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Inventia se refer la mediciri si medicira veterinal, in special la inctrumente medicak,poate fi utiliza in
traumatologiasi ortopedia veterinar in calitate de dispozitiv pentru repgdi inchig si fixarea extera a
fragmentelor osoase ale bazinului mamiferelor ir@sinte2.

Este cunoscut un dispozitiv de utilizare exeentru fixarea fracturilor osoase pelvigna vertebrelor lombare la
animale, ce constdin elemente portante in foinde arcuri cu balamale unite intre ele cu tijetdile. Elementele de
consolidarei elementele de fixare a oaselor pelvine sunt itiwiép sub forna de tijesi ace [1].

Dezavantajele acestui dispozitiv constau intr-umamumare de puncte de fixare a fragmentelor oso@sdetzrmia
necesitatea unei pr&gi minutioasesi large a cdmpului operater duce la o traumatizare suplimeritartesuturilor
moi, cu posibilitatea dezvalti ulterioare a necrozeji un risc sporit de infectare intraoperatorie. Ebetele de
lucru ale dispozitivului sunt destul de rigide, pie lor nu poate fi modificat dupi caracterul fracturiisi
configuraia oaselor, ceea ce duce la un disconfort in timogtéosintezei, in condide limita de timpsi necesitatea
unor instrumente speciale, In special, a unui digipoelectric cu burghiului. Imposibilitatea de @feri o
functionalitate timpurie a articufeei soldului acetabular.

Reducerea stahiki putin traumatia si fixarea fragmentelor osoase pelviene, intr-urptict mai scurt posibil ddp
traumatism, este unul dintre factorii ce dete@nsuccesul osteosintezei, in specgiaprognoza pentru via si
sanatate a pacientului, promovand incetarea s&migénterne din osul spongios. Fiind, de fapt, oneaa antisoc si
ulterior, creeax condiii favorabile pentru consolidarea zonelor de fracti mobilizarea precoce a victimei, in
scopul de a preveni compligehipodinamice.

Date cu privire la necesitatea utiii dispozitivelor speciale pentru repgonareasi fixarea fragmentelor osoase
ale bazinului, inclusigi a dispozitivelor de reducere inchig fixatie exterioadi, pentru efectuarea unei osteosinteze
stabile sunt confirmate de o expetieindelungat in traumatologieortopediesi mediciri veterinas [2].

Problema pe care o rezalinvertia dat este imbuiitiatirea controlului compresiunii fix arii fragmentelor osoase
in tratamentul inchis a fracturilor bazinului de A - fracturile oaselor iliace (ischiatice)irf a afecta integritatea
inelului pelvian, B— cu o instabilitate de rafie@ si in unele cazuri G- instabilitate vertical (in fungie de
clasificarea Asocigei Internaionale a osteosintezei AO).

Dispozitivul, conform invetiei, Tnlaturd dezavantajele mgpnate mai sus prin aceeaiaclude o structdrportang,
executat din dodi tuburi curbate, la mijlocui la capetele @rora sunt executate cate o gastapung si cate o
crestitura longitudinali, Tn care este instatatcate o balama-cleincu capul executat cilindric, Tn acesta fiind
executai 0 gauil stpunsi transversdl Fiecare balama-cletreste fixai de tubul curbat printr-un prizon filetat,
saibe cu suprafa de contact zigati si o piulitd. Prin gwrile stiipunse ale capurilor cilindrice adiacente trece oate
tija filetata, care este fixdtcu cate o piuti din ambele prti ale fiecirui cap cilindric cu posibilitatea deptag
reciproce, dirijate a tuburilor curbate. Pe fiecare curbat este amplasatu posibilitatea deplasi dirijate, opus,
cate o pereche de blocuri de fixare, fiecare irfahazcate o brit] format din dou placi, pe fiecare fiind executat
cate o caneldrsemicirculad, care la imbinare formeamn orificiu pentru fixarea pe tubul curbatagle sunt fixate
ntre ele printr-un prizon filetai o piulita de fixare. La un cdjp al uneia dintre pkile fiecirei bride este executat
cate o pereche deugri strapunse transversale la o digtade 1,0..3,0 cm intre ele, in care sunt fixate cu ajutorul
unorsuruburi o ti Tn forma de céarligsi un surub Schanz.

