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efectueaza osteotomia tibiei pana la locul presarii,

traumatologie si ortopedie si poate fi utilizati in 5 apoi blocului osos i se conferd mobilitate i sub
tratamentul  chirurgical al fracturilor  prin controlul artroscopului se efectueaz repozitionarea
compresiune ale condilului, cind este prezentd prin deplasare proximald a blocului osos pana la
compresiunea condilului cu marginea periferica nivelul suprafetei articulare a tibiei. In acest caz se
pastrata. formeazd un defect periferic in condil, care se

Conform inventiei, in articulatia genunchiului umple cu autotransplant osos prelevat din regiunea
se introduce un artroscop, se examineazi locul, 10 aripii osului iliac cu o freza cavd de acelasi dia-
caracterul leziunii §i se determind centrul conven- metru. La un contact strans al autotransplantului cu
tional al presdrii. Se efectueazd o incizie de blocul osos deplasat se executd fixarea lor cu
1,0...1,5 cm in regiunea diafizei proximale a tibiei. suruburi sau buloane introduse paralel de partea
Cu ajutorul unui ghidaj pentru plastia ligamentului nelezatd a condilului. Se inldturd artroscopul.
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, si anume la traumatologie si ortopedie si poate fi utilizatd in
tratamentul chirurgical al fracturilor prin compresiune ale condilului, cind este prezenti com-
presiunea condilului cu marginea periferica pastrata.

Este cunoscutd metoda de tratament operativ in cazul fracturii prin compresiune a partii centrale a
condilului tibial cu deplasare [1]. Metoda constd in eliberarea si ridicarea usoard a cartilajului
articular presat in osul spongios, umplerea defectului tesutului osos format sub el cu alotransplant de
os spongios conservat. Fixarea se efectueaza cu doud suruburi sau buloane introduse paralel.

Dezavantajele metodei cunoscute sunt: dereglarea alimentdrii cartilajului articular redus, detasat
de la tesutul osos de dedesubt; rezistenta mecanicd insuficientd a partii reduse. Suplinirea defectului
prin alotransplante din cauza necorespunderii formei defectului si transplantului necesiti termene
indelungate de consolidare §i reconstructie a tesutului osos, prin urmare, un termen indelungat de
fixare a articulatiei si repaus functional al membrului. Operatia este traumatizantd pentru cartilajul
articular.

De asemenea este cunoscutd metoda de tratament chirurgical in cazul fracturii prin compresiune a
partii centrale a condilului tibiei cu deplasare [2]. Pentru repozitionarea partii presate a condilului se
formeaza o fereastra pe suprafata extraarticulara a tibiei cu ajutorul daltii, crednd in continuare un
tunel, cu ajutorul elevatorului se ridica partea lasatd in jos a condilului pana la nivelul suprafetei
articulare. Suplinirea cu transplant osos nu se efectueazi, fixarea se realizeazi doar cu un pansament
ghipsat.

Dezavantajele acestei metode constau in rezistenta insuficientd a condilului in regiunea
repozitiondrii, care se afld sub presiunea permanentd a condilului femural; dereglarea vascularizarii
tesuturilor osos si cartilaginos in regiunea tunelului pentru repozitionare si caracterul ireparabil al
tesutului spongios al condilului in aceastd regiune.

Problema pe care o rezolva inventia constd in reducerea traumatismului chirurgical, restabilirea
anatomicd a tesuturilor cartilaginos si osos in regiunea fracturii, sporirea sigurantei fixdrii si
optimizarii proceselor de consolidare.

Problema se solutioneaza prin aceea ci in articulatia genunchiului se introduce un artroscop si se
examineaza locul si caracterul leziunii. Se efectueazd o incizie de 1,0...1,5 cm in regiunea diafizei
proximale a tibiei. Apoi, cu ajutorul unui ghidaj pentru plastia ligamentului cruciform se introduce o
brosd in centrul conventional al presirii si dupd ea cu o frezd cava se efectueaza osteotomia tibiei
pand la locul presdrii, dupd care blocului osos i se conferd mobilitate si sub controlul artroscopului se
efectueazd repozitionarea prin deplasare proximald a intregului bloc pand la nivelul suprafetei
articulare a tibiei. In acest caz se formeazi un defect periferic in condil, care se umple cu auto-
transplant osos prelevat din regiunea aripii osului iliac cu o freza cavd de acelasi diametru. La un
contact strans al autotransplantului cu blocul osos deplasat se executd fixarea lor cu suruburi sau
buloane introduse paralel de partea nelezatd a condilului. Se inldtura artroscopul.

Efectuarea operatiei sub controlul artroscopului permite de a evita deschiderea cavitatii articu-
latiei genunchiului, reducind astfel substantial traumatismul interventiei chirurgicale. Autotrans-
plantul osos din regiunea aripii osului iliac reprezintd un os spongios care dupa proprietitile sale este
identic cu osul tibial traumatizat. O atare identitate a transplantului contribuie la regenerarea si
consolidarea rapidi a osului in regiunea traumatizatd. In afari de aceasta, prelevarea materialului osos
din aripa osului iliac nu se reflectd asupra rezistentei ei i locul defectului se restabileste datoritd
regenerdrii tesutului osos.

Rezultatul inventiei constd in ameliorarea regenerarii §i consolidarii tesutului osos al tibiei in
regiunea traumei.

