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Abstract:

Although hand trauma produced by firecrackers esipto has a small incidence, their increased
frequency in a very short period of time representshallenge for the plastic surgeon and a redbléta
public health problem. We analysed the patternngdry, the available reconstruction methods, aral th
resources needed for the social reintegration. Tdtimspective study analysed 29 cases of handn&rau
caused by firecrackers/fireworks explosion in them\Year period of the last 2 years. The data aisalys
shown that it was involved: a) mainly the dominapper limb; b) the thumb (in all the cases); c) tiree
digital pinch elements; d) a concomitant the defites damage. As surgical procedures, it waspegfibin
every case the suture after debridement and dtdeasprocedure of reconstruction with skin grafts local
plasties. Distal pedicled flap were used rarely ébgital and soft tissues reconstruction. The study
emphasized the continuous and progressive growthhe last years, of this type of trauma incidence,
worsening of situation in terms of lesions andribgative economic impact on the public health syste

Key-words: firecrackers explosion, hand trauma, reconstructioethods, economic impact

Introducere grave provocatel de cele considerate maitpu
Originare Tn China anti¢ artificile s-au periculoase. [9].
extins ulterior in Tntreaga lume, avand o #arg Conform legisléei in vigoare (Legea

utilizare ca punct central al multodrbatori si 126/1995), clasificarea materialelor pirotehnice
celebari, datorii efectelor spectaculoase peale divertisment preluatprin HG nr 612/2010
care le creediz [7] este Tn 4 categorii de periculozitate:
Traumatismele mainii  produse prin a) categoria 1 - risc foarteazat, cu nivel
explozia materialelor pirotehnice (artifici de zgomot neglijabil, destinate utilid in spaii
petarde) sunt foarte rare, afnd Tn nurar restranse precum locuate, utilizate de amatori;
restrans cai cazuisti@ anual. Paradoxal, de b) categoria 2 - risc &ut, cu nivel de
aceea, caracteristica lor principaiste frecvefa zgomot sé&zut, destinate utilarii in exterior,
crescud intr-un interval relativ scurt de timp (2-spaii restranse, utilizate exclusiv deate
3 zile) reprezentat de perioada Anului NousiDe pirotehnicieni;
considerate mai pin periculoase in raport cu c) categoria 3 - risc mediu, destinate
materialele pirotehnice de Idpt [2] aceste utilizarii Tn exterior in sp@ deschise, vaste,
traumatisme repreziito redutabid provocare utilizate exclusiv dedtre pirotehnicieni;

pentru chirurgul plasticiagi o reak problend d) categoria 4 — risc mare, destinate
de ginatate publi@, tindnd cont de invaliditile utilizarii exclusive de &tre pirotehnicieni.
pe care le creeaz Petardele de orice tip, artificile tip

Severitatea traumatismului depinde deachete, minirachete, tuburi de tragere, bagerii
caracteristicile si compoziia artificiilor/ diverse combin@ se incadreaz in categoriile
petardelor, dg sunt raportate leziuni foarte?2, 3si 4. [5].
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Material si metoda

Au fost analizate, retrospectiv, 29 de
cazuri cu traumatisme ale mainii cauzate d
explozia petardelor sau artificilor in perioada
Anului Nou (2013-2014, 2014-2015) internate
si tratate in cadrul s@ei Chirurgie plastig,
microchirurgie reconstructiva Spitalului Clinic
Judeean de Urge#i Brasov. Punctele de interes

au fost pattern-ul lezional, metodele de  ugu 41-60 2 > 60 mi

tratament abordate, evai@ postoperatorie cu - e e - o

rezultatele clinicai resursele utilizate. Fig. 2 Distribyia pacienilor pe categorii de varst
Rezultate Leziunile traumatice au vizat membrul

Cazurile cu leziuni cauzate de petarde atpPerior dominant in propge de 93,10%,

fost 89,65% - 26 de pacignfata de numai 3 respectiv 27 cazuri. Un singur caz a prezentat
cazuri provocate de artificii. leziuni la membrul superior nedominant datorit

Din totalul de 29 de cazuri, 10 paciien @PSetei mainii drepte de la nivelul 1/3 distale a
(34,48%) au fost intermiain perioada 2013- carpului, ca urmare a unui traumatism soldat cu

