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Inventia se refer la mediciri, Tn special la traumatologgeortopedie.

Tn tratamentul pseudoartrozelor osului scafoid ainineste unanim accepianetoda chirurgical Metoda congtin
efectuarea artrotomiei, repg@iai fragmentelor osului, fixareg comprimarea lor cu ajutorul unui aparat cu tig d
fixare exterd. Acest aparat este atait din suporturi de t§ mobil si imobil, cuplate prin intermediul unui tirant-
distractorsi unor ghidaje fixate rigid la suportul deitimobil si liber-la cel mobil,si tije cu filet u un capt asctit
situatesi fixate Tn suporturile de tj

Pentru fixarea fragmentelor osoase in fiecare feagnse introduc céate 2 tije (mabisi imobild) prin orificii,
efectuate anterior cu burghiul aparatului de praluoasele. Tijele mobile se fixesazu ajutorului unuisurub de
compresie. Dup introducereasi fixarea tijelor se efectueazcompresia fragmentelor osoase prin intermediul
tirantului-distractor [1].

Dezavantajul metodei corsin faptul & orificiile pentru introducerea tijelor au un diaimeceva mai mare decat al
tijelor din care cauznu are loc o fixare stakik tijelor in fragmentele osoase. Deoarece pundileper sunt fixe,
este greu de manipulat cu tija mabgentru a adaptla maximum fragmentele. Metoda este mult mai iifiin
realizare in cazul fragmentelor mici ale osuluifsithsau planului fracturii oblic orizontal sau @bvertical.
Problema pe care o rezalprezenta inveie const in elaborarea unei metode de osteosintbzschig a osului
scafoid al mainii, ce ar asigura o adaptare maxanfragmentelosi Tn confegionarea unui aparat de fixare extern
pentru realizarea acestei metode, ce ar permigtemsinte’ stabik a fragmentelor osoase.

Dezavantajele susmgonate sunt Triturate prin aceeaianetoda, conform inveiei, include repozia fragmentelor
osului scafoid al mainii, fixarea lor prin introderea in fiecare fragment paralel planului fractariiate 2 tije cu filet
si compresia ulteriodrpeste 5-7 zile, apropiind dozat tijele cu fileenBu realizarea metodei se propune un aparat
cu tije de fixare extet ce include suporturi de gijmobil si imobil, cuplate prin intermediul unui tirant-diattorsi
unor ghidaje fixate rigid la suportul deatijmobil si liber la cel mobil,si tija cu filet cu un cajit ascuit si coada
confegionati pentru cheie, ce sunt situagefixate Tn suporturile de tj tijele cu filet fiind situate Trsarnturi
executate pe muchiile laterale ale suporturilottigesi fixate prin intermediul unor bride de stréngede, ex., n
forma de disc cu orificiu situat excentgcun surub.

Introducerea a cate dadije Tn fiecare fragment paralel planului fractupermite fixarea staldila fragmentelor
osoase, iar efectuarea compresiei dozate prin Epeapfragmentelor cu ajutorul aparatului, pesté file dup
reducere, cand scade edemul, permite adaptareaiapfragmentelor cugstrarea micarii degetelorsi a mainii pe
tot parcursul tratamentului. Situarea tijelor detfiin sarturi executate pe muchiile laterale ale suporturilertij
mareste amplitudinea manip#tii tijelor, iar fixarea lor prin intermediul undsride de strangere executate, de ex., in
forma de disc cu orificiu situat excentgecun surub, permite de a fixa #ijsub orice unghi, paralel planului fracturii.
Datorita acestor factori are loc o fixare stakal fragmentelor osoase.

Asadar, rezultatul tehnic al invgei consi in fixarea stabil a fragmentelor osulyii adaptarea optitha acestora
prin intermediul compresiei dirijate.

Inveniia se explig prin desenele din figurile si 2, ce reprezirit

fig. 1 - vederea de ansamblu a dispozitivului;

fig. 2 - setiunea A-A (vezi fig. 1).

Aparatul cu tije este ailtuit din doui suporturi de tija mobil &i imobil 2, cuplate prin intermediul unui tirant-
distractor 3si unor ghidaje 4 fixate rigid la suportul deitinobil si liber - la cel mobil. Tn suporturile de #ijl si 2
sunt situate tije cu filet 5 cu un cdpascuit si coada confgonat pentru cheie. Tijele cu filet 5 sunt situate Tn
santuri 6 executate pe muchiile laterale ale supoduudle tif si sunt fixate prin intermediul unor bride de strérey
executate Tn fortnde disc cu orificiu situat excentricsirun surub 8.

