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PREFATA

Motto: ,, Toti oamenii au de la natura dorinta de a cunoaste”
Aristotel

Am dorit ca aceasta lucrare, care este rezultatul muncii stiintifice
desfasurate pe parcursul acestor ani de scoald doctorala, sa reflecte cat mai stiintific
tematica propusa pentru studiu. Ea poate fi un punct de referinta in aprofundarea
cunostintelor medicale pentru medicii tineri si studenti, pentru tehnicile cele mai
modernesi mai acceptabile la ind emana pentru un bun diagnostic si tratament.

Bibliografia generald a servit ca un ghid pentru studiile cuprinse in aceasta
lucrare. Am Tnceput aceastd lucrare cu notiuni de anatomie si fiziologie a zonei
soldului, aceste notiuni avind o importantd teoreticd Si practicd, care aratd
interdependenta dintre structurd si functie.

Sigur, continuand cu explorarea radio-imagisticd a soldului, a biomecanicii
si patologiei soldului, a fost nevoie de o abordare noud, o gandire care sa foloseasca
concepte specifice adecvate, necunoscute pana la aparitia noilor tehnici cibernetice si
radio-imagistice. Bineinteles ca ghidul prezentat in lucrare, referitor la diagnosticul
clinic, biomecanic §i radio-imagistic a capului si colului femural s-a bazat pe
informatii  stiintifico-tehnice medicale contemporane, cuprinzand metodologii
adecvatesi o abordare informationald reala in patologia descrisa.

M-am straduit sa concep aceastd lucrare, deoarece ea nu provine dintr-un
mediu academic sau teoreticesc, ci emerge din contactul zilnic cu bolnavii obisnuiti ai
unei ingtitutii curativo-profilactice obisnuite. Exprim sincere mulfumiri mediului
academic, care m-a format ca medic si in acelasi timp si celui care mi-a fost

conducator al acestei teze de doctorat, prof. univ. dr. Gheorghe Ciobanu.

Doctorand
Laza Sergiu-Eugen



I. ANATOMIA sl FIZIOPATOLOGIA sOLDLUI

1.1. GENERALITATI

Anatomia este o piatrd de temelie in studiul medical. Anatomia umana
deserveste 1n practica medicala ca stiintd de invatdmant, ea cerceteaza o unitate, un
ansamblu de forme care trebuie foarte bine invatate si intelese in sensul si in
beneficiul tratamentului pacientului, Tn beneficiul medicinii practice.

Tn istorie anatomia este descrisa Incepand de la vechii greci: anatomie/ana = prin
si temnein = a tdia. Anatomia are ca metodd de studiu si investigatie in principal
disectia. Prin disectie s-au descris si descoperit mai multe detalii ale corpului uman
care nu erau cunoscute pand la momentul respectiv.

Gradul si directia de cercetare si dezvoltare a stiintelor medicale moderne $i Tn
special a medicinei practice, pun azi Tn valoare anumite aspecte ale substratului
anatomic pe care se desfasoard ansamblul proceselor patologice cerdnd cunoasterea
diferentiatd a diverselor regiuni si organe.

De aceea procesul de Tnvaamant anatomic trebuie sd corespundd acestei
readlitgi. Procesul de invatare a anatomiei trebuie sa cuprinda o vastd cunoastere
generald a corpului uman cu aprofundarea Tndeosebi pe acele regiuni care sunt mai
frecvent interesate de procese patologice si care fac mai des obiectul interventiei
medicului Tn practica medicald terapeutica. Importantd este cunoasterea in detaliu a
naiunilor de anatomie descriptiva si topografica.

Istoricul cunostintelor despre alcatuirea corpului omenesc se confundda cu
evolutia mijloacelor de studiu ale anatomiel umanesi in special cu cea a disectiei.

Anatomia se poate imparti in :

1. anatomie sistemica functionala;

2. anatomie topografica si aplicatii medico—chirurgicale;

1. Obiectul anatomiei sistematice fundionale este reprezentat de studiul
sistemelor si aparatelor componente, intr-o viziune integrativd, pornind de la
determinismul genotipic si paratipic al tuturor caracterelor morfologice, in stransa



corelaie cu functionalitatea lor, pe parcursul etapelor ontogenice, pe care le strabate

fiinta umana.

