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(54) Metoda de tratament chirurgical al fracturilor oaselor bazinului asociate cu

lezarea intestinului sigmoid si/sau rect

(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
chirurgie si poate fi folosita pentru tratamentul
chirurgical al fracturilor oaselor bazinului
asociate cu lezarea intestinului sigmoid si/sau
rect.

Esenta inventiei constd in aceea cd se
efectucaza anestezia generald, laparotomia
mediand, revizia cavitdtii abdominale, se
mobilizeazd  intestinul sigmoid, se rezecd
segmentul de intestin lezat, se formeaza bontul
rectal cu fixarea lmi de peretele abdominal
anterior, s¢ efectucazd o incizie In regiunca
hipocondrului stang, cu 1,5 cm lateral de

2
muschiul rect al abdomenului, se creeaza
conditii ~ optimale  pentru  functionarea
colostomeli, se exteriorizeazd capatul distal al
intestinului sigmoid §i se instituie colostoma
de degajare, apoi se introduc tije de fixare la
nivelul cristelor iliace, care se monteazi la
sistemul de fixare externd a bazinului, dupd

care se efectuecazd repozitia dozatd a
fragmentelor oaselor pelviene pand la

adaptarea lor deplind, se dreneazd cavitatea
abdominala si se sutureaza plaga pe straturi.
Revendicdri: 1



(54) Method for surgical treatment of pelvic fractures associated with sigmoid

and/or straight intestine injury

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine,
particularly to surgery and can be used for
surgical treatment of pelvic fractures
associated with sigmoid and/or straight
intestine injury.

Summary of the invention consists in that it
is carried out the general anesthesia, median
laparotomy, abdominal cavity revision, is
mobilized the sigmoid intestine, is resected the
affected segment of the bowels, is formed the
rectal stump with its fixation to the anterior
abdominal wall, is performed an incision in the
left hypochondrium, 1.5 cm lateral to the

2
rectus abdominis muscle, are created optimal
conditions for the functioning of colostomy, is
exteriorized the distal end of the sigmoid
mtestine and is laid on the protective
colostomy, then are introduced fixing pins at
the level of the iliac crests, which are mounted
to the external pelvis fixing system, afterwards
is performed the dosing reposition of
fragments of the pelvic bones to their full
adaptation, is drained the abdominal cavity and
is sutured the wound in layers.
Claims: 1

(54) MeToa XMpypru4ecKkoro Je4eHus nepeoMoB KOCTel Ta3a pu COYeTaHUM ¢
MOBPeXICHHEM CHTMOBHIHOM W/WJIM NPAMOM KHIIKH

(57) Pedepar:

H300peTenne OTHOCHTCS K  MEAUITHHE, B
YaCTHOCTH K XHPYPTHH H MOXKET OBITh
HCHONB30BAHO I XUPYPIHUECKOIO JICUCHHS
IIEPETIOMOB  KOCTEH Taza IpH COUYETAHHH C
MOBPEIKACHIEM CUTMOBHIHON /MK TIPSAMOH
KHIITKH.

CyImHOCTh U300pPETEHHS COCTOUT B TOM, YTO

OCYIIECTBILAIOT 001IyI0 aHECTE3HIO,
CPETUHHYIO JAIIapOTOMHIO, PEBH3HIO
OpromHo ITOIIOCTH, MOOHITH3YIOT
CHT'MOBHTHYIO KHITIKY, pe3erupyoT
TOPaKCHHBIH Y4IacTOK KHITICIHUKA,

GopMUPYIOT  KyABTIO NPAMOM  KHIIKH ¢
¢duxcamuell 3a MEpEAHIO CTEHKY >KHBOTA,
BRIIOJHAIOT pa3pe3 B  0O0JI4acTH  JIEBOTO