Tijele sunt confegonate din brge cu diametrul de 1,2-2,0 mm, pentru a diminuanbaizareatesutului 0sossi
dintr-un aliaj de fiexi titan, elasticitateaauia e suficierit pentru o compresie dirigata fragmentelor, iar densitatea
caruia permite de a fixa stabil fragmentele la umuk&ru mic al canalului filetagi de a exclude frangerea tijelor n
tesutul osos. Ele sunt inzestrate la uriitap filet cu varf asait in forma de sulia, ce permite de a le introducson
Tntesutul osos, iar filetul fixeézstabil tijele cu fragmentele osteosintezatexclude migrarea lor.

Aparatul este de dimensiuni mici, confeaat dintr-un material ce permite o gamargi de metode de sterilizare,
este simplu in constrtie, wor de aplicatsi de manuit, permite o osteosiniegtabili si compresie dirijat a
fragmentelor, ptin traumatizeaztesuturile moki, in caz de necesitatesar se Triitura.

Aparatul permite de a efectua cafadn dou planuri reciproc perpendiculare in limite de adapta fragmentelor
cuprinse intre o - 20,0 mgnin alt plan - de la 10,0... 50,0 mm, respectiv.

Metoda de osteosintizleschis se realizearzin felul urmitor.

Se efectuedizo incizie de 8-10 cm n forimde S, Tncepand de la baza osului metacarpianttece prin “tabachera
anatomi@” si continidi mai proximal de linia interstiloidan Vasele sangvine, ce trec perpendicular ptec
inciziei, se ligatureazsi se setioneaz. Se seioneaz proximalsi distal tendonul extensorului lung al policarului,
pe parcursul a 4-5 cm. Tendonul extensorului lungoticelularului se deplaseazadial, iar tendonul extensorului
degetului 2 - ulnar. Intre ele se §eneaa capsula articularparalel cu incizia cutanatse determiilocul fracturii,
planul si gradul depla&ii fragmentelor. Se Titurda tesuturile cicatriciale. Dup reducerea fragmenteloi
osteosinteza retrogradh osului scafoid cu o by, In fragmentul proximasi cel distal se introduc céate dotije
filetate.
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Capsula articuldr se suturedzcu catgut. La teaca tendonului se apktituri provizorii. Plaas se intrunéasSe
monteaz aparatul cu tije. Se apligpansament aseptic. Peste 5-7 zile,adsgaderea edemuluiesuturilor moi, se
efectuea compresia dirijat cate 0,15...0,6 mm pe zi pfila adaptarea optira fragmentelor.

Dupa consolidarea fragmentelor, confirraatadiologic, se irtura aparatul cu tijesi se indi@ un tratament de
reabilitare.

Exemplu: Bolnavul B. 17 ani, a fost internat imidi la 22.12.1993 cu diagnosticul: fractureconsoliddit a osului
scafoid al mainii drepte cu transformare chisticartrozi deformani de gr. 1.

Trauma a avut loc la 25.08.1993, nu s-a tratala 14.12.1993, din cauza durerilor, s-a adresatlioului
traumatolog. A fost examinat radiologics-a depistat fractura osului scafoid al mainii.

La 27.12.93 a fost efectdantervenia chirurgicah. Cu o incizie de 8-10 cm in S de la baza osuldan@pian 2 s-a
trecut prin “tabachera anatoriiiccontinuand mai proximal de linia interstiloidianVasele sangvine trecand
perpendicular proigiei inciziei au fost ligaturatei segionate. Teaca tendonului extensorului lung al politui a
fost segonat longitudinal proximalsi distal pe parcurs a 4-5 cm. Tendonul extensorlng al policelui s-a
deplasat radial, iar tendonul extensorului degetlu ulnar. intre ele s-a sgenat capsula articularparalel cu
incizia cutanat. La examinarea articuiai carpiene s-a determinat deplasarea fragmenteboe a fost redds
Fragmentele au fost osteosintezate retrograd ga.drofragmentul proximadi cel distal s-au introdus cate doiije
filetate.

S-a suturat capsula articidazu catgut. La teaca tendonului s-au aplicat sptwavizorii. Suturarea pgii si drenarea
ei cu fgii de cauciuc. A fost montat aparatul cu tije filet. S-a aplicat pansament aseptic. De la 04.04, 194
scaderea edemulujesuturilor moi, s-a Tnceput compresia didjaite 0,3 mm pe zi parla adaptarea optiina
fragmentelor, confirmétradiologic la 13.01.1994.

La a 14 zi s-au Taturat suturile, plaga s-a cicatrizat primgrla 14.01.1994 bolnavul a fost externat. Bup
consolidarea fragmentelor, confirmatadiologic la 28.03.1994, s-a dhirat aparatul cu tijgi a fost indicat un
tratament de reabilitare, bolnavul pesteé@@nani reluand activitatea la serviciu.

Prin metoda propésse oltine dup reducerea fragmentelor osului scafoid a mainiixaré stabi si 0 adaptare
optima, ce e foarte important pentru consolidarea fradeten