2. Anatomia topografica este partea anatomiei care studiaza regiunile

anatomice Tn ansamblul lor cu toate formgiunile constitutive, fiind realizarea sintezei

structurilor organicen functie de cerintele practicii medicale.
1.2. ANATOMIA REGIUNII SOLDULUI

Oasele membrului inferior se divid in doua grupe:

1. centura membrului inferior formata din doua oase coxale;

membrul liber:

2

a.  lacoapsd: femurul si patela;
b. lagambé: tibiasi fibula;

c

lapicior: tars, metatarssi oasele degetelor.

Artrologia

- este partea anatomiel care
are ca obiect de studiu articuldiile.
Articulatiile sunt constituite din
totalitatea elementelor prin care
oasele se unesc intre ele.

Articulatiile se impart in trei
grupe:

a  articulatii fibroase sau fixe

(sinartroze);

b. articulaii

Fig.1 Articulatia coxofemurala vazuta anterior

cartilaginoase sau semimobile 1 - muschiul gluteu mic
(amfiartroze); 2 —ligamentul ilio femoral

c. articulati sinoviale

sau mobile (diartroze).

3 — tendonul reflectat al muschiului drept anterior
4 — ligamentul pubofemural

5 — ligamentul iliofemural
6 — tendonul muschiului iliopsoas



Articulatia soldului sau coxofemurali

- este 0 articuldie sferoidald tipica cu trei axe de miscare de o deosebitd
importantd in miscare si in staticd. Suprafetele articulare se descriu pe de o parte capul
femural cu foseta capului si pe cealalta parte acetabulul cu suprafata articulard
semilunara si fosa acetabulului. Suprafetele articulare sunt acoperite de un strat hialin
(cartilg hialin). Labrul este un fibrocartilg dispus ca un inel la periferia acetabulului,
are rol de a méari adancimea cavitdtii. Datorita faptului ca circumferinta libera a
labrului este mai mica decat cea a bazei lui se mentine capul femural in cavitatea de

receptie (fig.1).

1.3. FIZIOPATOLOGIASOLDULUI

Fiziopatologia si morfopatologia aparatului locomotor cuprinde diverse tulburdri
de dezvoltare, procese distrofice, inflamatorii, traumatisme, diverse tumori si leziuni
asemandtoare tumorilor. Oasele sunt structuri dinamice n constanta remaniere atét in
cadrul normal, cétsi in starile patologice.

Tn conditii patologice procesele fundamentale se asociaza in grade diverse
formand multiple tablouri morfologicesi clinice caracteristice diverselor boli.

Osteogeneza patologica se face mai ales prin metaplazia osoasd a tesutului
conjunctiv, osteogen alcatuit dintr-o retea de fibre colagene inglobate in oseina.

Osteoliza prezintd resorbtia lacunard in principal si resorbtia neteda, adica
demineralizarea prin mobilizarea calciului de pe substratul sau proteic preosos. Pentru
stabilirea diagnosticului patologiel osoase un rol important o are investigdia
radiologicd, determinarea biochimicd, microscopia electronicd si  tehnica
histopatologica uzuala.

Tulburérile de dezvoltare osoasa se impart in:

1. sistemice, cuprinzand toate oasele

2. locde.

Traumatismele oaselor

- Tn cadrul patologiel osoase asoldului, un factor important sunt fracturile
aparute Tn urma unor traumatisme sau rar spontane, la varstnici. Fracturile oaselor sunt

leziuni foarte frecvente in patologia medicald. Se deosebesc:



fracturi traumatice, ssa numite fracturi spontane pe os
patologic (tumori, chisturi)

dezlipire epifizara la copii.

Fracturile osoase se Tmpart Tn:

complete cu traseu oblic, spiroid, longitudinal

incomplete, de obicei la copii.

Tn cadrul fracturilor osoase sunt lezate de obicei si partile moi: periost, vase,

nervi, muschi sau aponevroze. Mai rare in patologia soldului sunt fracturile de cap

femural si de cavitate acetabulara. Fracturile de cap femural sunt rezultatul unor

traume majore si foarte des sunt in combinatie cu luxatia de sold.

Luxatiile de sold

seTmpart in:

traumatice- se produc Tn urma unor traumatisme foarte violente si se

asociaza de obicei cu alte fracturi ale bazinului

(]

(o]

(o]

luxaiile de sold traumatice se impart Tn: regulate (cu
ligament  conservat), neregulate (cu interesarea
ligamentului Bertin).

In fundie de integritatea musculaturii si tegumentului:
deschise si inchise.

Tn functie de terapia care poate fi aplicati: reductibile si
ireductibile.