2014si 19 (65,52%) in 2014-2015 (Fig.1). ~ amputaie in antecedente. O sitiea special
estesi cazul bilateral, in care o glunproasi se

poate solda cu accidente foarte grave. Pacienta a
fost luat Tn ras de variorul teribilist care i-a
vandut petardele cg artificii pentru tort, care

o - nu explodeaz si pot fi tinute chiar in méan
Pacienta s-a ales cu explozia celor 2 petarde in
e
//I

s
1T . fiecare maa. (Fig. 3, imaginea 1, imaginea 2)
10 - / ¥ .r -.F
5 | /::-
T / T

2013-2014 2014-2015

Fig.1 Nunarul de cazuri raportat la cei doi ani

Din punct de vedere al repaei
pacienilor pe sexe, din totalul de 29 de pagien
24 (82,75%) au fost de sex masculin si 5
(17,25%) de sex feminin. Cazurile au fost cu
precadere din mediul urban - 21 de cazurigafa
de numai 8 cazuri din rural, probabil datorita
prezemei vanatorilor ambulagi in numar mult
mai mare in orge (Tabel 1).

Imaginea 1. Membru nedominant
- _ !

ﬁ

Distributia pe sexe
Mediul de provenienta | & Q
U 17 4 ¥
R I 1 X
Tabel 1. Repartie pe sexgi mediu de provenigii | |
S
Categoria de varst 41-60 ani, Imaéine; 2. Tra:r;mtis;n bilateral

reprezentdt de 16 pacieim reprezentand
55,17% din total, a devansat de departe atat
categoriile mai tinere (10 cazuri), catpe cele
mai varstnice (3 cazuri).
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Membrul Membrul Bilateral
dominant nedominant ‘ 10 -
Membrul superior afectat 5 -
Fig. 3 Membrul superior afectat . g
Cu excepa degetului auricular, celelalte R &o" QJ\@*
degete au fost afectate in diverse asocieri: pel < $FE ¥
tridigitala format din degetele I+I+Ill - 48,27% : _
(14 cazuri), pensa bidigital+Il, I+l cu 31,03% Fig. 5 Pattern lezional Il

(9 cazuri), respectiv 10,34% (3 cazyritate 1 caz _ o

(5,18%) pentru asocierea I+lI+IV, respecty ~ Din total, 19 paciem - 65,51%, au

I+II+IV (Img.3, Fig. 4). Frecverm crescut a Prezentat amputa segmentare la cel go o

implicarii pensei tridigitale (degete I, II, lll) seraz digitala, restul de 10 cazuri (34,49%) fiind

explici prin mecanica prehensiunii tridigitale, ifard amputai. Asocierea amputalor segmen-

care policele are rolul principal, acoperind mininfaré, police-index (pensa bidigiial a fost

60% din funge, in asociere cu indexsilmediusul. Majoritad, fiind reprezentat de 16 cazuri.
Fiind indispensabil in prehensiune, policele umai 3 pacien au prezentat amputa la

fost implicat in toate cazurile, urmat de indexivelul degetului Il (Fig. 6)

mediussi, in cele din urra, de inelar (Fig. 5).

e

-

Traumatisme Traumatisme fara
soldate cu amputatii
amputaii

f Fig.6 Traumatisme soldate cu amptitaegmentare

Imaginea 3 Afectarea pensei tridigitale

Afectarea concomitefit a pirtilor moi
adiacente (regiunea tetiarsi hipotenad,
musculatura interosoasa spaului interdigital
I-1l) a fost prezeri la 20,68% respectiv 6
10 1 pacieni, fata de 23 de paciein(79,32%) in care
au fost leziuni strict digitale. La 4 dintre aceste
5 - leziunile determinate de explozie, au fost
complexe cu distrut masive (dilacerare de
parti moi si amputaii segmentare cel pm a
unei raze), datorate probabil mangpul
deosebite a petardei sau artificiei la aprindere
(cu fitilul orientat spre ARC) sau prin &garea
acesteia de sub control dugprindere (Fig. 7).

: : Cazurile cu fracturi sunt pome — 3
Fig. 4 Pattern lezional Il pacieni (10,34%) incluzand FP sau FD police,

15 ~

89



Studiu original IM.B. nr.2- 2015

de unde putem deducé efectarea scheletuluiaceste procedee au fost frecvent combinate,
este mai rarin acest tip de traumatism (Fig.8). astfel @&, prin utilizarea la 13 pacigna 32 de
procedee reconstructive, s-a ajuns la o medie de
2,46 / pacient.

