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Inventia se referd la medicind, si anume la 5 regiunea acetabulard, se aplica pastd osteomatrix
traumatologie si ortopedie. forte in regiunca defectelor acetabulare si se

Se solicitd transplant pentru reconstructia amplaseaza transplantul solicitat. Dupa aceasta, in
defectelor acetabulare confectionat din osteomatrix el se fixeazd componentul acetabular al endopro-
forte in forma de emisferd perforatd cu marginea tezei coxofemurale, iar componentul femural al lui
sectionata segmentar. 10 se implanteaza in femur.

De asemenea, se solicitd metodd de endopro- Revendicari: 2
tezare a articulatiei coxofemurale care constd in Figuri: 2
aceea ca dupa inlaturarea tesuturilor devitalizate in
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Descriere:

Inventia se referd la medicin, si anume la traumatologie si ortopedie.

Este cunoscut transplantul pentru fixarea componentelor endoprotezei coxofemurale, care reprezintd un
material biologic, si anume os alogen cortico-spongios congelat, modelat, conform defectului, constituit din unul
sau mai multe fragmente preparate din capul osului femural sau din oasele bazinului la nivelul fosei acetabulare,
ce nu au o forma constanta si care se fixeaza cu suruburi in loja recipienta [1].

Dezavantajul acestui transplant este ca biomaterialul insuficient stimuleazi regenerarea osoasa, este dur si nu
se modeleaza conform formei protezei in regiunea aplicarii, rémén locuri goale, lipsite de tesut, ce influenteaza
negativ la regenerarea osoasd si in consecintd la instabilitate repetatd a componentelor endoprotezei.

Este cunoscutd metoda de plastie cu alogrefe cortico-spongioase congelate, care include amplasarea
transplantului in fosa acetabulara si prevede folosirea transplantelor modelate din os cortico-spongios congelat,
constituit din mai multe fragmente, pentru fixarea elementelor endoprotezei, care se implanteaza in defectele
osoase, si se fixeaza in regiunea articulatiei coxofemurale [2].

Dezavantajul acestei metode este cd metoda existentd privind utilizarea biomaterialului cortico-spongios nu
permite o modelare conform formei defectului acetabular in regiunea aplicarii, ramén locuri goale, fara tesut,
ceea ce influenteazd negativ regenerarea osoasa §i in consecintd instabilitatea repetatd a componentelor
endoprotezei coxofemurale.

Problema pe care o rezolva inventia este pregatirea articulatiei coxofemurale pentru endoprotezare si
stabilizarea componentului acetabular al endoprotezei.

Problema se solutioneaza prin aceea cd se revendicd un transplant pentru reconstruirea defectelor acetabulare
confectionat din osteomatrix forte in forma de emisfera perforata si cu marginea sectionatd segmentar.

De asemenea, se revendicd metoda de endoprotezare a articulatiei coxofemurale care constd in aceea cd
dupd inlaturarea tesuturilor devitalizate in regiunea acetabulard, se aplicd pastd osteomatrix forte in regiunea
defectelor acetabulare si se amplaseaza transplantul solicitat. Dupd aceasta, in el se fixeazd componentul
acetabular al endoprotezei coxofemurale, iar componentul femural al lui se implanteaza in femur.

Rezultatul obtinut consta in folosirea transplantului de forma si dimensiunile necesare, restabilirea anatomica
completa si functionald a fosei acetabulare.

Transplantul propus prin calitatile sale corespunde structurii osului regiunii acetabulare la om, este elastic, se
modeleaza usor in timpul operatiei dandu-i forma si dimensiunile necesare, in functie de particularitatile
individuale ale defectului din regiunea acetabulard a pacientului. Pasta osteomatrix forte asigurd umplerea tuturor
defectelor mai mici din regiunea datd, dar transplantul asigurd fixarea ferma a componentului acetabular al
protezei in fosa acetabulard, servind ca material de interpozitie intre acetabul si componentul acetabular al
endoprotezei coxofemurale si permite amplasarea corectd in spatiu a componentului acetabular al endoprotezei.
Metoda propusd de fixare a componentului acetabular al endoprotezei coxofemurale, in care transplantului i se
atribuie forma si dimensiunile necesare, se executa simplu si repede. Deoarece transplantul este confectionat din
material biologic osteomatrix forte, concomitent are loc stimularea regenerarii osteogene ce aduce la
concresterea componentului acetabular al endoprotezei coxofemurale cu regiunea acetabulara.