Aparatul propus asigéicompresia fragmentelor osoase ale bazinului sghiuri diferite unul fgi de cellalt, ofera
posibilitatea repogionarii lor, datoriti posibilitatii modificarii pozitiei Tn spaiu a structurii portante, precugn a
blocurilor de fixare a aripilor iliace (oaselor lisatice), precunsi posibilitatea utilizrii construgiilor ,exterioare”,
un upgrade specific (in special a clemaloruburilor Schantz, in cazul necagitfix arii portiunile posterioare ale
bazinuluisi sacrului, precunsi a tubului de sprijin cu daucleme pentrgurubul Schantz (Schantz screw), fixat de
bara filetat orizontah ale aparatului tijat prin clemesi folositd pentru imobilizarea membrului inferior.

Controlul compresei fragmentelor osoase ale baazirank loc datorit apropierii sau depairii tuburilor curbate prin
controlul micarii barelor filetate Tn orificile capului cilindd al balamalelor- cleme, urmat de un control
radiologic.

Efectul terapeutic de bazconst in Tmburitatirea controlului compresiegi fixarii fragmentelor osoase in
tratamentul inchis al fracturiolor bazinului, détdrimburatatirii posibilitatilor tehnologice ale aparatului pentru
repoziie si fixare extera.

Principalul rezultat al utiligrii acestei invetii const in migorarea traumatizii intervertiilor chirurgicale, ulterior
- Imburatatirea condiilor pentru consolidarea osului in regiunea fragtunicsorarea termenului de consolidaie
imobilizarea prococe a victimei.

Prioritatea acestei invénconst in comoditatea efecitii osteosintezei in congile limitei de timp si absei@a
necesiltii itiliz arii instrumentelor speciale, In special, a sfreliglalectric; posibilitatea asiganii functiei precoce
a articulaiei coxo-femurale n fracturile zonei acetabulului.

Aparat pentru repoga inchigi si fixare extera a fragmentelor osoase ale bazinului mamifereloosieosintez,
incluzénd constry@ de sprijin, efectuatin formi de dodé tuburi curbate ce se goi unul cu altul 23, cu 3
crestituri 10, situate la nivel mijloculuji la capete, in care sunt situate balamatetéeme fig. 4 (11-15), prin care
trec barele filetale fig. 3 (16, 17), in acglamp pe fiecare tub curbat 23, cu posibilitategairii pe el, este situat
blocul de fixare 20 in care pe centru este efectuabrificiu 21 pentru curbagi perpendicular acestuia, dar
neintersectadu-l. s-aédut dou canale 3;i 6, localizate la o distainde 1,0.. 3,0 cm intre ele, in acglaimp prin
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canalul situat mai aproape de partea superiaatubului curbat trece tija in foitde céarlig 2, iar prin célalt
surubul Schantz 7, cguruburile fixatoare ale pogéi sale din 4i 8.

Descriere scuiita schielor si fotografiilor.

Este decris variasnta de preferiiade realizare a inveiei

- fig. 1 - tuburiler ale aparatului cu blocul de fixare, \atimat din faa,

- fig. 2 - tuburiler ale aparatului cu blocul de fixare, \a#imat de sus,

- fig. 3 - bara filetai orizontah a aparatului, cu balamateclent,

- fig. 4 - balama- clens,

- fig. 5— blocul de fixare a aripei iliace (osului ischidtigedere din spate,

- fig. 6 — tubul sugnator suplimentar, cu daucleme pentrgurupurile Schantz,

- fig. 7 — tija n forma de cérlig a blocului de fixare a aripilor iliaceagelor ischiatice),

- foto 1- vedere general bazinul unui céine, fixat in aparat.