Metoda propusd de efectuare a operatiei permite de a restabili in termene reduse §i fard
complicatii in perioada postoperatorie structura anatomicd a articulatiei genunchiului i a functiilor ei,
acesta fiind avantajul inventiei solicitate.

Inventia se explicd cu ajutorul desenelor din fig. 1 — 2 care reprezinta:

- fig. 1, executarea osteotomiei tibiei pand la locul presdrii dupd brosa introdusd in centrul
conventional de presare;

- fig. 2, fixarea paralel cu suruburile introduse a autotransplantului si cilindrului osos deplasat de
partea neafectatd a condilului.

Metoda solicitatd se efectueaza in modul urmator.

In articulatia genunchiului 1 se introduce artroscopul §i se examineazi locul presirii 2 si carac-
terul leziunii, gradul de deplasare. Se efectueazd o incizie de 1,0...1,5 cm in regiunea diafizei
proximale 3 a tibiei 4. Apoi, cu ajutorul unui ghidaj 5 pentru plastia ligamentului cruciform, se
introduce o brosd 6 in centrul conventional al presdrii i dupd ea cu o freza cavd 7 care corespunde
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4

diametrului partii lasate in jos a condilului 8, se efectueaza osteotomia tibiei 4 pana la locul presarii.
Blocului osos 9 i se comunicd mobilitate si sub controlul artroscopului se efectueaza repozitionarea
prin deplasare proximald a blocului osos 9 pani la nivelul suprafetei articulare 10 a tibiei 4, totodata
se formeaza un defect periferic in condilul 8. Se efectueazi o incizie de 1,0...1,5 cm in regiunea aripii
osului iliac cu o freza avind aceeasi dimensiune cu freza cu care s-a efectuat osteotomia tibiei 4, se
preleveaza autotransplantul 11 de lungimea necesard. Apoi defectul periferic format in condilul 8 se
umple cu autotransplant 11 pana la obtinerea unui contact strins al autotransplantului 11 cu blocul
osos deplasat 9. Se executd fixarea lor 2...4 cu suruburile 12 sau buloanele introduse paralel de partea
neafectatd a condilului. Se inlaturd artroscopul.

Exemplu. Pacienta C., fisa nr. 1919/447, 42 ani, s-a internat pe 20.06.05. Data traumatismului:
15.06.05, mecanismul traumei: Catatraumatism. Diagnosticul: Fracturd intraarticulard a platoului
tibial lateral prin separare si tasare gamba dreapti cu deplasarea fragmentelor de tipul B. 3
(clasificarea AQO). Operatia: Reducerea fragmentelor sub control artroscopic, osteosinteza
fragmentelor de condil tibial lateral cu 3 suruburi canulate, autoplastia defectului restant cu autoos
din crista iliacd prin tehnica miniinvaziva. Bolnavul cu anestezie rahidiana, pozitia in decubit dorsal,
s-a prelucrat cAmpul operator cu sol. Betadind, abord anteromedial si anterolateral — inferior, prin
abordul lateral s-a introdus artroscopul, apoi s-a efectuat un lavaj articular pentru inldturarea
hematomului intraarticular, revizia articulatiei, s-a depistat fracturd cominutiva de platou tibial lateral
cu tasare si deplasare mai mult de 1 cm, fragmente multiple ostecondrale libere in articulatie, tentativa
de reducere a fragmentelor cu carlig fara succes, s-a prelucrat cimpul operator, cu ajutorul ghidului
pentru plastia ligamentului incrucisat anterior am introdus o brosd in centrul de tasare maximi a
fragmentelor, incizie de aproximativ 1 cm, la baza brosei, apoi cu ajutorul frezei cavitare se
efectueazi trepanarea corticalei tibiale, prin geamul efectuat cu ajutorul unui piston metalic s-a
efectuat elevarea fragmentului tasat — controlul reducerii prin artroscop, s-a obtinut o reducere
optimd si s-a fixat temporar cu brose. S-a efectuat o incizie in regiunea aripii iliace de 1 cm, cu
ajutorul frezei cavitare s-a colectat transplantul de diametrul canalului in cortexul tibial, transplantul
colectat s-a introdus in defectul restant dupd reducerea platoului tibial si fixarea fragmentelor cu 3
suruburi canulate, lavajul articulatiei, sutura plagilor, pansament aseptic.

(57) Revendicare:

Metoda de osteosinteza a fracturii prin compresiune a partii centrale a condilului tibial care
constd in aceea cd in articulatia genunchiului se introduce un artroscop, se examineazid locul,
caracterul leziunii §i se determind centrul conventional al presdrii, se efectueaza o incizie de 1,0...1,5
cm in regiunea diafizei proximale a tibiei, se introduce o brosa in centrul conventional al presérii si
dupd ea cu o freza cavd se efectucazd osteotomia tibiei pana la locul presarii, blocului osos i se
conferd mobilitate si sub controlul artroscopului se efectueaza repozitionarea prin deplasare pro-
ximald a blocului osos pand la nivelul suprafetei articulare a tibiei, totodatd se formeazi un defect
petiferic in condil, care se umple cu autotransplant osos prelevat din regiunea aripii osului iliac cu o
freza cava de acelasi diametru, apoi, la un contact strins al autotransplantului cu blocul osos deplasat,
se efectueazi fixarea lor cu suruburi sau buloane introduse paralel de partea nelezata a condilului, se
inlatura artroscopul.
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