Luxatiile desold: tipice— anterioaresi posterioare, atipice—

capul femural poate ocupa orice loc posibil

congenitale — sunt cele mai frecvente, spre deosebire de alte articul atii.

BIOMECANICA SOLDULUI

2.1. GENERALITATI

Stabilitatea articul&iei soldului este asigurata de trei categorii de factori:

(o]

[o]

factorii ososi reprezentati de:

coaptarea suprafetelor articulare;

oblicitatea axului articular;



factorii ligamentari;
factorii musculari:

0  stabilitatea antero-posterioara (muschiul fesier mare);

0  stabilitatea laterald (muschiul fesier mijlociu);

0  mai participa la stabilitate : pelvitrohanterienii (fixeaza capul femural in
cotil) si musculatura longitudinald — adductorii Tn balant& cu abductorii (tind s& luxeze
capul femural);

Tn statiune unipodala echilibrul este mentinut de abductori (fesierul mijlociu) in
cadrul balantei Pauwels.

Tn statiune bipodala echilibrul este mentinut de antagonismul intre abductori si
adductori.

2.2. STATICASOLDULUI

Presupune ca in ortostatism soldul sé fie extins si in pozitie indiferentd pentru
rotatii si abductie — adductie. Extensia este limitata de ligamentul iliofemural care
apasa capul femural in cavitatea cotiloida si este denumit : ,ligamentul pozitiei in

picioare”.
2.3. BIOMECANICASOLDULUI

Soldul este structurat pentru sprijin in ortostatism si mers si pentru oscilatie. in
anumite

situgii se poate sacrifica mobilitatea soldului, dar niciodata stabilitatea lui.

Articulatia coxofemurald este o enartroza si are trei grade de libertate permitand
miscari

de flexie-extensie, abductie-adductie, rotatie interna-externa si prin combinarea
acestora miscarea de circumductie.

I1l. EXPLORAREA RADIO-IMAGISTICA A SOLDULUI

Imaginea radiologicd insoteste de la inceput pana la sfarsit, formarea si

informarea in practica medicald. De mentionat este faptul ci radiologia $i radio-



imagistica medicald este o disciplind foarte importantd Th medicina, este total diferita
de celelalte discipline medicale.

Radiologia este mult mai corectd, mai exactd si mai precisa decéat alte forme de
diagnostic medical, bazandu-se pe date de fizica, de geometrie si legile optice.
Radiologia este stiinta care se ocupa cu studiul radiatiilor, studiazd producerea
rediaiilor (naturald si artificiald), proprietatea radiatiilor si aplicatiile practice si
teoretice.

Radiologia medicald cuprinde doud parti importante:

- radiodiagnosticul

- radioterapia.

3.1. SCURT ISTORIC

Marea descoperire remarcabild asa numitd ,.era radiatiilor” a fost facuta de catre
Wilhelm Konrad Réntgen in anul 1895.

Roéntgen a studiat razele catodice si a facut diverse experimente ca de exemplu
unul de importanta majora: iesirea razelor catodice din tub printr-o fereastra extrem de
subtire de aluminiu. in cadrul acestui experiment Rontgen a observat urmatorul
fenomen: un fragment de platinoceanurd de bariu care se gasea Tntamplator in
vecinatatea tubului Crookes a inceput sa lumineze, deci s& devina flourescent. Dar
acestea nu erau raze catodicesi nici lumina peretilor de sticla reflectata ci erau un nou
fel deradiatii denumite imediat de Rontgen ,,raze X”. Denumirea |or s-a schimbat mai

tarziu in ,,raze Rontgen” dupd numele descoperitorului.

3.2. NOTIUNI GENERALE DESPRE RAZELE X

Producerea razelor X se face atunci cand electronii cu energie mare plecati de la
catod sunt opriti de un obstacol material, ca de exemplu la tuburile Rontgen
anticatodul. Doar o parte din electronii porniti de la catod se transformd in urma
coliziunii cu anticatodul Tn raze X.

Razele X se deosebesc intre ele dupa:

- lungimea de unda

- perioada

- frecventa.
10



Razele X care folosesc la diagnosticul radiologic sunt formate din fotoni care
merg Tn linie dreapta cu 300.000 km/s.
Deasemenea razele X se produc prin coliziune si frénare. Razele X sunt

modificate calitativ de catre interactiunea energiei radiante cu materia.

