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1
Inventia se referd la medicind, si anume la trau-
matologie si ortopedie. Scopul inventiei este
osteosinteza extrafocald a fragmentelor osului sca-
foid dupd reducerea deschisd cu adaptarea lor
maximala prin compresie “dirijatd* si aparatul
pentru efectuarea ei. Aparatul cu tije este
confectionat din aliaj metalic inoxidabil, reprezinta
un dispozitiv de strdngere, alcatuit din doua
suporturi pentru tije unite printr-o cupla cu surub
compresor-distractor si doua tije de ghidare. Pe
suprafetele laterale ale suporturilor pentru tije sunt
cate doud santuri din fiecare parte, pentru o fixare
mai stabild a tijelor. Tijele au un varf ascutit in
forma de sulitd gi strabat usor tesutul osos, iar
pentru o fixare mai stabild cu fragmentele sunt
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dotate cu filet. Ele se introduc cu o cheie speciala,
care are la un capat un dispozitiv pentru fixarea
tijei, iar la alt capdt un dispozitiv pentru compresie,
unit printr-un rulment cu manerul, cel dintai
simplificand rotirea manerului. Dupa reducerea
deschisa a fragmentelor, cu ajutorul cheii se
introduc doua tije in fragmentul proximal si altele
doud in fragmentul distal. Dupa suturarea plagii se
monteaza aparatul cu tije. Din a 5-a - 7-a zi se
incepe compresia “dirijatd“ pentru adaptarea
maximala a fragmentelor.

Revendicari: 3

Figuri: 2
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la traumatologie si ortopedie.

In tratamentul pseudoartrozelor osului scafoid al mainii este unanim acceptatd metoda
chirurgicala. Metoda constd in efectuarea artrotomiei, repozitia fragmentelor osului, fixarea si
comprimarea lor cu ajutorul unui aparat cu tije de fixare externd. Acest aparat este alcituit din
suporturi de tija mobil si imobil, cuplate prin intermediul unui tirant-distractor si unor ghidaje
fixate rigid la suportul de tija imobil si liber-la cel mobil, si tije cu filet u un capat ascutit situate si
fixate in suporturile de tija.

Pentru fixarea fragmentelor osoase in fiecare fragment se introduc cate 2 tije (mobild si
imobild) prin orificii, efectuate anterior cu burghiul aparatului de prelucrat oasele. Tijele mobile se
fixeaza cu ajutorului unui surub de compresie. Dupd introducerea si fixarea tijelor se efectueaza
compresia fragmentelor osoase prin intermediul tirantului-distractor [1].

Dezavantajul metodei consta in faptul ca orificiile pentru introducerea tijelor au un diametru
ceva mai mare decat al tijelor din care cauzd nu are loc o fixare stabild a tijelor in fragmentele
osoase. Deoarece punctele de reper sunt fixe, este greu de manipulat cu tija mobila pentru a adapta
la maximum fragmentele. Metoda este mult mai dificila in realizare in cazul fragmentelor mici ale
osului scafoid sau planului fracturii oblic orizontal sau oblic vertical.

Problema pe care o rezolva prezenta inventie consta in elaborarea unei metode de osteosinteza
deschisd a osului scafoid al mainii, ce ar asigura o adaptare maximi a fragmentelor si in
confectionarea unui aparat de fixare externa pentru realizarea acestei metode, ce ar permite o
osteosinteza stabila a fragmentelor osoase.

Dezavantajele susmentionate sunt inldturate prin aceea cd metoda, conform inventiei, include
repozitia fragmentelor osului scafoid al mainii, fixarea lor prin introducerea in fiecare fragment
paralel planului fracturii a cate 2 tije cu filet si compresia ulterioara peste 5-7 zile, apropiind dozat
tijele cu filet. Pentru realizarea metodei se propune un aparat cu tije de fixare externa, ce include
suporturi de tija mobil si imobil, cuplate prin intermediul unui tirant-distractor si unor ghidaje
fixate rigid la suportul de tija imobil si liber la cel mobil, si tija cu filet cu un capat ascutit i coada
confectionatd pentru cheie, ce sunt situate si fixate in suporturile de tija, tijele cu filet fiind situate
in santuri executate pe muchiile laterale ale suporturilor de tija si fixate prin intermediul unor bride
de strangere, de ex., in forma de disc cu orificiu situat excentric $i un surub.