2

mozpedeprs, Ha 1,5 cM JarepanbHee IPSIMOH
MBIl JKUBOTA,  CO3HAKDT  OHTHMANBHEIC
YCIIOBUS U (VHEITHOHUPOBAHUS
KQIIOCTOMBI, BBIBOJIAT JIHCTANBHBIL KoOHEN
CHTMOBITHON KHIITKY H HAIAraioT
Pa3TPY30UHYIO  KOIOCTOMY, 33TeM  BROJST
(DUKCHPYIONIHE CHHIEI Ha yposHe rpebmell
TEQ/B3JOMIHBIX KOCTEH, KOTOPBIE MOHTHRYIOT K
BHETHCH (PUKCHPYIOUICH CHCTEME Tala, Hocie
Hero BBIUIOTHAINT JOHPOBAHHYIO DEIOHIHIG
(hparMeHTOB TA30BBIX KOCTSH 7O WX HOIHOH
aJTAlTalyn, JIpCHUPYIOT OPIOTTHYIO ITOJOCTh H
VIIMBAKOT PaHy HOCIOHHO.

I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la chirurgie si poate fi folositd pentru tratamentul
chirurgical al fracturilor oaselor bazinului asociate cu lezarea intestinului sigmoid si/sau rect.

Este cunoscutd metoda de tratament al leziunilor rectului prin instituirea colostomei de
degajare - operatia Hartman, prin care se rezeca partea inferioard a sigmoidului si rectului, cu
inchiderea bontului rectal si aducerea portiunii proximale in colostomie iliacd stangd
terminald [1].

Existd un dispozitiv de fixare externa in fracturile oaselor bazinului, care include
introducerea elementelor de fixare in cristele iliace si fixarea lor de suporturile pelviene.
Dispozitivul este dotat cu doud suporturi pentru oasele bazinului din material roentgen
negativ cu caneluri in formd de sector de arc cu raza de 90...110°, iar portiunea
anterioard este executatd in formd de unghi drept, suporturile fiind fixate de oasele
bazinului cu ajutorul unor tije indoite la capitul functional §i executate in formid de
tirbuson, iar capetele opuse ale tijelor sunt unite cu suporturile cu ajutorul unor
elemente de fixare. La capatul anterior al suporturilor sunt instalate tije filetate cu
gradatii care sunt reglate cu ajutorul unor piulite pentru repozitia arcului anterior al
bazinului. Suplimentar la capétul posterior sunt montate sprijine pentru o bard telescopica
gradatd, care este reglatd cu ajutorul unei piulife §i este destinatd pentru repozitia
arcului posterior al bazinului, un suport femural in formd de sector de arc, care are
un surub de blocare si un element de fixare pe os. Totodatd, suportul femural este
fixat cu ajutorul a doud tije filetate dotate si cu cite doud piulite la un capat, iar
capetele opuse se unesc de unul din suporturile pentru oasele bazinului cu ajutorul unor
noduri de fixare.

Dupéd prelucrarea campului operator cu o solutie antisepticd, prin creastd, in oasele
iliace ale bazinului, se introduc tijele, se fixeazd cu ajutorul elementelor de fixare de
placa suportului bazinului. Cu ajutorul tijelor filetate cu gradatii se efectueazd repozitia
inchisd a fragmentelor arcului anterior al bazinului. Controlul asupra pozitiei
fragmentelor se realizeazd conform diviziunilor metrice §i se coreleazd cu datele
roentgenogramelor. Repozitia 1 compresiunea dintre fragmentele arcului posterior se
realizeazd cu ajutorul ramei iIn U, pe calea rotatiei piulitei de  reglare in timpul
controlului vizual concomitent asupra fragmentelor cu ajutorul riglei metrice §i a
indicatorului. Apoi in zona subtrohanteriand a femurului pe partea leziunii se introduce
elementul fixator, se instaleazd in canelura carcasei si se fixeazd cu un surub de
blocare. Carcasa suportului femural se uneste cu suportul bazinului cu ajutorul tijelor
cu filet in directic laterald, se efectueazd decompresiunea articulatiei, se pozeaza in regim
de fixare pand la formarea concrescentei osoase a fracturilor [2].

In calitate de cea mai apropiata solutie este cunoscutd metoda de tratament chirurgical al
pacientilor cu traume asociate, §i anume cu fracturi ale oaselor bazinului cu lezarea
mtestinului sigmoid sau rectului, unde se instituie colostoma de degajare din intestinul
sigmoid, consolidarea oaselor bazinului are la 34...48 zile de tratament dupd aplicarea
atelelor ghipsate si amplasarea in pozitie pentru consolidarea oaselor bazinului [3].

