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1

Inventia se refera la medicina, si anume la
traumatologie si ortopedie.

Metoda solicitatda consta in aceea ca se inlatura
tesuturile devitalizate din regiunea cotilului, se
modeleaza fetele laterala, superioard si mediala ale
marginii cotilului, se restabilesc peretii ei laterali
cu alogrefe osoase corticale, acestea se modeleaza

10

2

dupa componentul acetabular al endoprotezei arti-
culatiei soldului. Pe loja formata si peretii cotilului
se aplicd un remediu osteoregenerativ, constituit
din autogrefa osoasa faramitata si plasma bogata in
trombocite, care apoi se taseaza.

Revendicari: 1

Figuri: 1
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Descriere:

Inventia se refera la medicina, si anume la traumatologie si ortopedie.

Este cunoscutd o metoda de reconstructie a cotilului in reendoprotezarea soldului care consta in aceea
ca dupa inldturarea tesuturilor devitalizate din regiunea cotiloidiand se aplica pasta osteomatrix forte in
regiunea defectelor osoase si in cotil se amplaseaza transplantul din osteomatrix forte in forma de
emisfera perforatd cu marginea sectionatd segmentar. Dupd aceasta, in el se fixeazd componentul
acetabular al endoprotezei necimentate de sold, iar componentul femural se implanteaza in femur [1].

Cu toate acestea, utilizarea metodei date poate conduce la instabilitatea endoprotezei totale de sold
din cauza faptului ca transplantul executat din osteomatrix forte in formda de emisfera perforata cu
marginea sectionatd segmentar posedd proprietati mecanice slabe, ce influenteaza negativ asupra fixarii
primare a componentului acetabular. Mai mult decat atat, materialul osteomatrix forte preparat din os plat
poseda doar proprietati osteoconductive.

Problema pe care o rezolvd inventia revendicatd constd In ameliorarea fixarii primare a compo-
nentului acetabular al endoprotezei totale de sold si accelerarea restabilirii tesutului osos in regiunea
cotiloidiana.

Problema se solutioneaza prin aceea ca se Inlaturd tesuturile devitalizate din regiunea cotilului, se
modeleaza fetele laterald, superioara si mediala ale marginii cotilului, se restabilesc peretii lui cu alogrefe
osoase corticale, acestea se modeleazd cu freze rotunde dupad componentul acetabular al endoprotezei
soldului. In loja formata si pe peretii cotilului se aplici un remediu osteoregenerativ, constituit din
autogrefa osoasa faramitata i plasma bogata in trombocite, care apoi se taseaza.

Modelarea fetelor laterald, superioara si mediald ale marginii cavitatii cotiloide permite de a instala
alogrefele osoase corticale in pozitia necesara pentru refacerea peretilor si coloanelor cotilului. Modelarea
ulterioard a alogrefelor permite de a forma loja si de a instala componentul acetabular necimentat al
endoprotezei in pozitie corectd. Alogrefele osoase corticale instalate in regiunea cotilului poseda un
potential osteoconductiv inalt comparat cu cel al autogrefelor corticale. De aceea ele favorizeazd
osteogeneza si restabilirea structurii anatomice a coxalului. Mai mult decat atat, ele restabilesc functia de
sprijin a cotilului prin restabilirea coloanelor anterioara si posterioara, precum si contribuie la fixarea
primara sigurd a componentului acetabular fard ciment. Aplicarea in loja formata si peretii cotilului a
remediului osteoregenerativ cu tasarea ulterioara a lui permite de a obtine ca autogrefa osoasa faramitata,
amestecatd cu plasma, sd penetreze in toate defectele regiunii, sd le umple uniform §i sd mareasca
contactul intre componentul acetabular si osul viabil. Autogrefa osoasa poseda organotopicitate, adica are
afinitate anatomo-morfologica totald cu tesuturile reconstructibile ale cotilului si posedd un potential
osteogenetic 1nalt. Utilizarea plasmei bogate in trombocite permite de a ameliora vindecarea si maturarea
tesuturilor moi si celor tari dupa efectuarea operatiei chirurgicale. Cele expuse mai sus contribuie la
restabilirea rapida a structurii cavitatii cotiloide si, ulterior, la sporirea sigurantei fixarii secundare a
componentului acetabular al endoprotezei necimentate de sold.

Rezultatul consta in accelerarea regenerarii tesutului osos in regiunea cotilului si sporirea rezistentei
peretilor lui.

