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Inventia se referda la tehnica medicala, utilizatd in traumatologie si ortopedie, si poate fi folosita in tratamentul
leziunilor sindesmozei tibiofibulare, traumelor articulatiei gleznei cu subluxatia plantei.

Este cunoscut dispozitivul pentru inlaturarea diastazei sindesmozei tibiofibulare distale, care consta din surub si
piulita, care se insurubeaza cu cheie tubularad dupa metoda lui V.N.Guriev [1]. Pentru instalarea acestui dispozitiv se
face o incizie de 8 cm sau mai lunga pe suprafata antero-laterald a osului fibular si se deschide maleola laterala. A
doua incizie se face pe suprafata interna a osului tibial. Prin canalul executat se introduce surubul metalic din partea
maleolei laterale, apoi pe surub se instaleaza saiba si piulita si se fixeaza cu cheia tubulara. Plagile se sutureaza si se
aplica atela gipsata pana la genunchi.

Dezavantajul dispozitivului cunoscut este imposibilitatea compresiei dozate si uniforme intre oase, ce conduce la
aparitia osteoporozei in aceasta regiune, la pierderea stabilitatii ,,furcii” articulatiei gleznei si la lipsa consolidarii
intre suprafetele osoase reduse (in caz de fractura). Surubul de fixare are lungimea de 130 mm si mai mult, care se
scurteaza in timpul operatiei cu instrumente masive si se prelucreaza capatul taiat, ceea ce mareste durata
interventiei chirurgicale, traumatizarea, infectarea tesuturilor moi si osului.

Mai este cunoscut un dispozitiv pentru tratamentul leziunilor sindesmozei tibiofibulare distale, ce consta dintr-un
bulon compresiv in combinatie cu o placa metalica laterala [2]. in perioada postoperatorie se utilizeaza imobilizarea
membrului si se exclude sarcina axiala pe o perioada lunga, deoarece buloanele compresive in regiunea metafizara a
osului repede pierd stabilitatea.

Dezavantajele dispozitivului cunoscut constau in largirea campului operator, distrugerea fibulei mai proximal de
sindesmoza tibiofibulara, traumatizarea larga a tesuturilor moi si osului, compresia necontrolata intre suprafetele
articulare reduse, ceea ce conduce la prelungirea timpului operator.

Cea mai apropiata solutie este un dispozitiv propus de Oster, care consta dintr-un bulon cu suport, cu lungimea de
125 mm, saiba si piulita. In plus, dispozitivul este echipat cu un ,,opritor”, care este fixat pe bulon. Baza opritorului
este echipata cu un surub care schimba unghiul dintre bulon si planul bazei. Piulita fluture este insurubata pe bulon
pana cand atinge planul bazei opritorului. Oasele gambei se strang impreuna prin rotirea piulitei fluture si fixand
bulonul cu ajutorul surubelnitei. Dupa strangerea sindesmozei tibiofibulare, piulita se roteste pe bulon pana la
atingerea suprafetei interne a tibiei. Apoi piulita fluture se inlatura, se scoate baza opritorului si capatul bulonului se
taie deasupra piulitei [3].

Dezavantajul dispozitivului cunoscut constéd in aceea cé utilizarea tuturor elementelor complica si mareste timpul
operatiei, totodatd limiteaza utilizarea lui in perioada precoce a maladiei traumatice. Bulonul se scurteaza si se
prelucreaza capatul tdiat cu ajutorul unor taietori masivi, ce duce la traumatizarea si infectarea tesuturilor moi si
osului cu inrautatirea rezultatelor tratamentului.

Problema pe care o rezolva inventia este elaborarea unui fixator pentru sinteza sindesmozei tibiofibulare distale, care
asigura simplificarea constructiei, stabilitatea fixarii, 0 asamblare usoara cu reducerea traumei in jurul tesuturilor
articulare.

Esenta inventiei consta in aceea ca fixatorul contine un surub cu cap inecat si locas hexagonal, 0 saiba, care este
dotata pe una din fete cu o margine circulard ascutitd, si un manson, care este unit rigid la un capit cu o placa de
fixare, in care sunt executate orificii tehnologice pentru fixarea mansonului de 0s cu niste suruburi.

Rezultatul tehnic al inventiei constd in aceea ca surubul fixatorului este introdus de-a lungul unui ac de ghidare
paralel cu planul imbinarii, sub un unghi de 90° fata de linia de contact al fragmentelor, care da posibilitatea alinierii
reciproce a fragmentelor, cu asigurarea unei repozitii optime si o fixare stabila a fragmentelor osoase ale oaselor
tubulare lungi, care formeaza articulatia. Creeaza o compresie dozata intre fragmentele de la nivelul intregului stadiu
de consolidare, permite fixarea extrem de eficienta a fragmentelor si fara provocarea unor traume suplimentare la
nivelul tesuturilor inconjuratoare, totodata restabileste forma si integritatea capetelor articulare ale osului.

