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Prefata

N-am mai citit de mult cu o atat de mare placere si cu atata atentie un text de traumatologie! E drept, este
un subiect antrenant, mult discutat in literatura ortopedica si caruia, de-a lungul anilor, i s-au propus o serie
de rezolvari. Autorii, Profesorul Dr. Ovidiu Alexa si Conferentiarul Dr. Bogdan Veliceasa au reusit, recurgand la
numeroasele date din literatura, dar mai ales la importanta experienta proprie, sa realizeze o sinteza cu totul
deosebita.

Din punct de vedere structural, Monografia ,Fracturile Bazinului” cu ambele ei sectiuni, Leziunile Inelului
Pelvin si Fracturile Acetabulului, este o carte clasici. in fiecare sectiune, ordinea abordérii subiectului este
clara si precisa: Anatomie chirurgicala, Epidemiologie si mecanism de producere, Diagnostic clinic, Diagnostic
imagistic, Clasificarea leziunilor, Tratamentul in urgentd, Indicatii de tratament, Tratament conservator,
Pregatire preoperatorie, Aborduri chirurgicale, Tehnici chirurgicale, Complicatii postoperatorii etc. Dar, din
punct de vedere al cuprinsului, ,Fracturile Bazinului” este o carte moderna si actuala. Pentru a argumenta
ultima afirmatie voi aduce o serie de exemple: pentru evaluarea gravitatii leziunilor osoase si asociate sunt
folosite scorurile ISS (Injury Severity Score), RTS (Revised Trauma Score) cu cele doua versiuni ale sale Triage
Index si Trauma Score, GCS (Glascow Coma Score); diagnosticul imagistic foloseste la loc de cinste tomografia
computerizata cu reconstructie tridimensionalda pentru perfecta stabilire a leziunilor; clasificarea leziunilor
porneste de la cele clasice si ajunge pana la cele de ultima ora; indicatiile de tratament conservator in
fracturile acetabulului utilizeaza criteriile lui Matta cu modificarile ulterioare, pe cele ale lui Tornetta, ale
lui Marsh sau Olson; pregatirea preoperatorie este minutioasa cuprinzand stabilirea momentului operator
optim, reevaluarea imagistica a fracturii, alegerea cdii de abord, pregatirea pacientului, a salii operatorii si a
instrumentarului, iar exemplele ar putea continua, ele fiind prezente in fiecare capitol.

Am fost cu adevarat incantat cand la sfarsitul atat al Leziunilor inelului pelvin cat si al Fracturilor
acetabulului am descoperit posibilitatile obiective de evaluare ale rezultatelor postoperatorii, pe care doream
si eu sa le introduc 1n clinica, dar nu am avut perseverenta utilizarii lor. Este vorba de Scorurile de evaluare
postoperatorie, ale lui Majeed, Majeed modificat, lowa, Hannovra, Orlando si Indexul de disconfort pentru
fracturile inelului pelvin si scorurile lui Merle D’Aubigné — Postel, Merle D’Aubigné — Postel modificat de Matta,
si Scorul Harris pentru fracturile acetabulare. Aceste Scoruri reprezinta singurele posibilitati de a evalua mai
obiectiv rezultatele postoperatorii.

llustratia textului este deosebita, cu figuri clare si sugestive, si ma refer nu numai la figurile reprezentand
localizari ale fracturilor sau scheme de clasificare, ci mai ales la cele originale, din experienta autorilor, cu
imagini impresionante ale leziunilor osoase prin reconstructie tridimensionala ale tomografiilor computerizate
si la imaginile intraoperatorii ale leziunilor ca si ale rezolvarilor lor, vizibile intraoperator sau pe radiografii si
tomografii postoperatorii.

Si din punct de vedere al bibliografiei cartea este moderna si actuala. Bibliografia este trecutad la sfarsitul
fiecarui capitol Tn ordinea citarii autorilor Tn text si cuprinde atat nume bine cunoscute din istoria problemei
cat si cele mai recente cercetari privind fracturile inelului pelvin si ale acetabulului.

Cartea ,Fracturile Bazinului” este scrisa clar si coerent, cu o frumoasa limba romana, ceea ce o face usor
si placut de citit si lesne de asimilat. Abundenta si originalitatea figurilor este Tnca un atu pentru usoara ei
intelegere si insusire. De aici Thainte, ea nu va mai putea lipsi de pe masa de lucru a celor care vor dori sa
opereze in cunostinta de cauza fracturile bazinului si sa obtina un rezultat promitator pentru pacientii lor.

Monografia , Fracturile Bazinului poate oricand sta alaturi, cu justificata mandrie, de orice monografie cu
acelasi continut, aparuta in literatura medicala ortopedica din Europa sau din Nord America”.

