Stiinte Medicale 139

PROCEDEE DE ZAVORARE DISTALA A TIJELOR CENTROMEDULARE.
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Rezumat

Osteosinteza centromedulara zavorata este standardul de aur in tratamentul fracturilor diafizare a oaselor tubulare
lungi. Momentul-cheie a acestei metode este zavorarea tijei in canalul medular al osului tubular lung. Cu toate acestea za-
vorarea orificiilor distale ale tijei tehnic poate fi dificil de efectuat. Cu scop de facilitare a acestei metode au fost elaborate
mai multe procedee de zavorare, primul dintre ele si cel mai vechi ce a suportat numeroase modificari pe parcursul anilor
este metoda freehand, ce implica utilizarea pe larg a fluoroscopiei. Ulterior, au inceput sa fie utilizate sistemele mecanice
de tintire distala, care la randul lor sunt departe de a fi ideale. La moment cea mai idealda modalitate care respecta toate
criteriile necesare pentru o zavorare rapida, simpla si precisa este metoda computer-asiatata.

Cuvinte-cheie: tija, metoda computer asiatata, freehand, metoda mecanica

Summary. Distal intramedullary nails locking methods. Literary review

Intramedullary nails locking osteosynthese is the gold standard in treatment of long bones shaft fractures. The key
feature is the nail locking in medullary canal of a long bone. Nevertheless, locking of distal nail holes can be difficult
to achieve. With the aim to facilitate this method, were performed few locking techniques, first of all, the freehand
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technique which is the most popular and ancient technique, that supported many modifications through the time, in which
fluoroscopy utilisation is indispensable. Another mechanical guidance of distal locking methods, which are far from being
ideal. At this moment the most ideal method for distal nail locking which is an fast, simple and accurate procedure, is the
computerized tracking technology.
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Pe3rome. MeToabl AUCTAIBHOIO 0JJOKMPOBAHUS MHTPaMeAY/LISIPHBIX TBo3eil. JIuTeparypHblii 0030p

BrokupoBaHHbIM HHTPOMERYIISIPHBIN OCTEOCHHTE3 ABJIAETCS 30JI0THIM CTAaHAAPTOM B JICUCHNH JHadU3apHBIX Ie-
PENIOMOB JUTMHHBIX TPYOUaThIX KocTel. KirloueBbIM MOMEHTOM 3TOTO METOAA SIBISIETCS] OIOKHPOBKA IITH(TA B MO3TOBOM
KaHaJle JUIMHHOH TpyO4aToil kKoctn. HecMoTpsl Ha 3TO, TEXHUYECKH MOXET OBITH TPYAHO OJOKMPOBAaTh AUCTAIBHBIC OT-
Bepctrs mrudTa. C 1enpi0 00IeryeHns peaan3aiy 3TOro MeTosa ObUTH pa3padoTaHbl pa3IMdHbIE CIIOCOOBI ANCTATb-
HOTO TapreTuHra. [IepBpIM U caMbIM CTapbIM, MPOLIECAIINM PA3IHYHbIC MOAN(DHUKALUY - SBISETCS “TEXHHKA CBOOOTHBIX
PYK”, BKIIOJarommas B ceOsl MIMPOKOE MCIIOIb30BaHNE PEHTTEHOCKONNH. BriociencTsun, ObUTH HCTIONB30BaHbI MEXAHH-
YECKHE CUCTEMBI IUCTAIBHOTO HaBEACHUS, KOTOPBIC B CBOIO OYepe/lb, AJEKH OT coBepiIeHCcTBa. Ha ceronHsamHmii 1eHsp,
UACATBHBIM METOIOM, KOTOPBIN COOJTI0OIAaeT BCe KPUTEPHH OBICTPOTO, IPOCTOTO M TOYHOTO OJIOKUPOBAHMUS, SIBISIETCS] KOM-
MIBIOTEPU3NPOBAHHBII METOI.