3.3. METODE RADIOL OGICE PRINCIPALE FOLOSITE iN PRACTICA

Cele doua metode fundamentale cu care a Tnceput diagnosticul radiologic n
practica medicald sunt radioscopia si radiografia. Imaginea radiologicd nu este
perceptibild Tn fascicolul emergent, dar devine perceptibild pe ecran, film radiologic
sau plan de proiectie.

Dupa cum corpul plasat in radiatie are o constitutie omogena sau nu, asa difera
aspectele imaginii radiologice.

Un corp cu structurd unitard cu anumita densitate realizeazd pe ecran/film o
imagine de intensitate uniforma. Un corp cu o densitate scazutd care atenueaza
fascicolul de raze X, realizeaza pe film o imagine neuniforma. Imaginea pe filmul

radiografic poate fi pozitiva sau negativa.

34. EXPLORAREA  RADIO-IMAGISTICA A  SISTEMULUI
OSTEOARTICULAR

Metodele de examinare sunt: radiografia, radiografia marita, tomografia, CT,
RMN, artrografia, arterografia, scintigrafia si Th putine cazuri sonografia.
Radiogarfia este metoda de baza Tn examinarea sistemului osteoarticular,

capabila de a examina pe viu scheletul si articulatiile.

3.5. EXPLORAREA IMAGISTICA ASOLDULUI

Ca entitate soldul face parte din aparatul locomotor. Anatomic se descriu,
centura membrului inferior cu cele doua oase coxale si membrul liber format din
femur si pateld, la coapsd. Soldul este format din osul coxal, unde de importanta
majora este cavitatea acetabulara prin care se face unirea cu capul femural si femurul,

cel mai lung osal corpului.

11



3.5.1. RADIOGRAFIA DESOLD

Este metoda cea mai importanta de explorare a soldului, trebuie facuta in cel
putin doud incidente perpendiculare. Examenul radiologic este reprezentarea unei
structuri tridimensionale, trebuie refacutd reconstructia in cele trei dimensiuni ale
leziunii. Radiografia trebuie sa cuprindd cel putin o articulatie a osului examinat,
astfel se pot stabili modificéri ale pozitiei in ax ale osului. Radiografia trebuie facuta
bilateral Tn regiunile simetrice ale corpului (de exemplu Tntregul bazin pentru a vedea
simetria dintre cele doua solduri, drept si stang).

3.5.1.1. DIAGNOSTICUL OSTEOPATIILOR PROVOCATE DE AGENTIIL
FIZIClI EXTERNI

Acestea se clasificd in osteoartropatii prin:

- traumatisme mecanice (fracturi, entorse, luxatii)

- combustie (electrocutare)

- gdificare

- vibratii

- hipertensiune

- iradiatii.

3.5.2. TOMOGRAFIA COMPUTERIZATA

Tot in cadrul studiului imagistic a soldului este important de amintit si
tomografia computerizatd (CT). Tomografia computerizatd este o examinare
complementara Tn investigatia osteoarticulara.

CT-ul permite evidenticrea unor detalii de structurd ale osului, studiul
rapoartelor anatomice a regiunii explorate si evidentiazd extensia de vicinitate a
procesului patologic, putandu-se efectua si reconstructii tridimensionale. CT-ul
permite efectuarea unor manevre interventionale atat in scop diagnostic cat si
terapeutic.

3.5.3. REZONANTA MAGNETICA NUCLEARA

RMN-ul este o metodd de diagnostic neinvaziva, neiradianta care permite
12



evidentierea tuturor structurilor anatomice in mai multe planuri formand reconstrugia
2D si 3D a structurilor. Si in cazul investigatiei RMN a soldului se pot observa unele
modificari (necroza de cap femural, edemul femural, metastaze osoase la inceput) care
nu se vad pe radiografie sau la examenul CT.

Prin RMN poare fi diagnosticata necroza de cap femural chiar si la cateva ore de la
injuria vasculara pentru ca RMN-ul poate ardta chiar si arii mici de necroza de cap
femoral.

3.5.4. SCINTIGRAFIA OSOASA

Este metoda de explorare a unui tesul sau organ intern prin introducerea unei
substarte radioactive.

3.5.5. ECOGRAFIA

Este 0 metodd moderna neinvaziva si netraumatizantd de examinat a diverselor
tesuturi si organe. Ecografia de sold reprezintd o investigatie esentiala in diagnosticul
dispaziei congenitale de sold precum si in stabilirea Si urmarirea rezultatelor

tratamentului acestor afectiuni.

