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(57) Rezumat:

1 2
Inventia se referd la medicind, in special la bard (9) fixatd la varful bratului (10) celui de-al
tehnica medicald, si poate fi utilizati in doilea suport (1).
traumatologie si ortopedie pentru tratamentul Revendicari: 1
chirurgical al leziunilor inelului pelvian. Figuri: 2

Dispozitivul pentru tratamentul leziunilor
inelului pelvian cu deplasare verticald contine
doud suporturi (1) pelviene 1In forma de plici
indoite sub un unghi de 90...1107, dotate cu
elemente de fixare (2), (3). In partea de mijloc
a primului suport (1) este montat vertical un
nod (4) anterior de repozitionare verticald, La
varful unui brat (10) al primului suport (1) este
mstalat vertical un nod (8) posterior de
repozitionare verticald. Fiecare nod (4), (8)
este format dintr-o carcasi, in interiorul cireia
este amplasatd o bard (12) filetatd cu un cursor
(5). Cursorul (5) nodului (4) anterior este unit
cu un distractor filetat (6), fixat in partea de
mijloc a celui de-al doilea suport (1), iar
cursorul (5) nodului (8) posterior este unit cu o




(54) Device for the treatment of pelvic ring injuries with vertical displacement

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to medical engineering and can be
used in orthopedics and traumatology for
surgical treatment of pelvic ring injuries.

The device for the treatment of pelvic ring
injuries with vertical displacement comprises
two pelvic supports (1) in the form of plates,
bent at an angle of 90...110°, provided with
fastening elements (2) and (3). In the middle
part of the first support (1) is vertically
mounted a head assembly (4) of vertical
reposition. At the end of an arm (10) of the
first support (1) is vertically installed a rear
assembly (8) of wvertical reposition. Each

2

assembly (4), (8) is composed of a frame,
mside which is placed a threaded rod (12) with
a runner (5). The runner (5) of the head
assembly (4) is connected to a threaded
distractor (6), fixed in the middle part of the
second support (1), and the runner (5) of the
rear assembly (8) is connected to a rod (9),
fixed to the end of the arm (10) of the second
support (1).

Claims: 1

Fig.: 2

(54) YCTpPOMCTBO AJIA JIeYeHHMS OBPEKACHUN TA30B0r0 KOJbLA ¢ BEPTUKAJILHBIM

CMCILICHUEM

(57) Pedepar:

WzobpereHne OTHOCHTCS K MEAMITHHE, B
JACTHOCTH K METUITMHCKOH TEXHHUKE, I MOKET
ObITh HCIIOAB30BAHO B TPAaBMATOIOTHH U
OPTOIEANH JUISL XUPYPTHUECKOTO  JICUCHHSA
HOBPEX/ICHUI Ta30BOTO KOJIBIIA.

VCerpolcTBO I JIEUEHUS MTOBPEHKICHUM
Ta30BOTO KOIIbITa c BEPTHKAIHHBIM
CMEIICHHEM COJIEPKUT JIBE Ta30BBIE OMOPHI (1)
B (opMe IUIACTHH, H3OTHYTHIX IIOA YIJIOM
90...1107,  cHaOKEHHBIX KPEIIC;KHBIMH
anemenTamu (2), (3). B cpemueit yactu mepBoit
omopsl (1) BepTHKAaIRLHO  CMOHTHPOBAH
nepeTHul y3en (4) BepTHKAaIHHON PEITO3UITHH.
Ha xomme mmeua (10) mepsoii omopsr (1)

2

BEPTHKAIHHO YCTAHOBICH 3amHuil y3emn (8)
BepTUKaIRHON pemosurmu. Kaxkmprit yzen (4),
(8) cocraBieH M3 Kapkaca, BHYIPH KOTOPOTO
pasmereH pe3rooBOoM  crepikeHb  (12) ¢
oeryakoMm (5). berynok (5) mepenuero y3na (4)
COCTUHEH C pe3b0OBBIM aucTpaxTopoM (6),
3aKpEIUICHHBIM B CpEJHEH dYacTH BTOPOH
omopsl (1), a Gerymok (5) 3ammero y3ma (8)
COGJIMHCH CO cTepxkHeM (9), 3aKpeIUIeHHBIM Ha
xomrrie wreda (10) Bropoit omopst (1).

I1. popmymsr: 1

Qur.: 2
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la tehnica medicala, si poate fi utilizatd in
traumatologie si ortopedie pentru tratamentul chirurgical al leziunilor inelului pelvian.

Este cunoscut un dispozitiv pentru osteosinteza fracturilor bazinului, care contine
doud plici de suport, fieccare fiind in formd de sector de arc. Capetele frontale ale
placilor sunt unite printr-o pereche de tije, suruburi de fixare si console. Pe plicile
posterioare sunt instalate unitdti de reglare, fiecare fiind realizatd din bard, console si
tija cu filet. La fiecare suport de bazin cu ajutorul fixatoarelor sunt unite brose, care sunt
executate in formd de U [1].