KiroueBble ci10Ba: mTH(T, KOMIBIOTCPU3NPOBAHHBIA METOJI, MEXaHWIECKUIT METO/, TEXHUKA CBOOOIHBIX PyK

Introducere

Osteosinteza cu tija centromedulara este conside-
rat standardul de aur 1n tratamentul fracturilor diafi-
zare a oaselor tubulare lungi [1,2]. Conceperea teoriei
de ,,osteosinteza intraosoasa” de G. Kuntscher [21] si
introducerea 1n practica medicald a,,cuiului medular”
in 1940, a fost consideratd banala de germani la in-
ceputul celui de-al Doilea Razboi Mondial, dar care
ulterior a trezit un mare interes practic in Europa. Ne-
catand la aceasta, metoda respectiva a fost intalnita
cu mare scepticism de catre chirurgii americani, care
au descoperit tije metalice implantate 1n oasele tubu-
lare lungi ale soldatilor americani veniti din Europa
(12 martie 1945, articol in Time Magazine ,,Amazing
Thighbone”), implantate de catre chirurgii germani
[22].

Momentul culminant in dezvoltarea istorica a
osteosintezei centromedulare a fost introducerea su-
ruburilor pentru zavorare si a unei tije cu partea sa
proximald indoitd Tnainte — tijd anatomica, dar si in-
troducerea posibilitatii de zavorare dinamice sau sta-
tice (Klemm K.W., Schelmann W.D., 1972; Klemm
K.W., Borner M., 1985) 1n dependenta de stabilitatea
fracturii [21]. Zavorarea tijei centromedulare ne asi-
gurd un control usor a lungimii membrului, rotatia si
angulatia segmentului fracturat. Astfel, reduce riscul
de neconsolidari a fracturilor si scurtarii membrului,
este utilizata in tratamentul tuturor fracturilor diafiza-
re si are beneficii deosebite in fracturile cominutive
si instabile.

Rezultatul final al perioadei a treia a evolutiei
tijelor centromedulare a fost dezvoltarea sistemului
Grosse-Kempf — tija centromedulara canulata. Apa-
ritia acestui tip de tija a fost etapa finala in dezvolta-
tea instrumentariului; proiectarea tijei, diametrului si
elasticitatii acesteia. Acest tip de tija a pus Inceputul

elaborarii unor noi modalititi de zivorare. In parti-
cular zavorarea distald a tijelor centromedulare este
consideratd cea mai dificila etapa a acestei proceduri
[12,22]. Cu scop de facilitare a acestui procedeu in
continuare vor fi prezentate 3 din cele mai utilizate
modalitti de zavorare distald a tijelor. Cea mai veche
si la moment larg utilizata, modaliate in practica me-
dicala, ce a suportat numeroase modificari pe parcur-
sul anilor, este metoda freehand, ce implica utilizarea
fluoroscopiei. Ulterior au fost alcatuite sistemele me-
canice de tintire distald si la moment cea mai ideala
modalitate care respecta toate criteriile necesare pen-
tru o zavorare rapida, simpla si precisd este metoda
computer-asiatata.

Metoda Freehand

Inainte de a zavori tija centromedulari, este indis-
pensabil de stabilit nivelul de intrare si traiectul suru-
bului, aceasta fiind asiguratd de radiografia intraope-
ratorie [2]. Fluoroscopul permite chirurgului sa obtina
imaginea radiografica a tijei centromedulare in vivo,
iar insertia surubului efectuandu-se prin intermediul
tehnicii de zavorare freehand [15]. Fluoroscopia este
utilizata pentru pozitionarea orificiilor distale ale tijei
centromedulare in centrul ecranului pe acelasi ax cu
sursa de raze X, apoi un burghiu sub control fluoro-
scopic se plaseaza la nivelul unui dintre orificii, ce
apoi este aliniat 1n acelasi ax cu orificiile tijei. Pentru
efectuarea reusitd a forajului este necesar ca centrul
orificiilor tijei, varful si fundul burghiului sa fie in
aceeasi linie [16]. Pe parcursul anilor aceasta metoda
a suportat multe modificari una din ele fiind utilizarea
pentru tintire a brosgelor si burghiilor canulate [17], a
pinurilor Steinmann [ 18], chiar si utilizarea mijloace-
lor de foraj radiotransparente ce permit vizuzlizarea
orificiilor [19].

Totusi, aceastd modalitate este tehnic dificild si
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cere multd iscusintd din partea chirurgului pentru a fi
executata corect [2]. Cu atat mai mult este necesara in-
stalarea corecta a tubului fluoroscopic si a traiectului de
insertie a surubului ceea ce poate extinde considerabil
durata de expunere la razele X atat a chirurgului, paci-
entului, cat si pentru utilajul din sala de operatie [3.4].
Utilizarea fluoroscopiei cu un minut in plus, cresterea
expunerii la radiatie cu aproximativ 0,4-4.0 rad. [5,6].
Cu atat mai mult acuratetea si efectuarea bine tintita a
primului foraj este criticd pentru indeplinirea corecta a
zavorarei. Cu toate acestea metoda permite utilizarea
a toate tipurile de tije destinate pentru zavorare si este
mai ieftind comparativ cu celelalte tipuri.