3.6. NOTIUNI DE RADIO-PROTECTIE. LEGEA 111 actualizatd cu
11/12/2004. Republicati in MO Partea I nr.78/18.11.1998
Obiectivul este desfasurarea Tn siguranta a activitatilor nucleare Tn scopuri
exclusiv pasnice ca sa se indeplineasca conditiile de securitate nucleard,de protectie a
persoanelor expuse profesional, a populatiei, mediului si proprietatii cu riscuri minime
prevazute de reglementari si cu respectarea obligatiilor ce decurg din acorduri la care
Romania este parte.

3.7. ORDINUL 366 AL PRESEDINTELUI C.N.C.A.N. PRIVIND
APROBAREA NORMELOR DE SECURITATE RADIOLOGICA M.O. NR.764
bisAn XI11 20.nov.2001

Dispozitii generale:
13



Ordinul emisin termenul Legii 111/1996 cu modificarile ulterioare:

Procedurile de autorizare;

- Cercetarea, proi ectarea,ampl asarea, productia,constructia,montajul,,pun
erea In functiune,exploatarea,furnizarea,inchirierea,importul si exportul instalatiilor
radiologice.

- Producerea,furnizarea,inchirierea,transferarea,manipularea,detinerea,
prelucrarea,rtratarea, utilizarea,depozitarea, temporarasaudefinitiva,transportarea,tranzit
area,importarea si exportarea materialelor radioactive,a deseurilor radioactive si a
dispozitivelor generatoare de radiatii ionizante.

- Furnizarea si utilizarea aparaturii de control dosimetric al radiatiilor
ionizante, a materialelor si dispozitivelor utilizate pentru protectia impotriva radiatilor
ionizante precum si a mijloacelor de contaminare sau de transport,special amenajate
Tn acest scop.

IV. MATERIAL SI METODA

4.1. STUDIUL EXPERIMENTAL PRIVIND PATOLOGIA
TRAUMATICA A CAPULUI $SI COLULUI FEMURAL

Patologia soldului este alcatuita din leziuni osoase, articulare si periarticulare,
ceea ce adus la clasificarea suferintelor acestei articulaii pe baza structurii sale:

- Fracturile de sold: displazii congenitale, tumori, fracturi, tulburari
metabolice, tulburari ischemice, stari postoperatorii.

- Luxatiile de sold: procese inflamatorii specifice sau nespecifice, acute sau
cronice, leziuni degenerative, luxii.

- Leziunile partilor moi: bursite, tendomiozite, hematoame musculare,
paraizii neuromusculare.

- Osteonecroza ischemicd a capului femural;

- Pseudartroza colului femural;

- Causul vicios,

- Algoneurodistrofia soldului;

- Soldul operat(proteze desold).

14



4.2. PATOLOGIA SOLDULUI

Tn general trebuie mentionat faptul ¢4, in cadrul traumatismelor osoase, fracturile
sunt foarte frecvente, ele reprezintd aproximativ 10% din totalul traumatismelor
Tntalnite latoate varstele, dar mai ales ntre 20-40 ani.

4.3. PATOGENEZA TRAUMATISMEL OR SOLDULUI

Fracturile bazinului

se produc de obicei la pacientii cu politraumatisme, fiind foarte grave si dand de
asemenea complicaii acute si tardive. Daca fragmentele fracturate sunt deplasate si
interscteaza si arti culgia soldului, se vor produce complicatii si sechele destul de
grave.

Fracturile colului femural
- 1n cadrul Tmpartirii fracturilor colului femural sunt descrise mai multe
clasificdri. Clasificarea de bazd, comuna:
n fundtie de localizarea anatomica (fig. 2)
n fundie de gradul dedislocarea fragmentelor fractuii (Cuipa Garen), (fig. 3).
infungiede directia unghiului de fracturd (dupa Pauwels), (fig4)

Fig. 2 Fractura intertrohanterica de femur (A, B)
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7.

‘Garden typa |

Gardan hpe

Garden type Il

Fig. 3 Clasificarea dupa Garden

Fig. 4 Tipuri de fractura de col femural dupa Pauwles

Luxatiile desold
- seimpartin:
traumatice — se produc in urma unor traumatisme foarte violente Si se

asociaza de obicei cu alte fracturi ale bazinului:

0 luxatiile de sold traumatice se Tmpart in: regulate (cu ligament conservat),
neregulate (cu interesarea ligamentului Bertin).

o Infunctie de integritatea musculaturii si tegumentului: deschise si inchise.

o Infunctie de terapia care poate fi aplicata: reductibile si ireductibile.