Introducerea a céte doua tije in fiecare fragment paralel planului fracturii, permite fixarea
stabila a fragmentelor osoase, iar efectuarea compresiei dozate prin apropierea fragmentelor cu
ajutorul aparatului, peste 5-7 zile dupa reducere, cand scade edemul, permite adaptarea optima a
fragmentelor cu pastrarea miscarii degetelor si a mainii pe tot parcursul tratamentului. Situarea
tijelor cu filet in santuri executate pe muchiile laterale ale suporturilor de tija mareste amplitudinea
manipularii tijelor, iar fixarea lor prin intermediul unor bride de stringere executate, de ex., in
forma de disc cu orificiu situat excentric si un surub, permite de a fixa tija sub orice unghi, paralel
planului fracturii. Datorita acestor factori are loc o fixare stabila a fragmentelor osoase.

Asadar, rezultatul tehnic al inventiei constd in fixarea stabila a fragmentelor osului §i adaptarea
optima a acestora prin intermediul compresiei dirijate.

Inventia se explica prin desenele din figurile 1 si 2, ce reprezinta:

fig. 1 - vederea de ansamblu a dispozitivului;

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

Aparatul cu tije este alcatuit din doua suporturi de tija mobil 1 si imobil 2, cuplate prin
intermediul unui tirant-distractor 3 si unor ghidaje 4 fixate rigid la suportul de tija imobil si liber -
la cel mobil. In suporturile de tija 1 si 2 sunt situate tije cu filet 5 cu un capat ascutit si coada
confectionatd pentru cheie. Tijele cu filet 5 sunt situate in santuri 6 executate pe muchiile laterale
ale suporturilor de tija si sunt fixate prin intermediul unor bride de strangere, executate in forma de
disc cu orificiu situat excentric 7 si un surub 8.

Tijele sunt confectionate din brose cu diametrul de 1,2-2,0 mm, pentru a diminua traumatizarea
tesutului osos, si dintr-un aliaj de fier si titan, elasticitatea céruia e suficientd pentru o compresie
dirijatd a fragmentelor, iar densitatea caruia permite de a fixa stabil fragmentele la un diametru mic
al canalului filetat si de a exclude frangerea tijelor in tesutul osos. Ele sunt inzestrate la un capat cu
filet cu varf ascutit in forma de sulita, ce permite de a le introduce usor in tesutul osos, iar filetul
fixeaza stabil tijele cu fragmentele osteosintezate si exclude migrarea lor.

Aparatul este de dimensiuni mici, confectionat dintr-un material ce permite o gama larga de
metode de sterilizare, este simplu in constructie, usor de aplicat si de manuit, permite o osteosinteza
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stabila si compresie dirijatd a fragmentelor, putin traumatizeaza tesuturile moi si, in caz de
necesitate, usor se inlatura.

Aparatul permite de a efectua corectia in doud planuri reciproc perpendiculare in limite de
adaptare a fragmentelor cuprinse intre 0 - 20,0 mm si in alt plan - de la 10,0... 50,0 mm, respectiv.

Metoda de osteosinteza deschisa se realizeaza in felul urmator.

Se efectueaza o incizie de 8-10 cm in forma de S, incepand de la baza osului metacarpian 2, ce
trece prin “tabachera anatomica” si continua mai proximal de linia interstiloidana. Vasele sangvine,
ce trec perpendicular proiectiei inciziei, se ligatureaza si se sectioneaza. Se sectioneaza proximal si
distal tendonul extensorului lung al policarului, pe parcursul a 4-5 cm. Tendonul extensorului lung
al policelularului se deplaseaza radial, iar tendonul extensorului degetului 2 - ulnar. Intre ele se
sectioneazd capsula articulard paralel cu inCizia cutanatd, se determind locul fracturii, planul si
gradul deplasarii fragmentelor. Se inlatura tesuturile cicatriciale. Dupa reducerea fragmentelor si
osteosinteza retrograda a osului scafoid cu o brosa, in fragmentul proximal si cel distal se introduc
cate doua tije filetate.

