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Inventia se referd la medicind, si anume la

traumatologie si ortopedie §i este destinatd pentru
reendoprotezarea soldului.

Metoda revendicatd constd in aceea ca preli-
minar se prelevd o autogrefd din aripa osului iliac
care se faramiteazd, se elimind endoproteza de-
terioratd a soldului si tesuturile neviabile, granu-
latiile si cicatricele din regiunea cotilului si a
portiunii proximale a osului femural. Se modeleaza
fetele laterald, superioard si mediald ale marginii
cotilului, se instaleazi o alogrefd osoasd corticala,
incepand de la varful defectului cotilului pand la
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ramura superioard a pubisului si a doua alogrefd
osoasd corticald, incepand de la varful defectului
cotilului pand la corpul ischionului §i se fixeaza
acestea. Apoi alogrefele osoase instalate se mode-
leazd dupd componentul acetabular al endoprotezei
soldului, regiunea cotilului se umple cu autogrefa
fardmitatd si se taseazd, dupd care se instaleazd
componentele acetabular si femural ale endoprotezei
noi.
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Descriere:

Inventia se referd la medicing, si anume la traumatologie si ortopedie, si poate fi utilizata la

inldturarea pierderilor de capital osos periacetabular si aplicarea cupei necimentate in timpul
reendoprotezirii soldului la persoane tinere.

Este cunoscuta o metoda de reendoprotezare a articulatiei coxofemurale ce constd in aceea ca
se elimind endoproteza deterioratd, apoi se pregétesc suprafetele osoase ale cavitdtii cotiloide si
canalului femural, dupd care se instaleazd componentele endoprotezei noi [1]. La sfrsitul
operatiei pentru evacuarea continutului pligii se instaleazd un tub de silicon (dren). Plaga se
sutureaza pe straturi si se aplicd un pansament aseptic. Totodatd, pentru fixarea componentelor
endoprotezei poate fi necesard prelevarea unei buciti din osul propriu al pacientului, de exemplu
din osul coxal, si instalarea lui in schimbul osului disparut.

Dezavantajele metodei date constau in posibilitatea migratiei si mobilititii componentului
protetic acetabular din cauza stabilitatii lui primare insuficiente, resorbtiei timpurii a autogrefei
osoase spongioase si din cauza lipsei dezvoltdrii in jurul cotilului a osului necesar pentru
stabilitatea secundara.

Problema pe care o rezolvd inventia constd in sporirea stabilitatii primare si secundare a
componentului acetabular necimentat al endoprotezei totale de sold.

Problema se solutioneaza prin aceea cd preliminar se preleva o autogrefd din aripa osului iliac
care se fardmiteazd, se elimind endoproteza deterioratd §i tesuturile neviabile din regiunea
soldului afectat. Se modeleaza fetele laterald, superioard si mediald ale marginii cavitatii cotiloide,
se instaleazd o alogrefd osoasd corticald, incepand de la vérful defectului cotiloidian péna la
ramura superioard a pubisului si a doua alogrefa osoasd corticala, incepand de la varful defectului
cotiloidian pana la corpul ischionului §i se fixeaza cu suruburi sau prin angrenare. Apoi alogrefele
osoase instalate se modeleazd dupd componentul acetabular al endoprotezei de sold, regiunea
cavittii cotiloide se umple cu autogrefa spongioasd fardmitatd care se taseazd, dupd care se
instaleazd componentele endoprotezei noi.

Alogrefele corticale masive restabilesc peretii si coloanele acetabulare redand —stabilitate
primard cupei metalice necimentate, au un potential osteoinductiv inalt, comparat cu cel al
autogrefelor corticale. De aceea ele favorizeazd de asemenea osteogeneza si restabilirea structurii
anatomice a osului.