0 Luxaiile de sold: tipice— anterioare si posterioare, atipice— capul femural
poate ocupa orice loc posibil
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congenitale — sunt cele mai frecvente, spre deosebire de alte articul aii.

V. STUDIU REALIZAT

Aceastd parte a lucrarii mele va cuprinde un studiu realizat pe cazuistica

Sectiei de Radiologie-Imagistica si Ortopedie-Traumatologie din cadrul Spitalului
Clinic Judegean Arad intre anii 2009-2012. Studiul a fost realizat pe un lot de 122 de
pacieni.

Tn cadrul studiului s-au efectuat examene radiologice de tipul:

- radiografie simpla.

- rezonartd magnetica nucleara.

- computer tomografic.

- scintigrafie osoasa.

Aceste metode de diagnostic radio-imagistic ajutd la stabilirea corectd a
diagnosticului, precum si la stabilirea tratamentului adecvat fiecdrei afectiuni in parte.

Statistica pe care o voi realiza este structurata dupa cum urmeaza:

- repartitia bolnavilor pe grupe de sex.

- repartitia bolnavilor pe grupe de varsta.

- repartitia bolnavilor conform mediului de provenienta (rural-urban).

- repartitia bolnavilor conform etiologiei.

- dignosticul radio-imagistic.

- metode de tratament chirurgical si nechirurgical a bolnavilor.

- examenul radiografic post operator.

5.1. REPARTITIA BOLNAVILOR PE GRUPE DE SEX

Am urmarit Tn total 122 de pacienti dintre care 78 femei si 44 barbati.

52. REPARTITIA BOLNAVILOR PE GRUPE DE
VARSTA

Bolnavii urmdriti au avut varsta cuprinsa intre 35 si 92 ani.

Media de varsta este aproximativ 75 ani.
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53. REPARTITIA BOLNAVILOR DUPA MEDIUL DE
PROVENIENTA

Din totalul de 122 bolnavi 79 provin din mediul urbansi 43 din mediul rural.
54. REPARTITIA BOLNAVILOR CONFORM

ETIOLOGIEI

Cei 122 de bolnavi au prezentat urmatoarele afectiuni: NACF, FCF, PSDCF si
coxartroza.

Din totalul de bolnavi studiati 8 au prezentat NACF, 91 au prezentat FCF, 5 au
avut PSDCF si 18 coxartroza.

NACF- necroza asepticé de cap femural

FCF- fractra de col femural

PSDCF- pseudartroza de cap femural.

5.5. DIAGNOSTICUL RADIO-IMAGISTIC
Toti cei 122 de bolnavi au avut ca metoda primard de diagnostic radiografia
simpld.Pentru aprofundarea dignosticului radio-imagistic s-a mai efectuat la 3 dintre

bolnavi tomografie computerizata, la 5 bolnavi rezonantd magneticd nucleard si la 8
bolnavi scintigrafie (fig. 5, 7, 9, 10, 11).
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5.5.1 RADIOGRAFII SIMPLE

Fig. 5 Necroza aseptica de cap femural la sold

stang, laun pacient de 45 ani.

Fig.6 Tratament chirurgical prin proteza

totala de sold.
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Fig.7 Fractura pertrohontericd de femur stang

la o pacienta de 76 ani.

Fig. 8 Tratament chirurgical prin
osteosinteza cu tije Ender.
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55.2. REZONANTA MAGNETICA
NUCLEARA

TE:18 W
gc:i/1 16.

2.0thk/1 .EiM—W

Fig. 9, 10 Imagini de examen RMN féra substanta de contrast care aratd un edem

0sos la nivelul capului femural, al colului si a micului trohanter dreapta la un pacient
de53 deani.

Fig. 10
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5.5.3. SCINTIGRAFIA OSOASA

Fig. 11 Aspect scintigrafic de osteonecroza asepticd de cap femural stang, fara

evidentiere a ariei de sechestru la un pacient de 52 de ani.

56. METODE DE TRATAMENT CHIRURGICAL AL
BOLNAVILOR

Majoritatea celor 122 de bolnavi au fost tratati chirurgical dupd cum urmeaza:
56 de bolnavi au primit o hemiartroplastie de sold cu proteze de tip Moor, 29 de
bonavi au fost protezati cu proteze totale de sold, 27 de bolnavi au fost tratati prin
osteosinteza cu tije de tip Ender, 7 bolnavi au fost tratati chirurgical prin osteosinteza
cu suruburi si 3 au primit tratament conservativ prin imobilizare in aparat gipsat detip
pelvin (fig. 6, 8).

