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Inventia se refera la medicina, in special la ortopedie si traumatologie si este destinatd tratamentului chirurgical al
deformatiei posttraumatice de varus a humerusului distal la copii.

Este cunoscutd metoda dupa Bairov, care consta in osteotomia supracondiliand a humerusului, rezectia unui segment
cuneiform cu baza spre lateral de o marime egald cu marimea unghiului deformatiei plus inca 5...7° pentru valoarea
varusului normal. Suprafetele osteotomiate se fixau cu suturi pe bordul lateral si o brosa pe partea mediala [1].
Dezavantajul metodei cunoscute consta in aceea ca se rezecteaza un segment cuneiform destul de mare, ceea ce duce la
scurtarea segmentului; fixarea cu suturi este instabila si poate provoca o deplasare secundara a fragmentelor cu pierderea
corectiei.

Problema pe care o rezolva inventia este pastrarea lungimii segmentului fara inldturarea lui cu stabilizare find, profilaxia
deplasarii secundare a fragmentelor si protejarea corectiei.

Esenta inventiei constd in aceea ca se efectueaza osteotomia supracondiliand a humerusului si rezectia cuneiforma a
segmentului osos in o jumatate din marimea necesard de corectie cu baza spre partea laterala a portiunii distale a
humerusului. Apoi segmentul obtinut se roteste cu 180° si se instaleaza intre partile osteotomiate. Dupa aceasta se
introduc doua brose n partea laterala si o brosa in partea mediala a portiunii distale a humerusului.

Osteotomia supracondiliand cu rezectia segmentului cuneiform si rotatia lui la 180° permite obtinerea corectiei fara
inlaturarea segmentului osos si pastrarea lungimii, iar fixarea cu 3 brose permite stabilizarea fina si profilaxia deplasarii
secundare.

Rezultatul inventiei propuse consta in obtinerea corectiei perfecte a deformatiei posttraumatice de varus a humerusului
distal si fixarea find i stabila a fragmentelor.

Metoda se efectueazad in mod chirurgical prin incizie pe partea latero-posterioara a humerusului distal. Dupa sectiunea
tesuturilor moi superficiale subperiostal se developeaza osul humeral in zona supracondiliand. Se efectueaza cu ajutorul
ferastraului Djilli osteotomia osului §i rezectia unui segment cuneiform cu baza spre lateral cu marimea de 1/2 din
dimensiunile necesare de corectie. Segmentul cuneiform este rotit cu 180° si instalat intre partile osteotomiate pe partea
mediald. Fragmentele sunt fixate cu 3 broge incrucisate: 2 din ele sunt introduse din partea laterald a fragmentului distal
de la nivelul epicondilului transcutanat transosal spre cranial si medial traversand mai superior de fosa olecrani pana la
stratul cortical opus al fragmentului central si a treia brosa introdusd din partea mediala a fragmentului distal de la
nivelul epicondilului spre cranial lateral traversand mai superior de fosa olecrani pana la stratul cortical opus al
fragmentului central.

Suturarea plagii pe straturi, pansament aseptic si imobilizare cu atela gipsata.

Exemplu. Copilul Igor, 5 ani, a fost internat in clinica de ortopedie si traumatologie pediatrica cu acuze la deformatia
humerusului distal pe dreapta. Din anamneza s-a aflat cd cu 8 luni in urma copilul a cazut pe strada, s-a ales cu o
fracturd transcondiliand a humerusului cu deplasare. In spitalul raional s-a efectuat repozitia inchisi a fragmentelor si
imobilizarea cu ateld gipsatd pe 2 saptamani. Dupa eliberarea de gips, a urmat un tratament de recuperare. La examinare
in clinica s-a constatat o deformatie de varus sub un unghi de 30°. Pentru lichidarea deformatiei de varus in clinicd a fost
efectuatd operatia dupa metoda propusa. Sub anestezie generala cu incizia pe partea latero-posterioara a humerusului
distal au fost sectionate tesuturile moi superficiale, subperiostal a fost developatd zona supracondiliand a osului humeral.
Cu ajutorul ferastraului Djilli s-a efectuat osteotomia osului §i rezectia unui segment cuneiform cu baza spre lateral
avand unghiul de 18°, ceea ce constituie 1/2 din marimea dimensiunilor necesare de corectic (36°). Segmentul
cuneiform a fost rotit la 180° si instalat pe partea mediald intre suprafetele osteotomiate. Fragmentele au fost fixate cu 3
brose incrucisate: 2 brose au fost introduse din partea laterald distald transcutanat transosal spre cranial medial
traversand mai superior de fosa olecrani pand la stratul cortical opus al fragmentului central. Plaga se sutureaza pe
straturi, se aplica pansament aseptic si imobilizare cu atela gipsata.

in cadrul clinicii de ortopedie. pediatrica operatiile efectuate au dat rezultate satisfacatoare.