Umplerea cu autogrefa firdmitatd a regiunii cotilului si tasarea ulterioard a ei permite de a
obtine ca autogrefa fardmitatd, amestecatd cu sange, sa umple toate defectele regiunii acetabulare.
Dupa instalarea componentului acetabular al endoprotezei autogrefa faramitata acoperd uniform
partea exterioard a cupei metalice §i majoreaza suprafata de contact cu osul potential viabil
majorand posibilitatea integrarii. Autogrefa posedad organotopicitate, adicd are afinitate anatomo-
morfologicd completd cu tesuturile reconstructibile ale cavititii cotiloide §i posedd un potential
osteogenic, osteoconductiv si osteoinductiv inalt. Cele expuse mai sus contribuie la formarea
timpurie $i uniformd in jurul componentului acetabular a tesutului osos cu pétrunderea osului
nou-format in porozititile implantului si dezvoltarea stabilititii lui secundare.

Rezultatul inventiei revendicate consta in sporirea sigurantei fixarii primare a componentului
acetabular necimentat in reendoprotezarea soldului, precum si optimizarea formarii uniforme a
tesutului osos in jurul lui, pentru fixarea lui secundara.

Avantajul metodei revendicate constd in sporirea stabilititii primare si secundare a
componentului acetabular necimentat al protezei totale de sold la reendoprotezari cu posibilitatea
reducerii perioadei de reabilitare. Acest fapt este confirmat de rezultatele clinice si datele
radiologice obtinute care au demonstrat ca la investigarea cantitativa a remodeldrii tesutului osos
in jurul endoprotezei au fost obtinute rezultate incurajatoare, ce diferd avantajos de datele privind
reendoprotezarea soldului publicate in literatura.

Metoda se realizeaza in felul urmator.

Pacientul sub anestezie generald se afla in decubit lateral pe partea sdndtoasd. Prin abord
orizontal cu lungimea de 6...8 cm la nivelul crestei iliace pe partea anterioard se prelevd o
autogrefd osoasd cu lungimea de pand la 10...12 cm si latimea de 4...6 cm. Plaga se dreneaza si
se sutureazd, autogrefa se acoperd cu o mesd imbibatd cu ser fiziologic. Prin abord lateral se face
revizia protezei deteriorate cu inlaturarea ei si a tesuturilor de granulatii si cicatricelor din jur cu
improspétarea peretilor acetabulari restanti si aprecierea deficitului de capital osos. Se modeleaza
fetele laterald, superioard si mediald ale marginii cavitdtii cotiloide. Se aleg doud alogrefe
corticale masive prelevate din creasta tibiald conservate in solutie slabd de formol care se
fasoneaza dupd lungime si formd si se aplicd in regiunea acetabulard. Prima grefd osoasa se
instaleaza incepand de la varful defectului cotiloidian pand la ramura superioara a pubisului, iar a
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doua — de la varful cavitatii cotiloide pana la corpul ischionului si se fixeazd. Apoi grefele osoase
instalate se modeleazd dupd componentul acetabular al endoprotezei de sold. Cu freza se
modeleazd moderat alogrefele in locul plasarii cupei i se apreciazd dimensiunile ei. Autogrefa
faramitatd se plaseaza in regiunea cotiloidiand §i se taseazd. Pentru impactarea mai bund a
autogrefei morselate si redarea formei necesare acetabulului, se foloseste o frezi mai micad decat
componentul acetabular care va fi implantat rotind-o scurt (de 5...6 ori) contra acelor de
ceasornic. Dupd aceasta cupa sau ,,press-fit” se aplicd in cotilul nou-format fixdndu-se la
necesitate adaugdtor cu 2...3 suruburi si se aplicd insertul polietilenic. Dupd aceasta se instaleaza
celelalte componente ale noii endoproteze si se reduce capul protezei in cotil. Toaleta si
hemostaza se efectueaza permanent, plaga se dreneaza cu 2...3 drenuri aspirative si se sutureaza
pe planuri. Reeducarea miscarilor in articulatia membrului pelvin operat incepe peste o
saptdmand. Deplasarea cu ajutorul carjelor este admisd la 4 saptdméni. Efortul pe piciorul operat
este admis dupd osteointegrarea clinicd si radiologicd a cupei.