5.7. EXAMENUL RADIOGRAFIC POSTOPERATOR

Toti pacientii care au fost tratati chirurgical au primit si un control radiografic
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intraoperativ si postoperativ dupd scoater ea tubului de drengj. Deasemeneasi pacientii
tratati conservativ au fost controlati periodic in gips si dupa indepartarea acestuia

VI. CERCETARE PERSONALA

6.1. GHID PRIVIND DIAGNOSTICUL CLINIC, BIOMECANIC SI
RADIO-IMAGISTIC AL TRAUMATISMELOR CAPULUI SI
COLULUI FEMURAL

Tntocmirea unui ghid de utilizare a examenelor radiologice si imagistice
medicale este importantd pentru a orienta alegerea medicului solicitant spre examenul
cel mai potrivit patologiei care trebuie exploratd. Tn unele cazuri trebuie acordati
prioritate si tehnicilor alternative noniradiante de investigatie in comparatie cu
examenele imagistice cu radigii ionizante. Cu toate acestea, indicatiile de examinare
propuse Tn acest ghid nu pot avea pretentia de caracter normativ universal.

Trebuie de la Tnceput mertionat faptul ca beneficiul adus bolnavilor prin
investigatii prin tehnici imagistice, chiar si cele care recurg la folosirea radiatiilor
ionizante este mult mai mare decét riscurile potentiale induse.

Reducerea acestor riscuri la minimum este denumita radioprotectia
pacientilor.

6.2. RADIOPROTECTIA PACIENTILOR

Radioprotectia pacientilor este foarte importantd si de aceea este o obligatie
legald, incepand cu ordonanta 2001-270 din 28 martie 2001 care a transpus directiva
97/43 Euratom.

Tn 2003 apare si Decretul de aplicare 2003-270 care a modificat Si Codul de
Sandtate Publica (CSP), introducand o mentiune referitoare la protectia persoanelor
expuse radiatiilor ionizante Tn scopuri medicale sau medico-legale. Aplicarea
principiilor fundamentale de justificaresi optimizare este obligatorie de catre medicii
care solicita sau realizeaza examene imagistice care folosesc radiatiile ionizante.

Justificarea investigdiilor este primul principiu al radioprotectiei. Trebuie de la
Tnceput stabilit beneficiul pacientului legat de investigatie (tratamentul ulterior) in
raport cu expunerea la radiatiile ionizante.
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6.2.1. OBIECTIVELE GHIDUL UI

Réspunzénd unei obligatii legislative, Ghidul de utilizare a examenelor
radiologice si imagistice medicale, trebuie sa atinga patru mari obiective Tn domeniile:
1. de radioprotectie a pacientilor;
2. de rationalizare a examenelor;
3. de colaborare interdisciplinarg;
4

de organizare audite clinice (evaluarea calitatii practicilor medicale).

6.2.1.1. RADIOPROTECTIA, REDUCEREA EXPUNERII LA
RADIATII A PACIENTILOR PRIN iINLATURAREA

EXAMENELOR IMAGISTICE NEJUSTIFICATE

Medicii sunt ajutai prin acest ghid sa aplice riguros si intemeiat
principiului justificdrii. Cresterea implicitda a radioprotectiei se produce cel mai
eficient prin reducerea expunerii pacientilor la radiatii, prin inldturarea cererilor

ne ustificate de examinare radio-imagistica.

6.2.1.2. iIMBUNATATIREA PRACTICILOR CLINICE PRIN
RATIONALIZAREA  INDICATIILOR DE EXAMENE
IMAGISTICE

Ghidul se adreseaza tuturor medicilor, specialisti si generalisti, oricare ar fi
activitatea lor, pentru cd fiecare dintre ei vin in contact cu pacientul care trebuie
diagnosticat. Tn principal aplicarea recomandarilor din acest ghid ar trebui sa ducd la o
buna functionare si armonizare a practicilor medicale. Doar prin folosirea ghidului de
catre toti medicii implicati in diagnosticarea si tratarea pacientului se va produce o

Tmbunatétire considerabild a coordonatelor sanatatii publice si economiei.
6.2.1.3. COLABORAREA INTERDISCIPLINARA

O corecta prescriere a explorarilor imagistice de catre medicul ordonator si

0 corectd alegere a metodei si tehnicilor de cdtre medicul radio-imagist, reprezinta
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efectul unei colabordri, a unui parteneriat al celor implicati. Baza de discutie trebuie sa
fie reprezentatd de un numar de protocoale comune, care si precizeze cauzele Si
semnele principale de boala $i scopul explorarii diagnostice.