Dezavantajele inventiei constau in complexitatea dispozitivului, care in cele mai
multe cazuri necesitd fabricare individuald pentru fiecare pacient, fixarea limitatd de
bazin, prelungirea timpului de tratament. Dispozitivul nu este prevdzut pentru
repozitionarea bazinului intr-o deplasare verticald a oaselor pelviene.

De asemenca, este cunoscut un dispozitiv pentru repozitionarea si fixarea oaselor
bazinului, care este dotat cu doud suporturi cu caneluri din material roentgen-negativ,
executate In formd de sector de arc cu raza de 90...1107% suporturile fiind fixate de
oasele bazinului cu ajutorul unor tije indoite la capatul functional si executate in forma
de tirbuson [2].

Dezavantajele dispozitivului constau in aceea cd nu permite o repozifionare
completd a fragmentelor osoase ale bazinului In cazul deplasdrii craniene sau caudale a
inelului pelvian, precum si In bazin rédsucit, nu prevede restabilirea optima a formei
melului pelvian. Pentru excluderea problemei date este necesard reasamblarea
fragmentelor cu un dispozitiv sau o repozitionare deschisa. Aceste interventii complica
tehnica chirurgicald, agraveaza starea pacientilor si prelungesc semnificativ timpul de
tratament.

Problema pe care o rezolva prezenta inventie constd in crearea unui dispozitiv pentru
tratamentul leziunilor inelului pelvian cu deplasare verticald, care asigurd inldturarea
inchisd, controlatd a deplasdrii cranienc si caudale a osului pelvian.

Problema se solutioneaza prin aceea ca dispozitivul pentru tratamentul leziunilor
inelului pelvian cu deplasare verticald contine doua suporturi pelviene in forma de plici
indoite sub un unghi de 90...110?, dotate cu elemente de fixare. In partea de mijloc a
primului suport este montat vertical un nod anterior de repozifionare verticald, iar la
varful unui brat al primului suport este instalat vertical un nod posterior de repozitionare
verticald. Fiecare nod este format dintr-o carcasd gradatd inchisda cu un orificiu
longitudinal, 1n interiorul céreia este amplasatd o bard filetatd cu un cursor, fixata la un
capdat printr-o coadd de conectare cu o piulitd cu autoblocare, iar la capatul opus bara
este fixatd printr-un cap hexagonal. Cursorul nodului anterior este unit cu un distractor
filetat, fixat in partea de mijloc a celui de-al doilea suport, iar cursorul nodului posterior
este unit cu o bara fixatd la varful bratului celui de-al doilea suport.

Avantajele dispozitivului propus constau in disponibilitatea miscarii fragmentelor in
plan vertical, fard a pierde stabilitatea inelului pelvian. Dispozitivul nu este complicat in
utilizare, are o gama largd de utilizare in fracturile si leziunile inelului pelvian, este usor
de utilizat, nu restrictioneaza mobilitatea pacientului.

Rezultatul tehnic constd in posibilitatea deplasdrii simultane verticale craniene sau
caudale a jumatatii deplasate a bazinului Intr-un ritm strict dozat, ce permite efectuarea
extrem de eficientd a repozitiondrii deplasdrii bazinului, pentru a elimina rasucirea si
deformarea inelului pelvian, restabilirea formei si integritatii inelului pelvian prin
intermediul repozifiondrii adecvate cu impact redus, crearea compresiei la intersectia
suprafetelor reduse, fixarea stabild a inelului pelvian pana la consolidarea osoasd.

Inventia se explicd prin desenele din fig. 1 - 2, care reprezinta:

- fig. 1, dispozitivul pentru tratamentul leziunilor inelului pelvian cu deplasare
verticald, vedere generald,

- fig. 2, nodul posterior de repozitionare verticala.

Dispozitivul pentru tratamentul leziunilor inelului pelvian cu deplasare verticald
contine doud suporturi 1 pelviene, elemente de fixare 2, 3, un nod 4 anterior de
repozitionare verticald cu un cursor 5 si un distractor filetat 6 unit cu un brat 7, al doilea
suport pelvian, un nod 8 posterior de repozitionare verticald unit cu o bard 9, fixatd la
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varful unui brat 10, un cap hexagonal 11 al unei bare 12 filetate, si 0 coadd de conectare
13 cu piulitd cu autoblocare 14. Pe corpul nodului 8 sunt plasati indicatori metrici 15.

Dispozitivul functioneaza in modul urmator.

