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Invenţia se referă la medicină, în special la ortopedie şi traumatologie şi este destinată tratamentului chirurgical 
al fracturilor rotulei la adulţi şi tineri. 

 Este cunoscută metoda grupului elveţian "Asociaţia Ortopezilor" (AO) "Osteosinteza fracturilor rotulei în 
„hobană", ce include: curăţirea atentă a articulaţiei de cheaguri şi avivarea suprafeţelor fracturate, reducerea 
fragmentelor fracturate, fixarea fragmentelor reduse prin cerclaj cu sârmă şi 2 broşe paralele şi sutura ariolelor 
rotuliene, închiderea plăgii [1]. 

Dezavantajele metodei: 
Metoda este foarte complicată, necesită instrumentaj special şi înlăturarea fixatoarelor după consolidarea 

fracturii, ce se realizează prin două etape. 
Problema pe care o rezolvă invenţia dată constă în osteosinteză perfectă şi funcţional stabilă. 
Esenţa metodei constă în aceea că se efectuează  curăţirea suprafeţelor fragmentelor fracturate, reducerea 

fragmentelor prin aplicarea unui cerclaj în formă „de U” din material elastic, care se strânge la un pol. Apoi se 
efectuează compresia fragmentelor  prin aplicarea unui alt cerclaj din material elastic în formă de opt care se asigură 
prin surjet  „în U” pe marginea rotulei, după care ţesuturile moi se suturează. 

Rezultatul este osteosinteză funcţional  stabilă al rotulei, stabilizarea dinamică a  focarului în timpul mişcării. 
Metoda se efectuează în felul următor. 
Se curăţă suprafeţele fragmentelor fracturate, se reduc fragmentele fracturate printr-un cerclaj elastic în direcţie 

oblică, plasat antero-posterior, se efectuează strângerea cerclajului şi fixarea fragmentelor reduse prin compresia 
suprafeţelor corticale cu cerclaj elastic în formă de opt, asigurat cu surjet  „în U” pe marginea rotulei. 

Exemplu: 
Pacientul F., 27 ani, a fost internat la Centrul  Naţional Practico-Ştiinţific în Domeniul Medicinei de Urgenţă, cu 

diagnosticul: fractură închisă intraarticulară a rotulei (patelei) articulaţiei genunchiului drept cu deplasarea 
fragmentelor. Hemartroză. Escoriaţii în regiunea aceleiaşi articulaţii. 

Pacientul a fost operat în mod urgent prin metoda conform invenţiei. Se curăţă suprafeţele fragmentelor 
fracturate, se reduc fragmentele fracturate printr-un cerclaj elastic în direcţie oblică, plasat antero-posterior, se strânge 
cerclajul şi se fixează fragmentele reduse prin compresia suprafeţelor corticale cu cerclaj elastic în formă de opt, 
asigurat prin surjet  „în U” pe marginea rotulei. A fost efectuată reducerea deschisă a fracturii printr-un cerclaj elastic 
antero-posterior şi fixarea fragmentelor reduse cu cerclaj elastic în formă de opt, asigurat cu surjet  „în U” pe marginea 
rotulei. Perioada postoperatorie – fără particularităţi. La a 14-ea zi după operaţie s-au înlăturat firele şi pacientul a fost 
externat în stare satisfăcătoare, pentru tratament ambulator de recuperare a mişcărilor şi evidenţa la traumatologul de 
sector. 

După metoda propusă au fost operaţi 5 pacienţi, rezultatele postoperatorii fiind satisfăcătoare. 
 


