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(57) Rezumat:

1

Inventia se refera la medicind si anume la orto-
pedie si traumatologie si este destinatd pentru
tratamentul pacientilor cu fracturi ale fundului 5
cavitatii cotiloide.

Esenta inventiei constd in aceea cd pe bazin si
femur se monteaza un aparat de fixare exterioara, se
inlatura deplasarea capului femural si se efectueaza
centrarea colului femural dupa linia lui fiziologica,
apoi, prin colul femural, capul femural si fragmentul 10
deplasat al fundului cavitatii cotiloide, depasind
peretele ei cu 10...15 mm, se introduce un element
de fixare in forma de tija cu orificiu strapuns la
capatul ascutit, in care laparoscopic se introduce un
element de sprijin, totodata celdlalt capat se fixeaza 15

2

articulat de suportul aparatului de fixare exterioara,
dupa care se efectueaza repozitionarea fragmentelor
fundului cavitatii cotiloide si fixarea lor, iar dupa
interventia operativa se efectueaza miscari de rotatie
pasive ale articulatiei soldului in limitele 15...18°,
cu o vitezd a deplasarii unghiulare ce nu depaseste
pragul algic.

Rezultatul inventiei este obtinerea unei adaptari
mai sigure a fragmentelor si excluderea trauma-
tizdrii tesuturilor moi din vecindtatea articulatiei
soldului.
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Descriere:

Inventia se referd la medicina si anume la ortopedie si traumatologie, poate fi aplicatd in tratamentul
pacientilor cu fracturi ale cavitatii cotiloide.

Este cunoscutd metoda de tratament a fracturilor cavitatii cotiloide cu subluxatie centrald a soldului
dupa Tonev, care constd in dezgolirea zonei intertrohanteriene, introducerea printr-o incizie de-a lungul
axei colului femural a unui cui Tonev, cu o extensiune ulterioara spre exterior, pana la indreptarea capului
femurului si cu repozitionarea fragmentelor fundului cavitatii cotiloide [1].

Totusi metoda cunoscutd nu asigura o adaptare adecvata a fragmentelor, deoarece asupra fragmentelor
se poate actiona numai prin intermediul capsulei articulare, care nu se fixeaza la fundul cavitatii cotiloide si
nu exercita o actiune directa asupra ei.

De asemenea este cunoscutd metoda de tratament o fracturilor fundului cavitatii cotiloide, care include
fixarea longitudinald si externa laterald, distractiunea osului coxal cu ajutorul aparatului de fixare externd,
precum si repozitionarea dozatd a fundului cavitatii cotiloide in lateral, in perioada postoperatorie [2].
Totusi, analogul are un neajuns esential, deoarece pentru realizarea lui este necesar un acces chirurgical
amplu dupa Ciaklin, repozitionarea deschisa a fragmentelor si agezarea lor pe suprafata interioara a fundului
cavitatii cotiloide cu ajutorul unei placi metalice reductionale, care nu se Inlaturd ulterior. Obtinerea unei
repozitionari suficiente anatomice a fondului cavitatii catiloide nu corespunde rezultatului functional
obtinut, de aceea metoda nu a avut o larga aplicare.

Problema pe care o rezolvd inventia datd constd in ameliorarea rezultatelor functionate in urma
tratamentului fracturilor fondului cavitatii cotiloide.

Esenta inventiei constd in aceea cad pe bazin si femur se monteaza un aparat de fixare exterioard, se
inlatura deplasarea capului femural si se efectueaza centrarea colului femural dupa linia Iui fiziologica, apoi
prin colul femural, capul femural si fragmentul deplasat al fundului cavitatii cotiloide, depasind peretele ei
cu 10...15 mm, se introduce un element de fixare in forma de tija cu orificiu strapuns la capatul ascutit, in
care laparoscopic se introduce un element de sprijin, totodata celélalt capat se fixeaza articulat de suportul
aparatului de fixare exterioard, dupd care se efectueaza repozitionarea fragmentelor fundului cavitatii
cotiloide si fixarea lor, iar dupa interventia operativa se efectueaza miscari de rotatie pasive ale articulatiei
soldului in limitele 15...18°, cu o viteza a deplasarii unghiulare ce nu depaseste pragul algic.