Aparat pentru repoga Tnchisi si fixare exterd a fragmentelor osoase ale bazinului mamifereloutgizeaz in
modul urnator. Sub anestezie generaprintr-o mia incizie a pielii de 0,3 cm. Pe marginea supe#aarcrestei
iliace (osul ischiatic), luadnd Tn considgealocalizarea fracturii, se introduce tijacarlig 1 a blocului de fixare,
astfel Tncat, pozionarea pdaiunii lui curbate 2, algtuind 1/3 din cerc treptat se modificde la pozia
perpendicular (pe coard) pe suprafe aripei iliace (osului ischiatic) spre pgaiparaled suprafgei ei interioare.
Cu o tragie moderat se asigut introducerea cdpului ascit a potiunii curbate a tijei-céarlig in os pentru a atinge
un contact intre ele. Ramea distal a tijei-carlig 1 se stabilizeazn canalul cilindric superior 3 al blocului de
fixare prin rotaia unuia din cei dojurubi existeri pe el 4 al canalului filetat orb superior al blibg de fixare 5, n
acelai timp posibilitatea micarilor rotationale a tijei se exclude, bazadndu-ne pe partitatan cregtaturii lui
(forma In semilun) cu suprafea spre locul de contact gurubul. Tn canalul cilindric inferior al bloculuiedfixare 6
se introducaurubul Schatz, ce fixeazreasta aripii iliace (osului ischiatic) la exteriastfel incat peiunea curbai

2 a tijei — carlig 1, in aceka timp joac rolul de limita pentrusurubul Schantz 7. Duprealizarea unui contact
suficient de puternic intre g$ elementele blocului de fixare, are loc stabilisgaubului Schantz prin rotirea celui
de-al doilea (de josjurub 8 al canalului filetat orb inferior al bloculde fixare 9. n final se asiguitrei puncte de
fixare a osului- un bloc la diferite niveluri (din interior: partearbat 2 a tijei— cérlig 1, din exteriorsurubul
Schantz 7, de sus: creasta aripii9 iliacecul initial de Tndoitre a tijei- carlig 1. Tn mod similar, are loc instalarea
celorlalte trei blocuri de fixare ale aripilor itia (oaselor ischiatice), cate dode fiecare parte, urniatle atgarea
lor ulterioas de tuburile curbate sau de barele filetate or&entle aparatului, in corespundere cu localizarea
fracturii. Reducerea fragmentelor osoase are lot swhimbarea tuburilor curbate barelor filetate ale aparatului
prin deplasarea balamalelerclemesi a blocurilor aripilor iliace (oaseloe ischiaticel fixarea lor ulteriod; cu
scopul de a stabiliza structura. Posibilitatea akspl balamalelor- cleme este asigutatie existeta cresiturilor
transversal longitudinale 10 de-a lungul tuburiborbate, ce au difime care corespunde cu diametrul filetului
tijelor 11 balamalet cleme. Prelungirea crastrii si distarta dintre ele este determinate necesitatea de astra
duritatea tuburilor curbatg rigiditatea construgei ca un Tntreg. Balamauaclema const dintr-un cap cilindric 12
cu un orificiu 13 pentru tija 16 barei filetatejetifiletate 11, corespunzénd la randal lug diametrusi pasul
piulitei 14si dowa saibe 15, cu suprafa de contact zigati. Deplasarea balamalelor- cleme de-a lungul #iasor
10 tuburilor curbate este efectiugdrin desfacerea pigéi 14 tijei filetate 11 a balamalei cleme. Dup atingerea
pozitiei dorite a balamalet a piulitei 14 tijei filetate 11 se strange, stabilitatete esiginuta de suprafga de contact
zimtati asaibei 15.