Avantajul fixatorului propus consta in aceea ca permite 0 adaptare optima a suprafetelor deteriorate, 0 compresie
dozatad intr-o sindesmoza tibiofibulara stabilizatd, cu traumatizarea minima a tesuturilor, restabilirea timpurie a
functiei articulatiei gleznei. Stabilizarea precoce si minim invaziva a regiunilor periarticulare ale oaselor tubulare
lungi asigura o retinere fiabila a fragmentelor pe intreaga perioada de tratament, creeaza conditii optime pentru
aplicarea precoce a sarcinii asupra articulatiei. Utilizarea fixatorului propus pentru leziunile invechite ale articulatiei
tibiofibulare este foarte promitatoare, asigura refacerea congruentei suprafetelor articulare, asigura corectarea
pozitiei fragmentelor in timpul tratamentului, o fixare stabila pentru perioada de consolidare a fragmentelor osoase
si restabilirea tesuturilor moi articulare.

Inventia se explica prin figurile 1-3, care reprezinta:

- fig. 1. vederea generala a fixatorului pentru sinteza sindesmozei tibiofibulare;

- fig. 2, vederea placii de fixare;

- fig. 3, vederea capului inecat al surubului si locasului hexagonal.

Fixatorul pentru sinteza sindesmozei tibiofibulare (fig. 1, 2, 3) contine surubul 3 cu capul inecat si locasul hexagonal
6, saiba 4, care este dotata pe una din fete cu marginea circulara ascutita 5 cu scop derotativ, si mansonul 1, care este
unit rigid la un capat cu placa de fixare, in care sunt executate orificii tehnologice 2 pentru fixarea mansonului 1 de
0S Cu niste suruburi.
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Fixatorul propus se distinge prin stabilitatea fixarii, simplitatea, permite repozitionarea controlabila in toate cazurile,
este mai putin traumatic si usor tolerat de pacienti. Utilizarea fixatorului propus pentru sinteza sindesmozei
tibiofibulare la trei pacienti cu politraumatism permite si concluzionam ca acesta poate fi folosit pentru leziuni
asociate severe, punerea in aplicare strictd a tehnicii de fixare recomandate si managementul postoperator ofera un
rezultat pozitiv in toate cazurile.

Fixatorul functioneaza in modul urmator.

Dupa pregatirea campului operator prin ambele fragmente (ambele oase ale gambei) la o distanta de 10...15 mm de
proiectia articulatiei gleznei, la nivelul tuberculului Tillo-Saput, este introdusa o brosa de ghidare Kirschner sub
controlul radiologic. Apoi, pe ambele parti in punctele de iesire ale brosei de ghidare se fac incizii pana la 10 mm.
Pe brosa se "imbraca" burghiul canulat si se formeaza un canal de-a lungul ei. Mansonul 1 este introdus din partea
suprafetei mediale a tibiei in canalul osos format, iar surubul 3 cu saiba 4 se introduce prin fibula din partea laterala
pana cand sunt aliniate reciproc pe aceiasi axa 7. Apoi, prin insurubarea surubului in manson, se realizeaza
reducerea si compresia pana la adaptarea optima a suprafetelor deteriorate. Dupa radiografia de control, brosa de
ghidare se inlatura si se aplica cate o sutura pe fiecare plaga. Oasele sunt fixate pana la formarea consolidarii osoase
complete si restabilirea functiei articulare.

Exemplu

Pacientul A., 32 de ani, a fost internat cu diagnosticul de traumatism asociat. Leziune toracica inchisa, fractura de
coaste V-VII pe stanga. Ruptura articulatiei tibiofibulare pe stanga, subluxarea plantei. Sub anestezie tronculara,
dupa pregatirea campului operator, pe masa ortopedica s-a efectuat reducerea plantei subluxate. Prin ambele oase ale
gambei de la nivelul tuberculului tibial s-a introdus brosa Kirschner. Pe ambele parti, la punctele de iesire a brosei
de ghidare s-au facut incizii de 8 mm ale pielii si tesuturilor moi subiacente cu formarea unui canal in oase.
Mansonul a fost introdus din partea mediana, iar surubul din partea laterala de-a lungul brosei. S-a efectuat
repozitionarea finala si s-a creat o compresie reciproca pana cand suprafetele comprimate au fost complet adaptate.
Dupa radiografia de control, brosa de ghidare a fost inlaturata, s-a aplicat cite 0 suturd pe plagi si pansamente
aseptice. Peste trei zile pacientul s-a putut deplasa independent cu carje, dupa 6 zile a reluat prelucrarea miscarilor in
articulatia gleznei. A finisat tratamentul cu un rezultat bun.

Utilizarea fixatorului pentru tratamentul leziunilor articulatiei tibiofibulare ofera o repozitie ideala a sindesmozei,
restabilirea raportului in articulatia gleznei si congruenta suprafetelor articulare. Fixatorul propus poate fi utilizat si
pentru fracturile intraarticulare ale humerusului, soldului si gambei, cu fracturi oblice si spiralate ale diafizei
femurale in traumatologia pediatrica.