Bucuresti, 16 martie 2023
Prof. dr. Dinu M. Antonescu
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Cuvant-inainte

Dragi cititori,

Fracturile bazinului reprezinta o problematica ce poate afecta persoanele de toate varstele si sexele. Ele pot fi
rezultatul unui accident rutier grav, a unei caderi de la inadltime sau a unui traumatism sportiv puternic. Desi sunt
adesea asociate cu leziuni grave si multiple complicatii potentiale, intelegerea si abordarea lor corespunzatoare
pot juca un rol crucial in obtinerea unor rezultate bune cu recuperarea cat mai buna a pacientilor.

Aceasta carte a fost scrisda cu gandul la toti cei interesati sa afle mai multe despre fracturile bazinului,
de la studenti la medici rezidenti specialisti sau primari. Scopul ei este de a oferi informatii clare, concise si
actualizate bazate pe experienta autorilor si pe cele mai recente cercetari in domeniu.

Aceast carte oglindeste experienta autorilor in tratamentul fracturilor de bazin. In Clinica noartra (Spitalul
Clinic de Urgente ,,Sf. Spiridon” lasi) tratamentul modern al fracturilor bazinului a inceput relativ tarziu. La
inceputul anilor 2000 au fost facuti primii pasi prin stabilizarea leziunilor bazinului prin fixare externa. Daca
leziunile ce prezentau doar instabilitate anterioara puteau fi tratate astfel cu rezultate satisfacatoare, in leziunile
cu instabilitate posterioard fixarea s-a dovedit a fi insuficientd. In ceea ce priveste fracturile acetabulare,
tratamentul ortopedic avea frecvent drept consecinta calusul vicios si artroza.

Tncepand cu 2010 abordarea terapeutics a acestor leziuni s-a schimbat radical. Primul caz operat in Clinica
noastra a fost o fractura de perete posterior de acetabul, cu un fragment mare si luxatie instabila de sold.
Fixarea fragmentului acetabular fracturat, care acum in Clinica noastra este o operatie banal3, de ruting, ne-a
parut la acea vreme o imensa realizare. Ulterior am inceput sa preluam si cazuri din alte judete ale Moldovei
astfel ca in prezent experienta noastra se bazeaza pe mai mult de 240 de cazuri de fracturi ale bazinului,
atat fracturi acetabulare, cat si leziuni de inel pelvin. Tn 2013 am primit statutul de ,,Centru de excelentd in
fracturile bazinului” si astfel am avut posibilitatea de a achizitiona instrumentar performant, indispensabil
tratamentului acestor leziuni.

Un rol important Tn formarea noastra I-a avut participarea la mai multe cursuri pe aceasta tema dintre care
cursul AO ,Pelvic Fractures” a fost cel mai instructiv si ne-a permis sa interactionam direct cu personalitati in
domeniu precum Marvin Tile sau Tim Pohlemann.

Analizand retrospectiv cazurile operate am remarcat ca exista o curba de invatare; rezultate foarte bune in
fracturile dificile au aparut dupa operarea a 15-20 de cazuri.

in paginile urmé&toare, veti gisi o abordare comprehensivd a fracturilor bazinului, inclusiv anatomia
bazinului, mecanismele de producere a fracturilor, clasificarile si criteriile de diagnostic, metodele de imagistica
utilizate n evaluare, optiunile de tratament si modalitatile de evaluare a rezultatelor. De asemenea, am inclus
prezentarea unor cazuri tratate in Clinica noastra nsotite de sfaturi si recomandari.

De-a lungul anilor, am avut privilegiul de a trata si asista numerosi pacienti cu fracturi de bazin, devenind
martori la impactul profund pe care aceste leziuni il pot avea asupra vietilor lor. Fiecare caz a fost o lectie
pretioasa, care ne-a invatat despre natura unica a acestor fracturi si despre necesitatea unei abordari adecvate
pentru a asigura recuperarea optima.

Aceasta carte nu reprezinta doar un rezumat al experientei noastre personale, ci si o sinteza a celor mai
recente publicatii iTn domeniul fracturilor bazinului. Am incercat, prin bibliografia analizata, sa prezentam cele
mai recente studii relevante pe aceasta tema.

Va incurajam sd explorati paginile acestei carti cu curiozitate si interes, fiind constienti ca aceste cunostinte
pot avea un impact semnificativ in viata dumneavoastra profesionala si in evolutia pacientilor pe care i tratati.
n cele din urma, ne dorim ca aceast lucrare sa contribuie la cresterea nivelului de informare si constientizare
referitor la aceasta patologie, in beneficiul tuturor. Sper ca aceasta carte va servi drept ghid util pentru toti cei
interesati de acest subiect complex.

Cu cele mai bune ganduri,
Autorii
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Temneanu Alexandru.
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definitorie pentru rezultatele bune obtinute.

Echipei de medici de medicina de urgenta din Spitalul ,,Sf. Spiridon” care sunt primii ce au preluat aceste
cazuri si au coordonat tratamentul initial.
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Familiilor noastre care ne-au incurajat si au acceptat sa dedicam atat de mult timp acestei carti.
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