14
12
79,32% 12
- ; [I ‘.7
4
e 20,68% n
. o a > Lo > o
Leziuni strict  Leziuni de = > 8= o =
. . . a Z oy 8 £
digitale parti moi 5 g = Li;
adiacente ¥S) 3 & = S
O - > —
S 3 S
4 & 9 '%
Fig. 7 Afectarea grsilor moi adiacente 3

Fig.9 Procedee reconstructive utilizate

Evolutia postoperatorie a pacidor cu
traumatisme ale mainii prin explozie de artificii
si petarde a fost favorahilin 79% din cazuri,
respectiv 23 de pacign numai la 6 cazuri
aparand complicai, care au constat in suptira
ale phgilor la 2 dintre cazurisi necroza
localizat la 4.

Cazur ﬁ_ra Fractur Toate cele 6 cazuri cu evaoie complicad
fracturi cominutive ; " . .
police au ficut parte din cele tratate intr-un singur timp

si nu Tn urgem amanat. Se poate spune, astfel,
Fig. 8 Cazurile cu fracturi ca temporizarea prin principiul urgea amanate
confed o delimitare mult mai sigar a
Principiul urgemei amanate a fost utilizat tesuturilor - suferinde  (implicit  prin  natura
la 17 din cele 29 de cazuri, corelat in special é(auMatismelor prin explozie), care, fie dggsc
magnitudinea leziunilor traumatice §| stadiul siderat pOSttraumatiC, oferind fezabilitate
necesitatea/ posibilitatea iigirii unor procedee Procesului reconstructiv, fie evolugazspre
reconstructive. La celelalte cazuri nu s-a m&ECroa.

pus problema vreunei reconsttiyjacestea fiind | Evolutie favorabit Complicaii
rezolvate chirurgical intr-un singur timp pri 23 Supurdi Necroz
debridare excizionalsi sutug simpk. F plagi

Prin urmare, abordarea chirurgitala 2 6
acestor cazuri a fost realizdn fungie de tipul Tabel 2. Evoltia postoperatorie
lezional prin doa& categorii de procedee:
conservative la 15 cazuri - 51,72%i Perioada de spitalizare a fost intrgi D
reconstructive la 14 cazuri - 48,28%. zile, cu o medie ponde@mtMP= 4,96 zile, in

Procedeele reconstructive abordate duncie de intensitatea traumatismului, metoda
fost: plastia cu PLD la 13 pacignplastia cu de tratament chirurgical utiliza{reconstructii
lambou de avansare V-Y la 8 padieplastia cu si/sau conservati), evoluia postoperatorie
lambouri locale de transpo& si rotaie la 6 Simpk sau complicat
pacieni, plastia cu lambou Moberg la 3
pacieni, plastia cu lambou tip cross-finger la 2
dintre pacieni. Important de meipnat este &
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Numirul mic de paciem - 3 cazuri (10,35%), cu
leziuni prin explozie de artificii se datoreéaz
manipubirii tipice a petardelor, care s in

- 8 10
s mara in  momentul aprinderii si astfel
5 explodeaz in mar, pe cand artificile se
’ monteai fie la sol, fie intr-un suport, astfedi,c
- I 2 ° la aprindere, produsul explozibil seadleja la o
1
o i b

mica distana de cel care le manipuleaz
Traumatismele mainii apar ca frecvein
circa 56% dintre toate tipurile de traumatisme
cauzate de petardeatrtificii. [8, 9, 10].
Fig.10 Perioada de spitalizare Spre deosebire de alte ceicetin care
pacienii cu varste intre 30-40 ani au fost cei
Referitor la resursele financiare necesamai frecvemi, 8 din cadrul studiului nostru
pentru fiecare pacient, am calculat aproximatireiese & cu cea mai mare frecvian(55,17%)
500 de euro/zi. Astfel, raportandu-ne la zilele dgunt implicai pacienii cu varsta cuprins in
spitalizaresi media ponderéta acestora, s-audecadele 4-6.
cheltuit intre 1.000 eurg 4.500 euro pentru un Atat Tn studiul nostru catsi in cele
pacient cu o medie de 2500 euro. In primuxistente in literatura de specialitate, [1, 4] man
interval (cel dintre anii 2013-2014) s-au cheltuilominani este cel mai frecvent afectat
25,000 euro (10 cazuri raportate la o0 medie de  Gelbartsi colab. prezint in studiul lor @
spitalizare de 4,96 de zile cu un cost de 5@D% dintre pacigii studigi au suferit
euro/zi), iar in ultimul interval (cel dintre aniitraumatisme ale mainii prin explozia precipitat

