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Inventia se refera la medicina, in special la traumatologie si ortopedie.

Este cunoscutd metoda de artrodeza a articulatiei talocrurale cu fragment osos fibular vascularizat, care include
incizia longitudinala a pielii pe partea laterald a gambei de la nivelul apexului maleolei laterale si pana la nivelul
rezectiei fibulei, prepararea fibulei, deperiostarea unei portiuni distale §i rezectia transversala a ei, sectionarea
membranei interosoase, a ligamentului tibioperonian si a ligamentelor externe, formarea unui sant pe fata externa a
tibiei si a astragalului, rezectia suprafetelor articulare, amplasarea si fixarea cu suruburi a fibulei in santul format, apoi
plaga se sutureaza si se aplicd pansament gipsat [1].

Dezavantajul metodei sus-expuse constd in aceea ca in urma deperiostarii totale si sectionarii vaselor fibula
ramane devascularizatid. Fiind amplasatd pe osul astragalian avascular, putin contribuie la formarea anchilozei
talocrurale, crescand durata de anchilozare si termenul de imobilizare a pacientului.

Problema pe care o rezolva inventia constd in revascularizarea astragalului afectat de necroza avasculara si
obtinerea anchilozei articulatiei talocrurale in termene optime.

Esenta inventiei consta in aceea cd metoda de artrodeza a articulatiei talocrurale include incizia longitudinald a
pielii pe partea laterala a gambei de la nivelul apexului maleolei laterale in directie proximald, prepararea fibulei,
deperiostarea unei portiuni distale cu rezectia transversala a ei, sectionarea membranei interosoase, a ligamentului
tibioperonian si a ligamentelor externe, formarea unui sant pe fata externa a tibiei si a astragalului, rezectia suprafetelor
articulare, amplasarea si fixarea cu suruburi a fibulei in santul format, apoi plaga se sutureaza si se aplica pansament
gipsat. Fibula se deperiosteaza numai pe fata interna, pe o portiune distald de 12 cm, iar rezectia se infaptuieste cu
pastrarea pachetului neurovascular, cu care ea se amplaseaza in santul format pe tibie si astragal.

Rezultatul constd in obtinerea anchilozei articulatiei talocrurale pe fondul necrozei avasculare de os astragalian,
scazand durata de imobilizare a pacientului si durata de formare a calusului pana la termene optime.

Metoda se efectueaza in felul urmator.

Se face o incizie a pielii prin abord longitudinal extern in sfertul inferior al fibulei pana la 12 cm proximal de
apexul maleolei fibulare descoperind larg teaca muschilor peronieri, cu o dalta dreaptd se deperiosteaza fata interna a
fibulei in sfertul ei inferior sectionandu-se §i membrana interosoasa, cu un razus incovoiat se deperiosteaza circular un
sector de fibuld de 1 cm latime situat la 12 cm proximal de apexul maleolar, periostul impreund cu vasele fibulare la
acest nivel se Indeparteaza putin spre posterior folosind un indepartator, iar tesuturile moi spre lateral, cu ferastraul
Gigli se realizeaza o osteotomie transversa a fibulei la nivelul deperiostat, grefonul fibular pediculat raimane atasat de
vase §i tesuturi moi in posterior si lateral, se sectioneaza ligamentele tibioperoniene si ligamentele externe, cu o dalta
ovald se formeaza un sant pe fetele externe a tibiei si a astragalului, cu o daltd dreapta se rezecé suprafetele articulare, se
aplica grefonul fibular pediculat in santul format pe fata externa a tibiei si a astragalului si se fixeaza cu 3 suruburi (cu 2
suruburi la tibia distala si cu unul la astragal). Se sutureaza cu fire separate de catgut gros resturile capsulo-periostale si
apoi cu fire de sutura lambourile cutaneoaponevrotice. Pansament. Atela gipsata.

Exemplu

Pacientul P., 41 ani, a fost internat in SCOT al MS RM in sectia nr. 2, unde dupa examenele clinice si paraclinice
a fost stabilit diagnosticul de fracturd vicioasd consolidata a astragalului piciorului drept, complicatd cu necroza
avasculard posttraumatica a osului astragalian, artroza deformanta de gradul III a articulatiei talocrurale, redoare flexor-
extensorie a piciorului. Cu patologia datd pacientului i-a fost indicat tratament chirurgical — artrodeza articulatiei
talocrurale. Ludnd in consideratie cd talusul a fost afectat de necroza avasculard §i pentru prevenirea unei artroze
subtalare s-a luat decizia de a efectua artrodeza articulatiei talocrurale folosind fibula vascularizatd, contribuind astfel si
la vascularizarea osului astragalian. A fost efectuata si interventia chirurgicala conform tehnicii descrise mai sus.

Metoda propusa permite obtinerea artrodezei talocrurale pe un fond de necroza avasculard in 4 luni (termene
medii pentru articulatia talocrurald), cunoscand ca la asemenea patologii consolidarea se obtine in termene duble sau
lipseste. Totodata refacand vascularizatia acestei regiuni se contribuie la stoparea proceselor artrozice subastragaliene
ori la excluderea lor manifestand prin aceasta nu doar efect curativ, dar si profilactic.