Doua tuburi curbatesi trei bare filetate ale aparatului sunt coneciatee ele, dup cum urmeax tija 16 a barei
filetate in orificiu 13 a capului cilindric 12 albanalei— clemesi din ambele prti se blocheax cu dod piulite 17.
Prin mutarea piujei 17 de-a lungul tijei 16 barei filetate este izsh modificarea poziei in spaiu tuburilor
curbate de sprijii drept consecifi a blocurilor de fixare situate pe acestea. Astiely intermediul unei tije-
carlig 1si a surubului Schantz 7 a blocului de fixare are lomsfarul eforturile necesare asupra fragmentelor
osoase, in scop de repgei(compresie sau distragere duaxa corpului). Modificarea pagi fragmentelor
pelvisului in plan sagital, are loc prin mutareadhilui de fixare a aripei iliace (ischionului) ddemgul tuburilor
curbate de stimere. Pentru libera lui circuia este necesar de atsl piulita 18 tijei 19 blocului de fixare 20. Daip
realizarea repotionarii necesare a fragmentelor osoase, stabilizat@adiicurbat de sprijin Tn canalul pentru tubul
curbat 21 al blocului de fixare are loc prisucirea piuliei 18 tijei 19 blocului de fixare 20.

Tn cazul necesitii imobilizarii membrelor inferioare in caz de fractua acetabulului, la bara filetaportans
orizontah cu ajutorul balamalet cleme, este agat tubului 24 portant suplimentar cu dotleme standard 22 al
aparatului tijat pentrguruburile Schantz 7, introdus n femur. In parteaxpmaki, tubul portant 24 are un orificiu,
ce corespunde cu diametrul filetului tijei 11 batden — cleme, ce se introduce Tn gl se stabilizeaz prin
intermediul a doa saibe 15, cu suprafa de contact zigati, prin risucirea piuliei 14. Pe tija 16 a barei filetate
portante este amplasat capul cilindric al balamaldeme 12, cu un orificiu 13 pentru tija 16 a bdileitatesi este
blocat de ambeleapi cu dou piulite 17.

Dupid apariia semnelor de consolidare, in vaderea asiguconditilor pentru fungia timpurie a articulgei
coxofemurale, blocarea balamatetleme se dbeste prin dessurubarea pitdior 17 barei filetatagi piulitei 14 tijei
11 balamalet clemei.
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Aplicarea industrid sau o alt utilizare a invetiei

Schiele demonstratg argumentarea lor evident ne demonstiesgdicarea a aparatului, facilitatea lui, ergonognia
eficacitatea Tn planul mjorarii traumatizrii interventiilor operatorii, iar ulterior- imburititirea condjiilor pentru
consolidarea osului in zona fractufiimicsorarea timpului de consolidare.

Modelul conceptual in lucru, al aparatului pentaducere inchissi fixare exterid a fragmentelor osoase ale
bazinului la unele specii de mamifere (foto 1) atfou succes utilizatin efectuarea intervgei chirurgicale in
condiiile Dispensarului Veterinar al ggalui Chisinau, Republica Moldova. e-mail: k.berezin.ru_72@majltel:
0373 2293 03 84.

Exemplul clinic: Ciolanesc german, varsta 8 ani. Traumatism in rezultatul accident. Leziunea bazinului tip B
(dum clasificarea Asocigei Internaionale a osteosintezei AO). Dugfectuarea manevrelor primare gotisi a
radiografiilor in 2 proiegi, dupa 6 ore dup traumatism, a fost efectdabsteosinteza oaselor bazinului cu aparatul
de reducere inchissi fixare exterd a fragmentelor osoaselor bazinului la mamiferggadronstruga propué de
autori. Perioada tratamentului Gipgimani. Consolidarea totala fracturii cu restabilirera satisfitoare a
capaciitilor de sprijin a membrelor inferioage posibilitatea mjcarilor de senestatoare— spre sf&itul lumii a 2-

a.