Inventia se explica prin desenele din fig. 1 si 2, care reprezinta:

- fig.1, vederea de ansamblu a transplantului;

- fig. 2, vederea de ansamblu a endoprotezei coxofemurale.

Transplantul 1 este confectionat din material biologic osteomatrix forte in forma de emisferd cu perforatii 2
si cu marginea sectionatd segmentar 3.

Metoda de fixare a componentului acetabular al endoprotezei se executd in modul urmétor: se
confectioneazd dupa metoda propusd de Boris M. Topor (KomMOuHHpOBaHHBIE IIIACTHYECKHE MaTEPUAIbl U3
KOCTHOTO MAaTpuUKca M SMOpHUOHAIBHBIX TKaHEH. Asropedepar mwcc. a.M.H., Mocksa, 1991) material
biologic osteomatrix fosrte, din care se modeleaza transplantul propus, dupd metoda descrisd mai sus.
Pacientului sub anestezie generald i se efectueaza o incizie in regiunea endoprotezei articulatiei coxofemurale, se
denudeazi endoproteza, se inliturd componentul defectat al endoprotezei si tesuturile adiacente afectate. In
defectul format al acetabulului 4 se amplaseazd osteomatrix forte pastd 5, pentru a umplea cavitatile de
dimensiuni mici, apoi se aplica transplantul 1 modelat in forma de emisfera conform dimensiunilor defectului, in
el se fixeazd componentul acetabular al endoprotezei 6, in osul femural 7 se implanteaza codita protezei 8.

Pentru aprecierea formei optime a transplantului pentru fixarea componentului acetabular al endoprotezei au
fost efectuate investigatii pe regiunca datd la 5 cadavre umane. Rezultatele experimentale demonstreaza ca
transplantul propus, prin calitatile fizico-mecanice, permite fixarea rigidd a componentului acetabular al
endoprotezei.
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Exemplu

Pacienta C., 46 ani. A suportat interventie chirurgicald in octombrie 1996 in legiturd cu “Coxartroza
deformanta articulatia coxofemurald pe dreapta gradul patru”, dupd 2 ani se adreseazd cu instabilitate a
componentelor endoprotezei si determinarea fosei acetabulare, ce necesitd o interventie chirurgicala in scopul de
a restabili fosa acetabulara a articulatiei coxofemurale. Pe 15 mai 1998 este efectuatd interventia chirurgicala.
Dupa inldturarea componentului acetabular al protezei si tesuturilor devitalizate, se amplaseaza transplantul 1 in
forma de emisferd in fosa acetabulara afectatd 4 cu portiunea convexa, amplasarea transplantului se optimizeaza
prin deplasarea segmentelor marginale 3 in parti opuse si aplicarea sub transplant a pastei osteoinductive de
osteomatrix forte 5, dupa care transplantul se fixeaza impreund cu componentul acetabular al endoprotezei 6.

Perioada postoperatorie a decurs fard complicatii. Controlul radiologic la 30 zile a apreciat tendinta de
regenerare a tesutului osos din regiunea afectatd. La 6 luni se apreciazd formarea tesutului osos in regiunea
acetabulara, starea pacientei satisfacatoare, fapt care a permis sprijinul pe membrul inferior.

Prin aceastd metoda au fost tratati 3 pacienti cu restabilirea functiei si rezultate satisfacatoare.

(57) Revendiciri:

1. Transplant pentru reconstructia defectelor acetabulare in endoprotezare, confectionat din material
biologic, caracterizat prin aceea ca transplantul este executat in forma de emisfera perforatd cu marginea
sectionata segmentar, iar in calitate de material biologic se foloseste osteomatrix forte.

2. Metoda de endoprotezare a articulatiei coxofemurale care include inldturarea tesuturilor devitalizate in
regiunea acetabulard, amplasarea transplantului in fosa acetabulara si implantarea endoprotezei coxofemurale,
caracterizati prin aceea cd dupa inlaturarea tesuturilor devitalizate, in regiunea defectelor acetabulare se aplica
pasta osteomatrix forte, apoi se amplaseaza transplantul in forma de emisfera perforatd cu marginea sectionata
segmentar.
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