Dezavantajele metodelor cunoscute sunt: in cazul fracturilor bazinului asociate cu lezarea
intestinului sigmoid si/sau rect utilizarea acestor metode este limitatd de dificultdti la
introducerea elementelor de fixare in oasele pelviene, existd riscul infectérii tesuturilor in
jurul broselor din cauza apropierii colostomei 1n regiunea iliacd stinga, folosirea atelelor
ghipsate si a pozitiilor de amplasare a pacientilor cu fracturi ale oaselor bazinului prelungeste
perioada de tratament cu aparitia complicatiilor la consolidarea oaselor.

Problema pe care o rezolva inventia datd constd in elaborarea unei metode de tratament
chirurgical al fracturilor oaselor bazinului asociate cu lezarea intestinului sigmoid si/sau rect,
care include instituirea colostomei de degajare in hipocondrul stang, lateral de muschiul rect
al abdomenulu, introducerea elementelor de fixare la mivelul cristelor iliace, montarea
dispozitivului de fixare externd a bazinului cu reducerea dozatd a fragmentelor oaselor
pelviene pand la adaptarea lor deplina.

Esenta inventiei constd in aceea cé se efectueazd anestezia generald, laparotomia mediand,
revizia cavititii abdominale, se mobilizeazd intestinul sigmoid, se rezeca segmentul de
intestin lezat, se formeazd bontul rectal cu fixarea lui de peretele abdominal anterior, se
efectueazi o incizie in regiunea hipocondrului sting, cu 1,5 cm lateral de muschiul rect al
abdomenului, se creeazd conditii optimale pentru functionarea colostomei, se exteriorizeazd
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capatul distal al intestinului sigmoid si se instituie colostoma de degajare, apoi se introduc
tije de fixare la nivelul cristelor iliace, care se monteaza la sistemul de fixare externd a
bazinului, dupd care se efectueazd repozitia dozatd a fragmentelor oaselor pelviene pana la
adaptarea lor deplind, se drencaza cavitatea abdominald si se sutureaza plaga pe straturi.

Avantajul metodei propuse de tratament chirurgical al fracturilor oaselor bazinului
asociate cu lezarea sigmoidului si/sau rectului este delimitarea anatomicd obtinutd intre
zonele de interventie chirurgicald, ce previne dezvoltarea "sindromului de agravare
reciprocd”, permite fixarea stabild a inelului pelvian, face posibild conduita asepticd pe toatd
perioada de consolidare a fracturii, usureaza munca chirurgului de prelucrare a tesuturilor in
jurul colostomei, asigurd instalarea si schimbarea colectorului de mase fecale, manipularea
dispozitivului de fixare externd a oaselor bazinului, precum si posibilitatea efectudrii
reducerii repetate a fragmentelor osoase, previne dezvoltarea complicatiilor, mobilizarea
precoce a pacientilor semnificativ micsoreaza perioada de tratament, restabileste mai repede
pasajul intestinal si amelioreaza rezultatele in cazuri foarte dificile.

Metoda propusd este minim invazivd, operativd, efectivd, necostisitoare si, cel mai
important, previne dezvoltarea complicatiilor legate de instituirea colostomei in regiunea
iliacd in apropierea elementelor de fixare.

Metoda se realizeaza in modul urmadtor: se efectucaza anestezia generald, laparotomia
mediand, revizia cavitatii abdominale, se mobilizeaza intestinul sigmoid, se rezecd segmentul
de intestin lezat, s¢ formeaza bontul rectal cu fixarea lui de peretele abdominal anterior, se
efectueazi o incizie in regiunea hipocondrului stang, cu 1,5 cm lateral de muschiul rect al
abdomenului, se creeazd conditii optimale pentru functionarea colostomei, se exteriorizeazd
capatul distal al intestinului sigmoid si se instituie colostoma de degajare, apoi se introduc
tije de fixare la nivelul cristelor iliace, care se monteaza la sistemul de fixare externd a
bazinului, dupd care se efectueazd repozitia dozatd a fragmentelor oaselor pelviene pana la
adaptarea lor deplind, se drencaza cavitatea abdominald si se sutureaza plaga pe straturi.

