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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la traumatologie si ortopedie si poate fi aplicata pentru
tratamentul deformatiei de valgus a portiunii proximale a femurului la copii.

Este cunoscutd metoda de tratament a deformatiei portiunii proximale a femurului cu contracturd
in articulatia coxofemurald prin efectuarea osteotomiei in regiunea intertrohantericd, coaptarea frag-
mentelor, care formeaza unghiul colului femural cu diafiza, inldturarea deformatiei in plan frontal cu
fixare ulterioard. In scopul inlituririi deformatiei in plan sagital i orizontal se formeazi la capetele
fragmentelor, pe diametrul lor, in directie antero-posterioard un canal in formd de U, una din
proeminentele fragmentului proximal se amplaseaza in canal sub un unghi necesar pentru corectie,
totodatd, pentru inldturarea deformatiei de varus se amplaseazi proeminenta laterald a fragmentului
proximal in canalul fragmentului distal, iar pentru inldturarea deformatiei de valgus se amplaseaza
proeminenta mediald a fragmentului proximal, pentru inldturarea torsiunii $i scurtirii colului femural
se formeaza un canal in forma de U in fragmentul distal sub unghiul de corectie, se intorc fragmentele
pand la inliturarea torsiunii, proeminenta laterald a fragmentului proximal se amplaseaza in canalul
fragmentului distal, in cazul inldturarii contracturii de flexiune se formeazi un canal a portiunii
posterioare de un diametru mai mare, in cazul contracturii de extensiune se formeaza un canal al
portiunii anterioare de un diametru mai mare, se amplaseazi proeminenta unui fragment in canalul
celuilalt sub un unghi, plaga se sutureaza pe straturi si se fixeazi cu pansament ghipsat [1].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in necesitatea efectudrii unor incizii mari cu scheletizari
masive ale osului cu dereglarea integrititii femurului si a colului femural, manipulatii traumatizante
pe os cu dereglarea integritatii lui, imobilizare indelungata a pacientului, care necesitd reabilitare
indelungata dupa inlaturarea pansamentului ghipsat, precum si in riscul major de aparitie a compli-
catiilor septice in perioada postoperatorie.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode de tratament a deformatiei
de valgus a portiunii proximale a femurului cu o traumatizare minima a tesuturilor moi, fard
sceletizari masive ale osului femural, fard complicatii septice postoperatorii, fard imobilizari indelun-
gate cu reducerea perioadei de spitalizare i timpului de reabilitare.

Esenta inventiei constd in aceea cd se efectueaza in perioada preoperatorie examenul roentgeno-
logic pentru stabilirea unghiului dintre colul femural si diafiza lui, apoi se stabileste unghiul necesar
pentru inldturarea deformatiei. Se efectueaza o incizie a pielii de 2...3 cm pe partea laterald a coapsei,
se Indeparteaza muschii pana la os, in regiunea intertrohanderica se inldtura periostul si cu ajutorul
osteotomului se efectueaza osteotomia cuneiformd transversald a 2/3 din diametrul osului femural cu
baza indreptatd spre partea laterald a osului femural, dupd care se efectueaza manipulatii de formare a
unghiului necesar dintre colul femural si diafiza lui pand la inliturarea deformatiei. in defectul
osteotomic se introduce un auto- sau alotransplant osos pregatit. Osul se fixeaza din partea laterald cu
ajutorul unei plici indoite sub unghiul format si se fixeaza cu ajutorul unor suruburi de colul femural
si de diafiza lui, apoi plaga se sutureazi pe straturi.

Rezultatul inventiei constd in efectuarea unei interventii chirurgicale cu o traumatizare minima a
tesuturilor moi, fara sceletiziri masive ale osului femural, fird complicatii septice postoperatorii, fara
imobilizari indelungate, cu reducerea perioadei de spitalizare si timpului de reabilitare.

Avantajele metodei constau in:

- traumatizare minimd a tesuturilor moi;

- sceletizéiri minime ale osului femural;

- reducerea complicatiilor septice postoperatorii;

- osteotomia incompletd a osului femural;

- aplicarea in defectul osteotomic a unui auto- sau alotransplant osos pentru o concrestere mai
buni a osului femural;

- nu este necesard o imobilizare cu ateld ghipsatd a membrului inferior;

- reducerea perioadei de spitalizare;

- reducerea timpului de reabilitare.

Metoda se efectueazi in modul urmator.

Pacientul este internat si examinat rengenologic cu stabilirea unghiului dintre colul femural i
diafiza lui. Se stabileste unghiul necesar pentru inliturarea deformatiei conform cligeului roentgeno-
logic. Se efectucazi toate investigatiile necesare perioadei preoperatorii i apoi se efectueaza
interventia chirurgicald care constd in aceea cd se efectueazi o incizie a pielii de 2...3 cm pe partea
laterald a coapsei, se indeparteazd muschii pand la os, in regiunea intertrohandericd se inlatura
periostul si cu ajutorul osteotomului se efectucazd osteotomia cuneiformd transversald a 2/3 din
diametrul osului femural cu baza indreptatd spre partea laterald a osului femural, dupd care se
efectueazd manipulatii de formare a unghiului necesar dintre colul femural i diafiza lui pind la
inldturarea deformatiei. In defectul osteotomic se introduce un auto- sau alotransplant osos pregitit.
Osul se fixeazd din partea laterald cu ajutorul unei plici indoite sub unghiul format si se fixeaza cu
ajutorul unor suruburi de colul femural i de diafiza lui, apoi plaga se sutureazi pe straturi.