In2010in SUA a avut loc inceputul unei campanii
ce are scopul de a reduce expunerea inutila la radiatii
ionizante in timpul efectuarii examenului radiologic
in sala de operatie. S-a demostrat ca utilizarea fluro-
scopiei in sala de operatii poate duce la o expunere
la radiatie cuprinsa Intre 250 si 3500 radiografii ale
cutiei toracice, in dependenta de operatia efectuata
[20]. Pentru ca chirurgul sa depisteze pozitia si sa za-
vorascd orificiului distal a tijei pot fi necesare multe
radiografii. Consecintele de durata lunga a radiatiei si
corelatia ei cu diferite forme de cancer ramane la mo-
ment Incd neclard. Totusi o tehnica chirurgicald care
ar limita considerabil utilizarea in sala de operatie a
investigatiilor imagistice, dar si ar reduce durata tim-
pului operator si al anesteziei la momentul actual este
indispensabila.

Metoda Mecanica

Modalitatile alternative de tintire au fost introdu-
se in practicad cu scopul de a mari acuratetea si a face
mai usoara zavorarea intramedulara a tijei, dintre care
cu un anumit succes a fost utilizatd ghidarea mecani-
ca 2. Acesta, reducere considerabil utilizarea inves-
tigatiilor imagistice comparativ cu metoda freehand
si permite reprezentarea radiografica eficienta a spa-
tiului chirurgical. Odata ce pozitionarea si orientarea
tijei este determinata, calea de insertie a suruburilor
distale este mentinutd de un complex mecanic adju-
vant, care este asamblat si conectat la manerul tinti-
torului pentru orificiile proximale, care este mentinut
pani la finisarea zavorarii. in Republica Moldova la
momentul actual pentru efectuarea zavorarii distale a
tijelor centromedulare sunt utilizate 2 sisteme pentru
zavorare: KAN HUI™ si ChM™., Totusi, procede-
ul mecanic are si el dezavantajele sale: schimbarea
structurii geometrice a tijei pe parcursul introducerii
tijei In canalul medular, creand riscul unei pozitionari
eronate a orificiilor distale; ca urmare poate duce la
iradiere excesiva si cresterea timpului operator; un
spatiu chirurgical Inchis si o cale de acces mecanic li-
mitate [7,8,9]; necesita efectuarea de cétre un chirurg
experimentat.

Metoda Computer-asiatata

Un sistem ideal ar asigura o ghidare mai precisa si
ar asigura chirurgul cu o libertate mai mare in timpul
operatiei. Un astfel de sistem s-a dovedit a fi sistemul
de tintire In camp electromagnetic. Acesta are sco-
pul de a determina pozitia si orientarea unui sensor
special — o sondd de unica folosinta, introdusa in in-
strumentul chirurgical — tija centromedulara. Tintirea
orificiilor se incepe cu un dispozitiv computerizat de
control care genereaza camp electromagnetic. Gene-
ratorul proiecteaza campul electromagnetic de Tnalta
sigurantd 1n directia cAmpului operator, acesta este un
camp care creaza o hartd de 1nalta precizie a spatiului
chirurgical [10]. Cand tija ce contine sonda este pla-
satd in acest camp magnetic, sonda emite un curent
electric de mica intensitate. Odata ce acest curent este
convertit Intr-un semnal digital, unitatea de control
poate identifica tija si schita pozitia ei exactd. Aceste
date sunt ulterior reprezentate pe monitorul unui com-
puter, ce afiseaza informatia despre tintire cu ajutorul
unor programe speciale destinate acestui caz.