Exemplul 1

Pacientul M., in varstd de 23 ani, a fost internat cu diagnosticul: politraumatism, comotie
cerebrald, traumd Inchisd a cutiei toracice, fracturi ale coastelor 5-6 pe stdnga, trauma
inchisdi a abdomenului, fractura oaselor bazinului tip C, lezarea segmentului recto-
sigmoid al intestinului gros, soc traumatic gr. 1. S-au efectuat masuri antigsoc §i examinarca
completd. S-a efectuat anestezia generald, prelucrarea campului operator, laparotomia
mediana, revizia cavitatii abdominale, hemostaza. S-a depistat lezarea rectului cu marginile
zdrobite ale plagii. S-a efectuat desecarea rectului deasupra locului de traumatizare, rezectia
segmentului lezat. Bontul rectal s-a suturat si fixat de peretele abdominal anterior. Intestinul
sigmoid a fost mobilizat. S-a efectuat o incizie in regiunea hipocondrului stang, cu 1,5 cm
lateral de muschiul rect al abdomenului, a fost exteriorizat capatul intestinului si instituitd
colostoma de degajare. Au fost introduse elementele de fixare la nivelul cristelor iliace cu
montarea dispozitivului de fixare externd a bazinului, s-a efectuat drenarea cavitdtii
abdominale si suturarea plagii pe straturi, au fost aplicate pansamente aseptice i s-a conectat
colectorul pentru mase fecale. Perioada postoperatorie a decurs dificil, dar complicatii
caracteristice pentru asa pacienti - infectarea tesuturilor moi in jurul broselor - nu s-au
depistat. De la a 3-a zi dupd operatie pacientul a fost mobilizat, agezandu-se in pat, peste o
saptdmand s-a ridicat si s-a deplasat cu ajutorul cérjelor. Starea tesuturilor moi in jurul
broselor era satisfacdtoare, colostoma functiona fard probleme. Dupd consolidarea fracturilor
oaselor bazinului dispozitivul de fixare externd a fost demontat, pacientul a continuat si
se deplaseze fard carje, sigmostoma a fost inchisd in termencle recomandate. Utilizarea
metodei propuse de tratament chirurgical al fracturilor oaselor bazinului asociate cu
lezarea intestinului sigmoid si/sau rect asigurd delimitarea anatomicd a zonelor de interventie
chirurgicald §i permite fixarea stabild a inelului pelvian cu dispozitivul de fixare externa,
conduitd asepticd a plagii pe toatd perioada pana la consolidarea fracturilor.

Metoda propusd de tratament chirurgical al fracturilor oaselor bazinului asociate cu
lezarea intestinului sigmoid si/sau rect s-a utilizat in laboratorul si catedrele USMF si IMU in
trei cazuri la pacienti cu fracturi ale inelului pelvian si lezarea sigmoidului sau rectului,
obtinandu-se rezultate pozitive care corespund cerintelor necesare: restabileste inelul pelvian,
este minim invaziva i previne complicatiile in cazuri grave.
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(57) Revendicari:

Metoda de tratament chirurgical al fracturilor oaselor bazinului asociate cu lezarea
intestinului sigmoid si/sau rect, care constd in aceea cd se efectucazd anestezia generala,
laparotomia mediand, revizia cavitdtii abdominale, se mobilizeazd intestinul sigmoid, se
rezecd segmentul de intestin lezat, se formeazd bontul rectal cu fixarea lui de peretele
abdominal anterior, s¢ efectucazd o incizie in regiunea hipocondrului sting, cu 1,5 cm
lateral de muschiul rect al abdomenului, se creeazd conditii optimale pentru functionarea
colostomel, se exteriorizeaza capatul distal al intestinului sigmoid si se instituie colostoma
de degajare, apoi se introduc tije de fixare la nivelul cristelor iliace, care se monteaza la
sistemul de fixare externd a bazinului, dupd care se efectueazd repozitia dozatd a
fragmentelor oaselor pelviene pand la adaptarea lor deplind, se dreneazd cavitatea
abdominala si se sutureaza plaga pe straturi.
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