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(57) Rezumat:
1

Inventia se referd 1a medicind, in special
la traumatologie si chirurgia plasticd, medicina
regenerativd si ingineria tisulard, si poate fi
utilizatd pentru plastia defectelor diafizare ale
tibiei si altor oase tubulare lungi.

Esenta inventiei constd in aceea cd la
prima ctapd se efectucazi o incizie pe partea
anteromediald a gambei, §i anume de la
tuberozitatea mare a tibiei si pAnd la 1/3 distald
a gambei, se efectucazd deperiostarea osului
tibial, se¢ formeazi un defect osos circular de o
lungime de 3,0 cm in 1/3 medie a tibiei,
fragmentele osoase se fixeazd cu ajutorul unei
placi metalice si suruburi conform axei
longitudinale, iar cavitatea defectului se

2
suplineste  cu spacer de ciment cu un
antibiotic, se efectucazd lavaj cu solutii
antiseptice si plaga se sutureaza pe straturi; la
a doua ctapd, si anume dupd doud sdptimani,
se efectucazd repetat incizia la acelasi nivel, se
inldturd spacerul de ciment, iar cavitatea
restanti se mangoncazd cu o grefi de os
cortical tubular proaspat congelat, fiind
prelevat si procesat timp de 20 de zile pana la
interventie, iar plaga se suturcaza pe straturi,
apoi la a 6-a siptimind se repetd incizia la
acelasi nivel si se inlatura placa si suruburile,
dupi care plaga se sutureazd pe straturi.
Revendicari: 1



(54) Method for restoring tibial metaphyseal defects

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to traumatology and plastic surgery,
regenerative medicine and tissue engineering,
and can be used for plasty of diaphyseal
defects of tibia and other long tubular bones.

Summary of the invention consists in
that in the first stage, an incision is made on
the anteromedial side of the shin, namely from
the greater tubercle of tibia to the distal 1/3 of
the shin, the tibial periosteum is removed, an
annular bone defect of a length of 3.0 cm is
formed in the medial 1/3 of the tibia, bone
fragments are fixed with a metal plate and
screws according to the longitudinal axis, and

2
the cavity of the defect is filled with a cement
spacer with an antibiotic, lavage is performed
with antiseptic solutions and the wound is
sutured in layers; in the second stage, namely
two weeks later, the incision is repeated at the
same level, the cement spacer is removed, and
the remaining cavity is filled with a freshly
frozen tubular cortical bone graft, taken and
processed for 20 days before the intervention,
and the wound is sutured in layers, then on the
6th week the incision is repeated at the same
level and the plate and the screws are removed,
after which the wound is sutured in layers.
Claims: 1

(54) MeTtoa BoccTaHoBJIeHHs AHadu3apHbIX JedeKTOB 00/b1Ie0epLOBOH KOCTH

(57) Pedepar:
1

H300peTcHAC OTHOCHTCA K MCINIUHE, B
YaCTHOCTH K TPABMATOJIOTHH H IUIACTHICCKOM
XUPYPTUH, PETCHCPATUBHOM MCEAHLHHE H
TKAHCBOH WMIJKCHCPHH, M MOXCET OBITh
HCTONB30BAHO A IUIACTHKH JHA(DU3APHBIX
JeexToB 00IBIEOCPIOBOH KOCTH W APYTHX
JUTHHHBIX TPYyO4aThIX KOCTEH.

CymHOCT, HW300PCTCHHA COCTOHT B
TOM, YTO HA MCPBOM 3TAIC BBIIOIHAIOT Pa3pe3
HQ TCPCAHCMEIUATBHON CTOPOHE TOJCHH, a
HMCHHO oT 00IBIIOro Oyropka
001pmecOCPIOBOH KOCTH M A0 AHCTANBHOH 1/3
TOJICHH, YAQALIKOT HAOAKOCTHHITY
60pIIcOEPIIOBO KOCTH, (dhopMupyIOT
KOIIBIICBON KOCTHBIA aeekr amuHoit 3,0 cM B
cpemreit  1/3  GompineOeproBOd  KOCTH,
KOCTHBIC (hparMeHTHI (puKCHpPYIOT
METAIIMYCCKONM IIACTHHOM M HIypymaMu