Conform metodei revendicate au fost supusi interventiei chirurgicale 18 copii. Rezultatele sunt
satisfacatoare si fard complicatii postoperatorii.
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Exemplu

Pacientul D., 9 ani, a fost internat cu diagnosticul: deformatie de valgus a portiunii proximale a
femurului drept. A fost investigat rengenologic, unde s-a determinat necesitatea de a mari unghiul
dintre colul femural si diafiza cu 25° s-a efectuat o incizie a pielii pe partea laterald a coapsei de 3
cm, s-au indepértat mugchii pand la os, in regiunea intertrohanderici s-a inlaturat periostul, cu ajutorul
osteotomului s-a efectuat osteotomia cuneiformd transversald a 2/3 din diametrul osului femural in
regiunea intertrohandericd cu baza indreptatd spre partea laterald a osului femural, dupd care s-a
efectuat manipulatii de mérire a unghiului cu 25° dintre colul femural si diafiza lui pand la inldturarea
deformatiei, in defectul osteotomic s-a introdus un alotransplant osos pregatit anterior, apoi osul s-a
fixat din partea laterald cu ajutorul unei placi indoite sub unghiul format si s-a fixat cu ajutorul unor
suruburi de colul femural si de diafiza lui, apoi plaga s-a suturat pe straturi.

(57) Revendicari:

Metodd de tratament al deformatiei de valgus a portiunii proximale a femurului, care consta in
aceea cd se efectueazd 1n perioada preoperatorie examenul roentgenologic pentru stabilirea unghiului
dintre colul femural i diafiza lui, se stabileste unghiul necesar pentru inlaturarea deformatiei, apoi se
efectueazi o incizie a pielii de 2...3 cm pe partea laterald a coapsei, se indepirteazi muschii pand la
os, in regiunea intertrohandericd se inlatura periostul si cu ajutorul osteotomului se efectueaza
osteotomia cuneiforma transversald a 2/3 din diametrul osului femural cu baza indreptatd spre partea
laterald a osului femural, dupa care se efectueazi manipulatii de formare a unghiului necesar dintre
colul femural si diafiza lui pand la inldturarea deformatiei, in defectul osteotomic se introduce un
auto- sau alotransplant osos pregitit, apoi osul se fixeaza din partea laterald cu ajutorul unei pléci
indoite sub unghiul format si se fixeazi cu ajutorul unor suruburi de colul femural si de diafiza lui,
apoi plaga se sutureaza pe straturi.

(56) Referinte bibliografice:
1.SU 1718871 Al 1992.03.15

Director adjunct Departament: GUSAN Ala
Examinator: GROSU Petru

Redactor: UNGUREANU Mihail



736 /FC/05.0/A/74/1/
RAPORT DE DOCUMENTARE
pentru cerere de brevet de inventie de scurtd duratd conform art.52(2) a Legii nr. 50/2008

(21) Nr. depozit: s 2010 0098

(22) Data depozit: 2010.05.28

(S1) IPC: Int. Cl.: A61B 17/56 (2006.01)
A61B 17/74 (2006.01)
A61B 17/80 (2006.01)
Alti indici de clasificare:
Titlul: Metoda de tratament al deformatiei de valgus a portiunii proximale a femurului
(71) Solicitantul: SAVGA Nicolai, MD

I. Conditia de unitate a inventiei X satisface ] nu satisface. Not::

II. Minimul de documente consultate: MD 1994-2010, EA 1995-2010

III. Domeniul de documentare:
Indicii [PC (ultima redactie): Int. Cl.: A61B 17/56 (2006.01)
AG6IB 17/74 (2006.01)
a) AG6IB 17/80 (2006.01)
b) Termeni caracteristici, cuvinte-cheie, sinonime: deformatie de valgus a femurului, colul
femural,
¢) Limba rusd Banprycuas nedopmarms Genpa, meiika 6eapa

IV. Documente considerate a fi relevante

Categoria Date de identificare ale documentelor citate si, unde Relevant fatd de
este cazul, indicarea pasajelor pertinente revendicarea nr.

A D SU 1718871 Al 1992.03.15 1

A A.C. Kprok. “Bapycnas nedopmarnius meiku 1

Oenpennoii kocru”, 1970 r., MuHck, ¢.78.
MD 598 C2 1996.06.30

MD 1483 G2 2000.06.30

MD 2472 G2 2004.06.30

MD 1046 C2 1998.10.31

MD 1048 G2 1998.10.31

MD 1168 G2 1999.03.31

MD 1392 G2 2000.01.31

>

Categorii de documente citate

A - document care defineste stadiul anterior in | O - document referitor la o divulgare orald, un act de

general folosire, la 0 expunere etc.
X - document de relevantd deosebitd: inventia | P - document publicat inainte de data de depozit dar dupa
revendicatd nu poate fi consideratd noud sau data prioritétii invocate

implicand activitate inventiva

Y - document de relevanta deosebité: inventia | T - document publicat dupd data de depozit sau a
revendicatd nu poate fi consideraté ca prioritatii invocate, citat pentru a pune in evidenta
implicand activitate inventivd cand principiul sau teoria care fundamenteaza inventia
documentul este asociat cu unul sau mai
multe alte documente de aceiasi naturd

E - document anterior dar publicat la data de | D —Document mentionat in descrierea cererii de brevet
depozit national reglementar sau dupa aceasta
data

Data finalizarii documentarii 2010-06-18

Examinatorul GROSU Petru




	Page 1 - ABSTRACT/BIBLIOGRAPHY
	Page 2 - DESCRIPTION
	Page 3 - DESCRIPTION
	Page 4 - SEARCH_REPORT

