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Inventia se refera la medicind, in special la 5 spongioasa. Se apropie pe cat este posibil oasele
ortopedie si traumatologie si este destinatd pentru mentionate si cu ajutorul unor elemente de fixare
tratamentul chirurgical al pseudoartrozelor compli- fiecare os se fixeaza cu o placa in X, executatd
cate de scafoid si al fracturilor-luxatii perilunare dintr-un material rigid biologic inert, forma si
transnaviculare invechite. dimensiunile careia sunt determinate de dimen-

Metoda, conform inventiei, constd in aceea ca 10 siunile fiziologice medii ale oaselor capitat, semi-
se deschide capsula articulatiei radiocarpiene, se lunar, uncinat si piramidal. Plaga se sutureaza si se
inlatura scafoidul, se rezeca cartilajul de pe supra- dreneaza.
fata articulara a oaselor capitat, semilunar, uncinat Revendicari: 1
si piramidal. Se umple spatiul format cu o grefa
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Descriere:

Inventia se refera la medicina, in special la ortopedie si traumatologie si poate fi folositd pentru
tratamentul chirurgical al pseudoartrozelor complicate de scafoid si al fracturilor-luxatii perilunare
transnaviculare invechite.

Este cunoscutd metoda de artrodeza a oaselor carpiene care constd in aceea cd pe suprafata
dorsala a articulatiei radiocarpiene printr-o incizie semiovald se deschid pe straturi oasele carpiene.
Primul sir de oase carpiene se inlaturd, se scoate inveligul cartilaginos de pe epifiza radiusului si
oasele carpiene din sirul al doilea. in partea epifizard a radiusului se formeazi o adanciturd care
corespunde capului osului capitat si se incorporeaza in aceastd adancitura capul osului capitat.
Pumnul se situeaza 1n pozitie de extensiune sub un unghi de 160° si se fixeaza. Dupa hemostaza plaga
Se sutureaza pe straturi [1].

Metoda cunoscuta este traumatizantd, complicata si nu asigura o eficacitate suficientd a restabilirii
functiei articulatiei radiocarpiene. In afara de aceasta, dezavantajul acestei metode consta in faptul ci
fixarea oaselor artrodezate nu este ferma si nu permite miscari precoce in articulatia pumnului,
precum si faptul cd aceasta fixare nu permite compactarea permanenta a oaselor pentru anchilozare.

Problema pe care o rezolvd inventia constd in restabilirea functiei articulatiei radiocarpiene si
reducerea traumatismului.

Problema se solutioneaza prin aceea cé se deschide capsula articulatiei radiocarpiene, se inlatura
scafoidul, se rezecd cartilajul de pe suprafata articulard a oaselor capitat, semilunar, uncinat si
piramidal. Se umple spatiul format cu o grefd spongioasd. Se apropie pe cat este posibil oasele
mentionate §i cu ajutorul unor elemente de fixare fiecare os se fixeazd cu o placa in X, executatd
dintr-un material rigid biologic inert, forma si dimensiunile careia sunt determinate de dimensiunile
fiziologice medii ale oaselor capitat, semilunar, uncinat si piramidal. Plaga se sutureaza si se
dreneaza.

Metoda solicitata de artrodeza a oaselor carpiene asigura o consolidare rapida si ferma a oaselor
capitat, semilunar, uncinat si piramidal, deoarece dupa umplerea spatiului format intre oasele
mentionate cu alogrefa spongioasa si apropierea lor reciproca se realizeazd o fixare rigida intr-un
singur bloc cu o placa in X. La orisice miscari in articulatia radiocarpiand placa in X fixeaza ferm
oasele capitat, semilunar, uncinat si piramidal, fara a le lasa sa se disperseze. Metoda data este putin
traumatizanta si asigura restabilirea rapida a functiei articulatiei radiocarpiene.

Rezultatul inventiei consta 1n fixarea sigura a oaselor capitat, semilunar, uncinat si piramidal.

Avantajele metodei solicitate constau in reducerea duratei operatiei, reducerea traumatismului
chirurgical si restabilirea rapidd a functiei articulatiei radiocarpiene in perioada postoperatorie.

Metoda se realizeaza in felul urmator.

Se efectueaza artrotomia pumnului prin abord dorsal median, se efectueaza scafoidectomie, dupa
inlaturarea cartilajului de pe suprafetele articulare a 4 oase carpiene: semilunar, capitat, piramidal,
uncinat se aplica o grefd osoasd spongioasd din fragmentele scafoidului sau creasta osului iliac,
placa se modeleaza conform configuratiei suprafetelor osoase - 3 ramuri pentru oasele piramidal,
uncinat, capitat pe partea dorsald, iar al 4-lea ram pentru osul semilunar extern la nivelul suprafetei
osoase catre scafoid, si se insurubeazi in 4 oase carpiene in doua planuri — 3 suruburi postero-anterior
si un surub din exterior in interior.

Metoda propusa a fost aplicatd in Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie in tratamentul a
5 bolnavi cu pseudoartroze complicate de os scafoid. Au fost obtinute rezultate satisficatoare.

Exemplul 1. Pacientul N., 28 ani. Traumatism in anul 2000, cu cadere in suport pe mana dreapta.
Spitalizat in Sectia de chirurgie a mainii la 14.02.05. Diagnosticul: pseudoartroza os scafoid mana
dreapta 1/3 proximald. Artrozd deformanta articulatia pumnului gradul II. La 15.02.05 s-a intervenit
chirurgical - scafoidectomie la mana dreapta, artrodeza selectivda de 4 oase carpiene, fixare cu placa
in X si suruburi. La controlul de la 12.04.05 (2 luni postoperator) bolnavul este fara imobilizare,
volumul miscarilor in pumn - flexie 25°, extensie 10°, deviere radiala 5°, deviere ulnara 20°, prono-
supinatia mainii in volum complet.

Exemplul 2. Pacientul P., a.n. 1963. Traumatism in anul 1990, cu cadere in suport cu sprijin pe
mana stanga. Spitalizat in Sectia de chirurgie a mainii la 25.01.05. Diagnosticul: Pseudoartroza os
scafoid méana stangd. Artroza deformanta articulatia pumnului grad III. La 26.01.05 s-a intervenit
chirurgical — scafoidectomie la mana stanga, artrodeza selectiva de 4 oase carpiene, fixare cu placa in
X si suruburi. S-a aflat in imobilizare gipsata 2 luni, apoi a urmat tratament de recuperare. La
04.04.06 a fost operat din nou - ablatia placii si suruburilor din oasele carpiene mana stinga. La
controlul de pe 22.01.07 volumul migcarilor in pumn flexie 30°, extensie 15°, deviere radiala 15°,
deviere ulnara 20°.

Activitatea profesionald este ca cea de pand la traumatism — lucreazd tamplar.
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(57) Revendicare:

Metoda de artrodeza a oaselor carpiene care consta in aceea ca se deschide capsula articulatiei
radiocarpiene, se Inlatura scafoidul, se rezeca cartilajul de pe suprafata articulara a oaselor capitat,
semilunar, uncinat si piramidal, se umple spatiul format cu o grefa spongioasa, se apropie pe cat este
posibil oasele mentionate si cu ajutorul unor elemente de fixare fiecare os se fixeaza cu o placd in X,
executatd dintr-un material rigid biologic inert, forma si dimensiunile careia sunt determinate de
dimensiunile fiziologice medii ale oaselor capitat, semilunar, uncinat si piramidal, dupa care plaga se
sutureaza si se dreneaza.
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