Sunt cateva particularitati ce fac sistemul de tin-
tire in camp electromagnetic potrivit pentru zavora-
rea tijelor centromedulare. In primul rand el poate cu
precizie inalti si depisteze tija in canalul medular. In
al doilea rand este rata Tnaltd de reinnoire a datelor
despre tintire, ce sunt obtinute si prelucrate rapid de o
unitate de control computerizatd ce asigura chirurgul
cu un feedback virtual in timp real, ce este convenabil
pentru uz chirurgical [12]. Pe langa aceasta sistemul
electromagnetic este foarte potrivit pentru echipa-
mentul din sala de operatie traumatologica, deoare-
ce nu este afectat de intensitatea luminii, a sunetului
si nu este sensibil la obiecte fieromagnetice sau, alte
conductoare ce se afla in directa vecinatate, care teo-
retic ar putea duce la devierea campului electromag-
netic [11]. Orice potential de interferentd ce se afla in
campul electromagnetic este atenuat de distanta rela-
tiv micad dintre senzorul de sistem si generatorul de
camp electromagnetic [13].

Sistemul de tintire distala TRIGEN SURES-
HOT™ (Smith & Nephew, Inc., Memphis, TN,
USA), este o utilizare inovationald a tehnologiilor
electromagnetice. Totusi proiectarea acestui sistem
este destinata facilitarii zavorarii orificiilor distale a
tijelor centromedulare. Unitatea de control compute-
rizat se afld in componenta monitorului ce produce
imagini real-time feedback, in timp ce generatorul
de camp magnetic se afla in mana chirurgului re-
prezentand pe langa aceasta si dispozitivul de tintire.
Sonda si sistemul de tintire sunt proiectate pentru o
acomodare perfectd a tijei centromedulare TRIGEN
META-NAIL™ (Smith & Nephew, Inc., Memphis,
TN, USA). Odata ce tija cu sensorul se afla in canalul
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medular, sistemul este in stare sa produca o reprezen-
tare virtuald exacta a tijei pe monitor. Cu un burghiu
introdus prin tintitor, chirurgul doar aliniaza burghiul
cu calea de insertie reala — urmarind pe monitor un
cerc rosu si altul verde ce trebuie si fie pozitionate
in acelasi ax cu orificiul tijei, dupa care se efectueaza
forajul si zavorarea propriu-zisa.

Tornetta si coaut. a verificat precizia SURESHOT
in conditii clinice. Autorii au raportat zavorare din
prima incercare la 24 de diafize tibiale si femorale
fracturate. O precizie de 100% si, respectiv 96% a
fost determinata pentru fiecare din tipurile de fractura.
Mai mult ca atat, daca comparand cu tehnica freechand
sau cea mecanica, SURESHOT reduce durata timpu-
lui operator cu 32-48%, dar si a expunerii la razele X
cu 0,785-2,362 rad. [14].

Concluzii:

1. Tehnica moderna de osteosinteza centromedu-
lara a fost elaborata de Kuntscher in Germania pe par-
cursul anilor 1940, intdlnita la timpul ei de un val de
scepticism. Necatand la votul de neincredere precoce
fata de aceastd metoda din partea societatii medicale,
metoda a evoluat in timp si la momentul actual oste-
osinteza centromedulard zavoratd este standardul de
aur in tratamentul chirurgical a fracturilor diafizare a
oaselor tubulare lungi.

2. Metoda freehand este tehnic dificila si cere
multd iscusintd din partea chirurgului, deoarece acu-
ratetea si efectuarea bine tintitd a primului foraj este
criticd pentru Indeplinirea corecta a zavorarei. Dease-
menea necesita instalarea corecta a tubului fluorosco-
pic si a traiectului de insertie a surubului ce extinde
considerabil durata de expunere la razele X a paci-
entului, personalului si echipamentului medical. Cu
toate acestea metoda permite utilizarea tuturor tipuri-
lor de tije destinate pentru zavorare si este mai ieftind
comparativ cu celelalte tipuri.

3. Metoda mecanicd necesitd efectuarea de catre
un chirurg experimentat, datorita schimbarii structurii
geometrice a tijei pe parcursul introducerii tijei in ca-
nalul medular, creand riscul unei pozitionari eronate
a orificiilor distale si ca urmare poate duce la iradiere
excesiva si cresterea timpului operator. Cu toate aces-
tea are un cost relativ mic.

4. Metoda computer-asiatatd este o metoda prac-
tic ideald pentru zavorare, care prin intermediul unui
dispozitiv special de creare a cAmpului electromag-
netic, ce nu este periculos pentru sanatate, permite o
zavorare rapida, simpla, precisd, dar modalitatea are
un cost inalt, presupune utilizarea tijelor speciale si
necesita utilizarea de fiecare datd a unei sonde noi de
unica folosinta.
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