2

COITTACHO MPOJOABHOH OCH, a HOJOCTh
Jedexra 3amoIHMIOT IEMEHTHOH TIPOKIIAIKOM C
aHTI/I6I/IOTI/II(OM, BBIITOJTHAXOT JABAXK
AHTHCCNTHYCCKUMH  PACTBOPAMH H  PaHy
MOCIOWHO VINHUBAIOT, HA BTOPOM JTame, a
HMCHHO 4YEPC3 ABC HCACTH, BBIIOTHAIOT
TIOBTOPHO Pa3pe3 Ha TOM K& YPOBHE, YIAISIOT
LEMEHTHYI0 TPOKIAJKY, a OCTaBIIYIOCA
MOJOCTh  3aNOTHSIOT  CBEXKE3aMOPO)KCHHBIM
pr6‘{aTI>IM KOPTHKAJIbHBIM KOCTHBIM
TPAHCIIJIAHTATOM, B3STOM H OOpabOTaHHOM B
TeueHue 20 JHEH OO0 BMEIIATEIbCTBA, a PaHy
MOCTIOWHO YINUBAIOT, 3aTeM HA O-H Heaeme
MOBTOPSIOT pa3pe3 HA OJHOM VYPOBHE H
CHHMAIOT IUIACTHHY W IOypPyIbI, IOCJIC YCTO
paHy MOCIOWHO YIMUBAIOT.

I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicing, in special la traumatologie si chirurgia plastica, medicina
regenerativa si ingineria tisulard, si poate fi utilizatd pentru plastia defectelor diafizare ale tibiei
si altor oase tubulare lungi.

Este cunoscutd metoda de tratament chirurgical al defectelor osoase tubulare lungi prin
metoda membranei induse si plastia cavitdtii restante osoase cu os spongios morsocat [1].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in aceea ci osul in aceastd grefd nu este
demineralizat, nu are o structurd morfologicd asemenea unui os tubular, nu asigurd pitrunderca
bund a celulelor gazdei si vaselor sangvine In grefd. Aceasta in final se soldeazi cu integrarca
si organizarea morfo-functionald mult mai intirziati a grefei in zona de plastie.

Mai este cunoscutd o metodd cu utilizarea unui tip de grefd din tesut osteocondral
demineralizat [2].

Dezavantajele constau in aceea ci cartilajul in aceastd grefd nu este decelularizat, in el
se pastreazd celule care pot fi vizualizate la o eventuald scanare microelectronici sau examen
histologic. Astfel, in aceastd grefd mai este prezent material genetic alo- sau xenogen care
poate conduce la rejet al transplantului si fibrozarea acestuia.

Problema pe care o rezolva inventia constd in extinderea arsenalului de metode utilizate
pentru tratamentul defectelor oaselor tubulare lungi, in obtinerea unei grefe osoase auto- sau
aloos, dupa dimensiunile necesare conform defectului, care permite o integrare mai buni a
tesutului in organismul gazdd, fara risc de rejet al transplantului.

Esenta inventiei constd in aceea cd la prima ectapd se efectueazi o incizie pe partea
anteromediald a gambei, si anume de la tuberozitatea mare a tibiei si pand la 1/3 distald a
gambei, se efectuecazd deperiostarea osului tibial, se formeazd un defect osos circular de o
lungime de 3,0 cm in 1/3 medie a tibiei, fragmentele osoase se fixeaza cu ajutorul unei plici
metalice si suruburi conform axei longitudinale, iar cavitatea defectului se suplineste cu spacer
de ciment cu un antibiotic, se efectucazi lavaj cu solutii antiseptice si plaga se sutureazi pe
straturi; la a doua etapd, si anume dupd doud siptimani, se efectucazi repetat incizia la acelasi
nivel, se inliturd spacerul de ciment, iar cavitatea restantd se mangoneazi cu o grefd de os
cortical tubular proaspit congelat, fiind prelevat si procesat timp de 20 de zile pana la
interventie, iar plaga se suturcazd pe straturi, apoi la a 6-a siptimind se repetd incizia la
acelasi nivel si se Inldturd placa si suruburile, dupd care plaga se sutureazi pe straturi.