Capsula articularad se sutureaza cu catgut. La teaca tendonului se aplica suturi provizorii. Plaas
se intruneazd. Se monteaza aparatul cu tije. Se aplica pansament aseptic. Peste 5-7 zile, dupa
scaderea edemului tesuturilor moi, se efectueaza compresia dirijata cate 0,15...0,6 mm pe zi pana la
adaptarea optima a fragmentelor.

Dupa consolidarea fragmentelor, confirmata radiologic, se inldturd aparatul cu tije si se indica
un tratament de reabilitare.

Exemplu: Bolnavul B. 17 ani, a fost internat in clinica la 22.12.1993 cu diagnosticul: fractura
neconsolidata a osului scafoid al mainii drepte cu transformare chistica si artroza deformanta de gr.
1.

Trauma a avut loc la 25.08.1993, nu s-a tratat si la 14.12.1993, din cauza durerilor, s-a adresat
medicului traumatolog. A fost examinat radiologic si s-a depistat fractura osului scafoid al mainii.

La 27.12.93 a fost efectuatd interventia chirurgicala. Cu o incizie de 8-10 cm in S de la baza
osului metacarpian 2 s-a trecut prin “tabachera anatomica” continudnd mai proximal de linia
interstiloidiana. Vasele sangvine trecand perpendicular proiectiei inciziei au fost ligaturate si
sectionate. Teaca tendonului extensorului lung al policarului a fost sectionata longitudinal proximal
si distal pe parcurs a 4-5 cm. Tendonul extensorului lung al policelui s-a deplasat radial, iar
tendonul extensorului degetului 2 - ulnar. Intre ele s-a sectionat capsula articulara paralel cu incizia
Cutanata. La examinarea articulatiei carpiene s-a determinat deplasarea fragmentelor, care a fost
redusi. Fragmentele au fost osteosintezate retrograd cu brosa. In fragmentul proximal si cel distal s-
au introdus cate doua tije filetate.

S-a suturat capsula articulard cu catgut. La teaca tendonului s-au aplicat suturi provizorii.
Suturarea plagii si drenarea ei cu fasii de cauciuc. A fost montat aparatul cu tije filetate. S-a aplicat
pansament aseptic. De la 04.01.1994, dupd scaderea edemului tesuturilor moi, s-a inceput
compresia dirijata cate 0,3 mm pe zi pana la adaptarea optima a fragmentelor, confirmata radiologic
la 13.01.1994.

La a 14 zi s-au inlaturat suturile, plaga s-a Cicatrizat primar si la 14.01.1994 bolnavul a fost
externat. Dupa consolidarea fragmentelor, confirmaté radiologic la 28.03.1994, s-a inldturat aparatul
cu tije si a fost indicat un tratament de reabilitare, bolnavul peste 2 saptamani reluand activitatea la
serviciu.

Prin metoda propusd se obtine dupa reducerea fragmentelor osului scafoid a mainii o fixare
stabila si o adaptare optima, ce e foarte important pentru consolidarea fragmentelor.
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(57) Revendicari:

1. Metodd de osteosintezd deschisd a osului scafoid al mainii, ce include repozitia
fragmentelor osului, fixarea si compresia lor, caracterizatd prin aceea ca se fixeazd prin
introducerea in fiecare fragment paralel planului fracturii a cate 2 tije cu filet, iar compresia se
efectueaza peste 5-7 zile dupa fixare, apropiind dozat tijele cu filet.

2. Aparat cu tije de fixare externa, ce include suporturi de tija mobil si imobil, cuplate prin
intermediul unui tirant-distractor si unor ghidaje fixate rigid la suportul de tija imobil si liber - la
cel mobil, si tije cu filet cu un capat ascutit situate si fixate in suporturile de tija, caracterizat prin
aceea ca tijele cu filet sunt situate In santuri executate pe muchiile laterale ale suporturilor de tija si
fixate prin intermediul unor bride de strangere, totodatd, cozile tijelor cu filet sunt confectionate
pentru cheie.

3. Aparat cu tije, conform revendicarii 2, caracterizat prin aceea ca bridele de strangere sunt
executate in forma de disc cu orificiu situat excentric si un surub.
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