6.21.4. CONSTITUIREA UNUI PUNCT DE REFERINTA
PENTRUAUDITELE CLINICE

Tot Tn codul de sanatate publicd este stipulat faptul ca Agentia Nationala de
Acreditare si Evaluare Tn Sanatate (ANAES) defineste, in colaborare cu profesionistii
din domeniu, modalitatile de realizare a examenelor care expun persoanele la radiatii
ionizante Tn scopuri medicale. ANAES favorizeaza realizarea de audite clinice Tn acest
domeniu™ Odatd cu distribuirea si utilizarea Ghidului de utilizare a examenelor
radiologice si imagistice medicale, Tnscriindu-se Tn aceste reglementari, acest
document ar trebui sa reprezinte unul din punctele de referintd nationale pentru

evaluarea calitatii practicilor medicale.

VII. CONCLUZII

Anatomia este o piatrda de temelie n studiul medical. Anatomia umand
deserveste in practica medicala ca stiintd de invatamant, ea cerceteazd o unitate, un
ansamblu de forme care trebuie foarte bine invdtate si intelese in sensul si in
beneficiul tratamentului pacientului, Tn beneficiul medicinii practice.

Procesul de Tnvatare a anatomiei trebuie sa cuprinda o vastd cunoastere generala
a corpului uman cu aprofundarea indeosebi pe acele regiuni care sunt mai frecvent
interesate de procese patologicesi care fac mai des obiectul interventiei medicului in
practica medicala terapeuticd. Importanta este cunoasterea in detaliu a notiunilor de
anatomie descriptiva i topografica. Biomecanicasoldului este un factor important in
sprijin, in merssi oscilatie soldul fiind prin articulatia coxofemurald un element foarte
stabil Tn ansamblul corpului omenesc.

Fiziopatologia si morfopatologia aparatului locomotor cuprinde diverse tulburari
de dezvoltare, procese distrofice, inflamatorii, traumatisme, diverse tumori si leziuni
asemandtoare tumorilor. Oasele sunt structuri dinamice in constanta remaniere atat n
cadrul normal, cétsi n starile patologice.

Patogeneza soldului este complexd si de o importantd majora este
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diagnosticarea radiologicd, radio-imagistica si tratamentul care trebuie urmat pentru
tratarea multiplelor afectiuni.

Tn general trebuie mertionat faptul cd, in cadrul traumatismelor osoase, fracturile
sunt foarte frecvente, ele reprezintd aproximativ 10% din totalul traumatismelor
intélnite latoate varstele, dar mai alesntre 20-40 ani.

Toate afectiuniile patologice ale soldului se pot diagnostica prin studiul radio-
imagistic. Acesta gjuta permanent prin noi tehnici de investigatie radiologica la
descoperirea unor patologii speciaein diverse grupe de afectiuni. Diagnosticul radio-
imagistic este asadar unul de mare importanta in medicina contemporana.

Asociind toate metodel e radio-imagi stice enumerate n lucrare se poate
diagnostica aproape orice patologie medicala mai ales cea a sistemului 0sos. Aceste
metode de diagnostic radio-imagistic sunt de Tnaltd fidelitate si acuratete ele fiind de
nelipsit si neinlocuit in viata medicala de zi cu zi. Diagnosticul radio-imagigtic este in
permanenta modernizare si perfectionare datorita aparatelor si tehnicii tot mai
moderne de studiu.

Patogeneza soldului este complexa si de o importanta majora este diagnosticarea
radiologicd, radio-imagistica i tratamentul care trebuie urmat pentru tratarea
multiplelor afectiuni.

Lotul de pacienti studiati in lucrare a demonstrat incd o datd importanta
metodelor de diagnostic radio-imagistic Tn diagnosticare, dar si in luarea deciziilor
asupra metodelor de tratament a diferitelor afectiuni, fie ele conservative sau
chirurgicale.

VII1.ARTICOLE PUBLICATE DIN LUCRARE
a. ANATOMIA SOLDULUI SI DESRIEREA CONFORMATIEI
INTERIOARE A FEMURULUI

b. STUDIUL PRIVIND DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL
BOLNAVILOR CU AFECTIUNI ALE CAPULUI SI COLULUI FEMURAL
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