Rezultatul constd in aceea ci respectiva metodd este eficientd, sigurd, calitativa si
economi, permite obtinerea unei regenerdri osoase depline din punct de vedere morfo-
functional pentru repararea defectului de tesut osos tubular de orice lungime si diametru.

Avantajele metodei revendicate constau in aceea ci cavitatea restantd a membranei
induse poate fi mansonatd cu o grefa auto- sau aloos, care are capacitate de integrare rapidd in
tesutul gazda si risc minim de rejet datoritd tesutului osos proaspdt congelat, ce asigurd o
suprafatd de contact mai mare cu celulele gazdei si o patrundere mai buni a vaselor sangvine.

Datoritd formei tubulare creste posibilitatea de imbogatire mai uniformi a transplantului
cu celule osteoprogenitoare, totodatd contine o suprafatd de contact mai mare pentru celulele
gazda i vasele sangvine, aceasta in final asigurd o integrare mai rapida a transplantului.

Metoda se realizeaza in modul urmadtor.

La prima ctapa se efectucaza prelucrarea asepticd a membrului inferior, se efectucaza o
incizie pe partea anteromediald a gambei, si anume de la tuberozitatea mare a tibiei si pana la
1/3 distald a gambei, se efectucazd deperiostarea osului tibial, se formeazd un defect osos
circular de o lungime de 3,0 cm in 1/3 medie a tibiei, fragmentele osoase se fixeaza cu ajutorul
unei placi metalice si suruburi conform axei longitudinale, iar cavitatea defectului se suplineste
cu spacer de ciment cu un antibiotic, se efectucazi lavaj cu solutii antiseptice si plaga se
sutureazd pe straturi; la a doua ctapd, si anume dupd doud sdptimani, se efectucazi repetat
incizia la acelasi nivel, se inliturd spacerul de ciment, iar cavitatea restantd se mangoneaza cu
o grefd de os cortical tubular proaspit congelat, fiind prelevat si procesat timp de 20 de zile
pand la interventie, iar plaga se sutureazi pe straturi, apoi la a 6-a sdptimina se¢ repetd incizia
la acelasi nivel si se inlaturd placa si suruburile, dupid care plaga se suturcazi pe straturi. Se
efectucazd Rx de control 1a fiecare etapd, finisind cu examenul de tomografie computerizati a
membrului dupd 8 sdptidmani.

Aceastd metodd a fost utilizatd in Banca de Tesuturi pentru tratarea defectelor de os
tubular lung pe modele animale cu rezultate mai bune comparativ cu lotul martor, unde a fost
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utilizatd metoda membranei induse si plastia cavitdtii restante osoase cu o0s spongios
morsocat.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. Masquelet A.C., Fitoussi F., Begue T., Muller G.P. Reconstruction des os longs par
membrane induite et autogreffe spongieuse. 2000, Jun., no. 45(3), p. 346-353
2. US 2007/0276506 A1 2007.11.29

(57) Revendicari;

Metoda de restabilire a defectelor diafizare ale tibiei, care constd in aceea ci la prima
etapd se efectucazi o incizie pe partea anteromediald a gambei, si anume de la tuberozitatea
mare a tibiei i pand la 1/3 distald a gambei, se efectucazd deperiostarea osului tibial, se
formeazad un defect osos circular de o lungime de 3,0 cm in 1/3 medie a tibiei, fragmentele
osoase s¢ fixeazd cu ajutorul unei plici metalice si suruburi conform axei longitudinale, iar
cavitatea defectului se suplineste cu spacer de ciment cu un antibiotic, se efectucaza lavaj cu
solutii antiseptice si plaga se¢ suturcazd pe straturi; la a doua etapd, si anume dupd doud
sdptdmani, se¢ efectucazi repetat incizia la acelasi nivel, se inlidturd spacerul de ciment, iar
cavitatea restantd se¢ mangoncazi cu o grefi de os cortical tubular proaspit congelat, fiind
prelevat si procesat timp de 20 de zile pand la interventie, iar plaga se sutureazi pe straturi,
apoi la a 6-a sdptimiand se repetd incizia la acelasi nivel si se inldturd placa si suruburile,
dupi care plaga se sutureazd pe straturi.

Agentia de Stat pentru Proprietatea Intelectuala
str. Andrei Doga, nr. 24, bloc 1, MD-2024, Chisinau, Republica Moldova
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