Avantajul metodei revendicate consta in restabilirea rapida si completa a cotilului, precum si crearea
conditiilor pentru sporirea stabilitatii secundare a componentei acetabulare a protezei totale de sold cu
reducerea perioadei de reabilitare.

Inventia se explicd printr-un desen, pe care este prezentat cotilul cu componentul acetabular al
endoprotezei totale de sold instalat in el.

Metoda se realizeaza in felul urmator.

Pacientul sub anestezie generald se afla in decubit lateral pe partea sandtoasa. La inceput prin abord
orizontal cu lungimea de 6...8 cm la nivelul crestei iliace pe partea anterioarda se preleva o autogrefa
osoasd cu lungimea de pana la 10...12 cm si latimea de 4...5 cm. Plaga se dreneaza si se sutureaza,
autogrefa se acopera intr-o mesa imbibata cu ser fiziologic.

Apoi, printr-o incizie laterald se realizeaza accesul la articulatia coxofemurald, se Inlaturd proteza
deterioratd si tesuturile devitalizate din regiunea cavitatii cotiloide 1, se formeazd loja pentru
componentul acetabular 2 al endoprotezei articulatiei soldului si se modeleaza fetele laterald, superioara si
mediala ale marginii cavitatii cotiloide 1. Se consolideaza peretii ei cu alogrefe osoase corticale 3 si 4, In
felul urmator: se aleg doud alogrefe corticale 3 si 4 prelevate din creasta tibiala si conservate in solutie
slaba de formol. Prima alogrefa 3 se instaleazd incepand de la varful 5 defectului cotiloidian 1 spre
ramura superioara a pubisului 6, iar a doua 4 — de la varful 5 defectului cotiloidian pana la corpul
ischionului 7 si se fixeaza. Apoi alogrefele osoase 3 si 4 se modeleaza dupa componentul acetabular 2 al
endoprotezei de sold. Pe loja formata si peretii cavitatii cotiloide 1 se aplicd un remediu osteoregenerativ,
constituit din autogrefd osoasa faramitata si plasma bogata in trombocite, care apoi se taseaza.
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Pentru impactarea mai buna a remediului osteoregenerativ i redarea formei acetabulului se foloseste
o frezd de marime mai mica decat componentul acetabular 2 care va fi implantat, rotind-o scurt (de 5...6
ori) impotriva acelor de ceasornic.

Pentru obtinerea plasmei bogate in trombocite, de la pacient inainte de efectuarea operatiei se
colecteaza 45...60 ml de sange intr-o seringd care contine anticoagulant pe baza de citrat cu dextroza.
Sangele se fractioneaza prin centrifugare dubla. Drept rezultat al primului ciclu de centrifugare, la o
viteza nu prea inaltd, eritrocitele se separd de la leucocite, trombocite si plasmad. La aceastd etapa se
obtine un preparat al plasmei cu o concentratie relativ joasa de trombocite. Pentru majorarea concentratiei
trombocitelor este necesard centrifugarea repetata a fractiei plasmei. Plasma Tmbogatita cu trombocite se
pastreaza sterild in stare lichida timp de 8 ore, de aceea ea poate fi utilizata la interventii chirurgicale de
lungd durata.

Metoda propusa a fost aplicatd la 2 pacienti la operatiile de reendoprotezare a soldului in sectia de
ortopedie a Centrului National Stiintifico-Practic in domeniul Medicinii de Urgenta. Rezultatele precoce
ale operatiilor efectuate sunt satisfacatoare.

(57) Revendicare:

Metoda de reconstructie a cotilului in reendoprotezarea soldului, care constd in inldturarea
tesuturilor devitalizate din regiunea cotilului, formarea lojei pentru componentul acetabular al endo-
protezei, aplicarea pe regiunea defectelor acetabulare a unui remediu osteoregenerativ, caracterizata
prin aceea ci, dupd inlaturarea tesuturilor devitalizate, suplimentar se modeleaza fetele laterala,
superioara si mediald ale marginii cotilului, se restabilesc peretii lui cu alogrefe osoase corticale, acestea
se modeleazd dupa componentul acetabular al endoprotezei de sold, iar in calitate de remediu
osteoregenerativ se utilizeaza un amestec din autogrefd osoasa faramitata si plasma bogatd in trombocite,
care se aplica pe loja formata si peretii cavitatii cotiloide si apoi se taseaza.
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