2zile 3zle 4zle 7zle 8zile 9zle

2014-2015) cu 22.500 euro mai mult. a petardelor inainte ca atia 1 0 poai arunca
din mara [1], in studiul nostru 79,31% dintre
Discutii pacieni au fost astfel leza
Perioada Anului Nou aduce, pe lang in literatufi nu exist Tnci detaliat un

distragie si divertisment, suferifd prelungiti, mecanism patogenic al acestui tip de
sechelesi dezinsetii sociale pentru unii dintre traumatism. Hazarsi colab. au identificat totu
cetiteni, prin “tradtia aprinderii petardelor sauun model repetitiv in ceea ce prwe
artificiilor”.  Conform HG nr 612/2010, mecanismul lezional, model care se mulegaza
utilizarea de dtre amator a oriqui tip de pe cazurile studiate de noi, mai ales pe cele
petarde este interzisCu toate acestea, nici unulsoldate cu amputia digitale complete sau
dintre cei 29 de paci@gmu era pirotehnist. segmentare. Hazani descrie hiperextensia
Problema si mai mare este comer-palmas, hiperabduga policeluisi a degetelor,
cializarea larg, neavizat, “la orice cot de asociate unei extensii fate si bruste a
stradi” a acestor materiale pirotehnice pericuarticulgiilor IF si MCF, care determinh o
loase pentru amatori. Din anamneza padoen dislocare dorsal Astfel se produce disrtp
procurarea petardelor nu a presupus maiacilor volare, dezinsga tendinoas si
eforturi, in spe ele fiind disponibile Tn mediul muscula# intrinse@, cu amputai. [4] Conform
urban, la intrarea in marile centre comerciale. acestui mecanism fielegem si datoriti carui
Petardele sunt asociate cu leziuni al@apt policelesi indexul sunt cel mai frecvent
mainii de diverse grade, amptiile fiind prota- soldate cu amputi aceste dodi raze fiind cel
goniste, in timp ce artificiile tip ractieproduc mai mult implicate fungonal in prehensiune.
frecvent arsuri, orbirgi/sau surditate. [6]. La acest fapt se adaug manipularea deatre
Dintre toate materialele pirotehnice deanumti pacieni a petardelor doar cu primele 2
divertisment, cel mai frecvent implicate in acestegete (pensa bidigital+II).
tip de traumatisme sunt petardele, care Amploarea leziunilor depinde Tn principal
acumuleaz intre 30%si 67% din traumatismele de efectul exploziv al petardei/artificiei, mediul
generate. [8, 9, 10]. in studiul nostru petardelde transmiteresi distarta dintre produsul
au fost responsabile de majoritatea cazuriloexplozivsi elementele traumatizate. [3].
respectiv la 26 de pacigndin 29 (89,65%). in calitate de speciali n chirurgie
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plasti@ si implicit Tn chirurgia mainii,

euro in perioada anului nou 2015, ving s

recomandm programe edudanale, in vederea intireasé si mai mult concluzia anterio@r

utilizarii acestor

materiale pirotehnice depotrivit careia impactul economic al acestor

divertisment din categoriile 2, § 4, doar de accidente este unul vizibil intens negativ.

catre personal autorizat —  pirotekini
verificarea si interzicerea comercializii de
ciatre vanztorii ambulani a acestor produse [1]
periculoase Tntr-un mod mult mai eficiemimai

sigur decat s-a realizat gaacum. Putem spera

astfel ca in perioada u#torului revelion )
numarul cazurilor 4 fie mult mai mic. [2]
Concluzii

1. Avand in vedere legigla in vigoare,
care interzice comercializareati® publicul larg 3]
a materialelor pirotehnice de divertisment,
precumsi intensificarea atgionarilor, asisim
la un paradox reprezentat de dublareaarutai
de cazuri in perioada Anului Nou 2014-2015. [4]

2. Gravitatea leziunilor a prezentat o
tendinta cresatoare prin complexitatea lof a
defectelor rezultate. [5]

3. Complexitatea crescut leziunilor cu
distruaii tisulare masivesi limitarea resurselor [6]
locale de reconstrtde au adus dup sine
necesitatea abaidi procedeelor conservative
n detrimentul celor reconstructive.

4. Abordarea chirurgicalintr-un singur [7]
timp creste riscul apatiei complicaiilor, n
special a necrozei tisulargg a supurdilor
structurilor restante.

5. Acest tip de traumatisme deterginn [8]
puternic impact economic negativ asupra
sistemului de anatate publi@ prin:

* necesitatea interveior multiple, [9]

e incidena tot mai mare a compligaor
post-operatorii,

* durata crescttde spitalizare,

* perioada de incapacitate de mana
pacientului.

6. Dublarea in valoare absdlutsi
medie/pacient a cheltuielilor cu spitalizaregi fa
de anul precedent, de la 25.000 euro la 47.500

[10]
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