Conform metodei propuse au fost operati 5 pacienti. Rezultatele operatiei efectuate sunt bune.

Exemplu

Pacienta C., 34 ani, fisi medicald nr. 9670/630 din 02.06.2003. in anul 1992 pacienta a fost
endoprotezatd la soldul sting cu o protezd totald cimentatd tip Movsovici-Gavriusenco pentru o
coxartroza displazica gr. IIl. Pe parcursul a 8 ani, functia soldului endoprotezat a fost buna,
apreciindu-se cu 88 puncte conform cotatiei Harris. La 7 ani pe radiografia antero-posterioara a
apdrut un lizereu in zona IV a lui Gruen. La 9 ani au aparut semne de radiotransparentd in jurul
cimentului componentului cotiloidian. La 10 ani de la artroplastia primard, lizereul femural pe
partea mediald a depdsit mica tuberozitate, iar componentul acetabular pe fonul progresarii
resorbtiei periacetabulare s-a deplasat cranial si medial, intretiind linia Kohler. In luna aprilie
2002, sub anestezie generald a fost efectuatd endoprotezarea de reluare a soldului stdng. Prin
abord tip Hardringe extins distal, au fost inlaturate componentele protezei si tesuturile de
granulatie periprotetice. S-a constatat cd coada protezei este stabild, iar cupa este instabild si a fost
extrasd usor in bloc cu cimentul. Lizereul osos periprotetic se datoreaza ,,maladiei de particule”. A
fost prelevata o autogrefa din creasta iliaca. Dupa inlaturarea tesuturilor devitalizate si modelarea
marginilor restante ale acetabulului, coloanele anterioare si posterioare au fost reficute dupa
metoda descrisd in inventie. Dupd modelarea alogrefelor instalate, conform formei cupei
protetice, peretele medial si golurile restante au fost tapetate cu autogrefa morselatd din creasta
iliacd. S-a aplicat cotilul metalic care avea o stabilitate primard satisficatoare, si pentru imbuna-
titirea cdreia a fost fixat addugitor cu 2 suruburi spongioase. Dupd inldturarea tesuturilor
devitalizate, de la nivelul femurului printr-o fenestratie la nivelul cozii protezei a fost inlaturat
cimentul. S-a aplicat coada de revizie tip ESIL. Toaletd, hemostaza pe parcurs, drenarea aspiratoare
a pligii. Suturarea pe straturi, pansament aseptic, botin derotatorie. Inliturarea firelor la 14 zle,
regim de pat cu membrul pelvin operat in abductie timp de 4 siptimani. inceputul mersului la 6
saptdmani, sprijin dozat la 10 sdptimani, sprijin total la 16 sidptdmani. La 2 ani de la
reendoprotezare functia staticd si dinamica a soldului operat este restabiliti, durerile lipsesc,
pacienta se deplaseazd fard dispozitive ajutdtoare de mers, amplitudinea migcdrilor este
satisfacatoare, scorul Harris constituie 80 puncte. Radiologic, componentele protezei sunt
pozitionate corect, lizereu periprotetic nu se determind.
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(57) Revendicare:

Metodd de reendoprotezare a soldului cu proteza fard ciment ce constd in aceea ca
preliminar se prelevd o autogrefd din aripa osului iliac care se faramiteaza, se elimind endoproteza
deterioratd a soldului si tesuturile neviabile, granulatiile si cicatricele din regiunea cotilului i a
portiunii proximale a osului femural, se modeleaza fetele laterald, superioara si mediald ale
marginii cotilului, se instaleaza o alogrefd osoasd corticald, incepand de la véarful defectului
cotilului pana la ramura superioara a pubisului i a doua alogrefa osoasa corticald, incepand de la
varful defectului cotilului pand la corpul ischionului si se fixeaza acestea, apoi alogrefele osoase
instalate se modeleaza dupa componentul acetabular al endoprotezei soldului, regiunea cotilului
se umple cu autogrefa firdmitata si se taseazd, dupd care se instaleazi componentele acetabular si
femural ale endoprotezei noi.
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