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1

Inventia se refera la medicina, in special la
ortopedie.

Esenta inventiei constd in aceea cd se
efectueaza incizia pe partea latero-posterioarda a
cotului, cu 5...6 cm mai sus de epicondilul lateral,
se inlaturd tesutul conjunctiv si se efectueaza
rezectia suprafetelor osoase ale pseudoartrozei.
Apoi se efectueaza osteotomia oblica subperiostald
a humerusului proximal de localizarea pseudo-
artrozei. Din fragmentul distal al humerusului se

10

2

rezeca un segment cuneiform cu baza indreptatd
spre partea mediald a osului si cu unghiul de la
varf egal cu 1/2 din unghiul deformatiei de valg.
Segmentul obtinut se roteste cu 180° si se ampla-
seaza 1n locul defectului, de unde a fost inlaturata
pseudoartroza, se fixeaza fragmentele, dupa adap-
tarea lor, cu 4...6 brose incrucisate si se aplica
imobilizarea ghipsata.
Revendicari: 1
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Descriere:

Inventia se refera la medicind, in special la ortopedie, si este destinata tratamentului chirurgical
al pseudoartrozei capitulului humeral si deformatiei de valg a humerusului la copii.

Este cunoscuta metoda de tratament al pseudoartrozei capitulului humeral si deformatiei de
valg a humerusului, care consta in osteotomia distald de humerus si transferarea fragmentelor pana
la obtinerea corectiei deformatiei, urmata de osteosinteza cu brose si imobilizarea cu aparatul
ghipsat [1].

Dezavantajul metodei constd in absenta interventiei In zona pseudoartrozei, ceea ce poate
conduce la recidiva deformatiei.

Problema pe care o rezolva prezenta inventie constd in corectia deformatiei, interventia in zona
pseudoartrozei, autoplastia defectului osos.

Esenta inventiei constd in aceea ca se efectueaza incizia pe partea latero-posterioara a cotului, cu
5...6 cm mai sus de epicondilul lateral, se inldtura tesutul conjunctiv si se efectueazd rezectia
suprafetelor osoase ale pseudoartrozei. Apoi se efectueaza osteotomia oblicd subperiostala a
humerusului proximal de localizarea pseudoartrozei. Din fragmentul distal al humerusului se
rezeca un segment cuneiform cu baza indreptatd spre partea mediald a osului si cu unghiul de la
varf egal cu 1/2 din unghiul deformatiei de valg. Segmentul obtinut se roteste cu 180° si se
amplaseaza 1n locul defectului, de unde a fost inlaturatd pseudoartroza, se fixeaza fragmentele,
dupa adaptarea lor, cu 4...6 brose Incrucisate si se aplica imobilizarea ghipsata.

Avantajul metodei propuse constd in faptul ca folosind material osos din acelasi segment
matern, fara a traumatiza alta localizare anatomica, se creeaza conditii favorabile pentru lichidarea
pseudoartrozei capitulului humeral. Obtinerea consolidarii fragmentelor in pozitie anatomicd
asigurd biomecanismul necesar miscarii, creeaza conditii favorabile pentru restabilirea functiei si
protejeaza segmentul pe parcursul cresterii.

Rezultatul inventiei constd in obtinerea consolidarii fragmentelor pseudoartrozei de capitul
humeral in pozitie anatomica cu ajutorul materialului osos preparat din regiunea materna.

Metoda se realizeazd in modul urmator. Operatia se efectueaza sub anestezie generald prin
incizia pe partea latero-posterioara a cotului. Se developeaza zona pseudoartrozei capitulului
humeral, se inlatura tot tesutul conjunctiv, se rezecd suprafata osoasd a pseudoartrozei. Se
efectueaza osteotomia oblicd subperioastald a humerusului proximal de zona pseudoatrozei. Din
fragmentul distal al humerusului se rezecd un segment cuneiform cu baza indreptatd spre partea
mediald a osului si cu unghiul de la varf egal cu 1/2 din unghiul deformatiei de valg. Segmentul
obtinut se roteste cu 180° si se amplaseaza in locul defectului, de unde a fost inldturatd pseudo-
artroza, se fixeaza fragmentele, dupa adaptarea lor, cu 4...6 brose incrucisate si se aplica imobili-
zarea ghipsata.

Exemplu

Bolnavul E., 10 ani, a fost internat in clinica de ortopedie pediatricd, unde, dupd examinarile
clinice si cercetdrile paraclinice, a fost stabilit diagnosticul de pseudoartroza a capitulului humeral
(7 ani dupa trauma), deformatie de valg a humerusului in regiunea distald, dereglarea functiei
cotului. Prin incizia de pe partea latero-posterioarda a cotului, dupa sectionarea tesuturilor moi pe
straturi, a fost developata zona pseudoartrozei capitulului humeral. S-a inlaturat tesutul conjunctiv
din zona pseudoartrozei. S-a rezecat suprafata osoasd a pseudoartrozei. S-a efectuat osteotomia
oblicd subperiostald a humerusului proximal de zona pseudoartrozei. Din fragmentul distal al
humerusului s-a rezecat un segment 0sos cu baza spre partea mediald a osului si cu unghiul de la
varf, egal cu 1/2 din unghiul deformatiei de valg si apoi fragmentul a fost rotit cu 180°, s-a introdus
in zona prelucratd a pseudoartrozei de capitul humeral, toate fragmentele au fost fixate cu 5 brose
incrucigate. Membrul superior operat a fost imobilizat cu aparat ghipsat pe o duratd de 6 saptamani.

S-a obtinut corectia deformatiei de valg al humerusului, s-a obtinut consolidarea pseudoartrozei,
s-au restabilit miscarile si s-a mentinut corectia pe parcursul cresterii.

Metoda revendicata a fost aplicata la 44 bolnavi, rezultatele au fost satisfacatoare.
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(57) Revendicare:

Metoda de reconstructie la pseudoartroza capitulului humeral si deformatia de valg a
humerusului la copii, care constd in aceea cd se efectueaza incizia pe partea latero-posterioara a
cotului, cu 5...6 cm mai sus de epicondilul lateral, se inldtura tesutul conjunctiv, se efectueaza
rezectia suprafetelor osoase ale pseudoartrozei, apoi se efectueaza osteotomia oblica subperiostald a
humerusului proximal de localizarea pseudoartrozei, dupa care din fragmentul distal al humerusului
se rezeca un segment cuneiform cu baza indreptatd spre partea mediald a osului si cu unghiul de la
varf egal cu 1/2 din unghiul deformatiei de valg, apoi segmentul obtinut se roteste cu 180° si se
amplaseaza in locul defectului de unde a fost inlaturata pseudoartroza, se fixeaza fragmentele, dupa
adaptarea lor, cu 4...6 brosge incrucisate si se aplicd imobilizarea ghipsata.
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