Dupd prelucrarea campului operator, prin crestele in oasele iliace ale bazinului se
mtroduc elemente de fixare 2 cu suport, se fixeaza cu elemente de fixare 3 de suportul 1
pelvian. Pe suporturile 1 pelviene se monteaza nodurile 4, 8, care cu ajutorul cursorului
5, distractorului 6 si barei 9 se unesc la al doilea suport pelvian. Se determind valoarea
deplasdrii verticale a jumatatii bazinului, acest indice transferat in diviziuni metrice 15
de pe corpul nodului 8, si se apreciaza nivelul pand la care trebuie s fie migcat cursorul.
Prin rotirea capului hexagonal 11 al barei 12 cursorul se deplaseazd la nivelul dorit.
Controlul pozitiei fragmentelor osoase ale bazinului se efectueazd in unitdti metrice in
corelatie cu datele radiologice.

Exemplu

Pacientul U., 32 de ani, internat in spital cu diagnosticul — politraumatism, fracturd
inchisd a claviculei pe dreapta, contuzia cutiei toracice cu fractura coastelor 2...5 pe
dreapta, fractura bazinului tip C, cu deplasare craniand a jumatatii bazinului pe dreapta,
soc de gradul 2.

Pe urgentd, dupd terapia antisoc, a fost efectuatd osteosinteza inchisa a inelului
pelvian cu dispozitivul pentru tratamentul leziunilor inelului pelvian cu deplasare
verticald, cu instalarea nodului de repozitionare verticald. Dupd radiografia repetatd
folosind nodul de repozitionare verticald s-a efectuat repozitionarea treptat dozatd a
bazinului pe dreapta, cu reducerea la nivelul pértii sdndtoase. Verificarea pozitiel
pelvisului a fost efectuatd in unitéti metrice pe corpul nodului posterior in concordantd
cu datele radiografice. Repozitionarea semiinelului pe dreapta a fost realizatd pe masa
de operatie. Prin miscarea elementelor de fixare pe suporturile pelviene se ajungea la
compresia laterald necesard intre fragmente si stabilizarea inelului pelvian. Pacientul se
ridica apoi din pat de sine stititor, se misca prin salon, avea grija de ¢l insusi. Peste opt
siptamani dupa osteosintezd s-a efectuat proba clinica, care a confirmat datele
radiologice — prezenta consolidérii osoase. Dispozitivul a fost demontat, pacientul a
continuat perioada de reabilitare.

Dispozitivul pentru tratamentul leziunilor inelului pelvian cu deplasare verticald
fundamental difera de dispozitivele tipice prin prezenta nodului de repozitionare
verticald, oferind deplasarea dozatd a fragmentelor in plan vertical, fara a pierde gradul
de stabilitate a intregului inel pelvian. Dispozitivul nu este complicat in fabricare si
insusirea tehnicii de aplicare, are o gama largd de utilizare in fracturile bazinului, nu
restrictioneaza mobilitatea pacientului.

Acest dispozitiv a fost utilizat la 12 pacienfi in Clinica de Chirurgie nr.1 ,N.
Anestiadi” USMF , Nicolae Testemitanu”, Institutul de Medicind Urgentd, sectia trauma
asociatd. Rezultatele clinice indicad faptul cd utilizarea dispozitivului permite printr-o
metodd inchisd de a efectua o repozitionare completd a oaselor pelviene, se reduce
timpul de tratament §i se amelioreazd rezultatele reabilitdrii pacientilor cu leziuni
polifocale pelviene instabile si cu deplasarea verticald a inelului pelvian. Rezultatele
clinice obtinute in sectia de traumd asociatd au demonstrat eficienta dispozitivului
propus, care poate fi utilizat pentru stabilizarea bazinului, restabilirea formei si a
integritatii inelului pelvian in general la pacientii cu politraumatism. Dispozitivul
faciliteaza foarte mult munca medicului In repozifionarea fragmentelor osoase ale
bazinului, micsoreazd timpul de reabilitare a pacientilor politraumatizafi cu leziuni
severe ale inelului pelvian.
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Dispozitiv pentru tratamentul leziunilor inelului pelvian cu deplasare verticald, care
contine doud suporturi (1) pelviene In forma de plici indoite sub un unghi de 90...1107,
dotate cu elemente de fixare (2), (3); in partea de mijloc a primului suport (1) este
montat vertical un nod (4) anterior de repozitionare verticald, iar la varful unui brat (10)
al primului suport (1) este instalat vertical un nod (8) posterior de repozitionare
verticald; fiecare nod (4), (8) este format dintr-o carcasd gradatd inchisd cu un orificiu
longitudinal, in interiorul céreia este amplasatd o bard (12) filetatd cu un cursor (5),
fixatd la un capat printr-o coadd de conectare (13) cu o piulitd cu autoblocare (14), iar la
capatul opus bara (12) este fixatd printr-un cap hexagonal (11), totodatd cursorul (5)
nodului (4) anterior este unit cu un distractor filetat (6), fixat in partea de mijloc a celui
de-al doilea suport (1), iar cursorul (5) nodului (8) posterior este unit cu o bara (9) fixatd
la varful bratului (10) celui de-al doilea suport (1).

Sef adjunct Directie Brevete: TUSTIN Viorel
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