Rezultatul inventiei este obtinerea unei adaptarii mai asigure a fragmentelor si excluderea traumatizarii
tesuturilor moi vecindtatea articulatiei soldului.

Metoda se realizeaza in felul urmétor: prin aripa osului liliac, prin zona trohanteriana si treimea
inferioard a femurului se trec trei perechi de broge Kirschner ce se fixeaza la suporturile externe, care se
unesc intre ele cu bare telescopice. Prin capul femurului si fragmentul deplasat al fundului cavitatii
cotiloide se introduce, un dispozitiv fixator. Dupa obtinerea adancimii necesare de cufundare, timp de 10
min, sub control vizual laparoscopic se formeaza un suport pe suprafata interioard a fundului cavitatii
cotiloide. Apoi se efectueaza deplasarea soldului si a fragmentului fixat pe el in directia necesara, pana la
repozitionarea lui completa. Dupa interventia operativa soldul s-a deviat lateral si dupa aceasta se
efectueaza miscarile pasive in articulatia coxo-femurald, in limitele a 15...18° cu viteza deplasarii
unghiulare, care nu depaseste pragul de durere. Gradul de repozitionare si de stationare a fragmentelor in
perioada postoperatorie au fost verificate prin examen radiologic. Dupa 3-4 saptamani de la repozitionarea
si formarea aderentei primare osoase intre fragment si loja, dispozitivul fixator s-a inldturat. Fixarea
articulatiei coxo-femurale a fost continuatd in acelasi regim pand la 2-2,5 luni. Sarcina axiald asupra
piciorului operat a fost permisd dupa 3-4 luni.

Exemplu: Pacienta C., de 19 ani, a fost internatd in clinica de traume multiple, Spitalul Clinic de
Asistenta Medicala Urgenta din mun. Chisindu, cu diagnosticul: fractura transversald a fundului cavitatii
cotiloide din dreapta, sub fluxatie centrald a capului femurului. Conform metodei descrise mai sus s-a
realizat osteosinteza §i repozitionarea cavitatii cotiloide. Pe masa de operatie s-a obtinut repozitionarea
adecvata a fragmentelor fundului cavitatii cotiloide, miscarile pasive in articulatia dreapta coxo-femurala au
fost posibile in limita de 18°. Perioada postoperatorie — linistita. A doua zi dupa osteosinteza, pacienta putea
si se ridice si si meargd cu ajutorul cérjelor, fird sarcind asupra piciorului drept. In ziua a 26-a dupi
operatie, dispozitivul fixator al fundului cavitatii cotiloide a fost inlaturat. Din ziua a 30-a, volumul
miscarilor 1n articulatia coxo-femurald s-a marit pana la 35-40°. Peste 2,5 luni s-a intrerupt definitiv fixarea
articulatiei coxo-femurale. S-a continuat prelucrarea miscarilor in articulatia coxo-femurald si a
genunchiului extremitatii inferioare drepte, masajul muschilor, stimularea electricd si alte masuri de
reabilitare. La sfarsitul lunii a 3-a dupd operatie, pacientei i s-a permis sarcina axiala asupra piciorului
drept.

Evaluarea rezultatelor tratamentului conform metodei propuse demonstreaza restabilirea completd a
structurilor anatomice ale articulatiei coxo-femurale din dreapta si a functiei sale.

S-au efectuat 5 operatii cu rezultate bune.
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(57) Revendicare:

Metoda de tratament al fracturilor fundului cavitatii cotiloide, ce include interventia chirurgicald,
care consta in aceea cd pe bazin si femur se monteaza un aparat de fixare exterioara, se inlatura deplasarea
capului femural si se efectueaza centrarea colului femural dupd linia lui fiziologica, apoi, prin colul
femural, capul femural si fragmentul deplasat al fundului cavitatii cotiloide, depasind peretele ei cu 10...15
mm, se introduce un element de fixare In formd de tija cu orificiu strapuns la capatul ascutit, in care
laparoscopic se introduce un element de sprijin, totodata celalalt capat se fixeaza articulat de suportul
aparatului de fixare exterioard, dupd care se efectueazd repozitionrea fragmentelor fundului cavitatii
cotiloide si fixarea lor, iar dupa interventia chirurgicald se efectueazd miscari de rotatie pasive ale
articulatiei soldului in limitele 15...18°, cu o viteza a deplasarii unghiulare ce nu depaseste pragul algic.
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