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Inventia se referd la medicind si anume la
ortopedie si traumatologie.

Esenta metodei constd in aceea ca accesul
operatoriu se efectueaza prin executarea inciziei
tesuturilor moi in partea distald a bratului care se
incepe cu 5 ¢cm mai sus de epicondilul exterior al
humerusului, traverseazi medial de olecranon si
continud pe partea laterald a tricepsului pand la
trecerea mugchiului in tendon, apoi se inldturd
deplasarea rotativd a fragmentului central, se efec-
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tueaza repozitia fragmentelor osoase, se restabilesc
peretii fosei cubitale si se efectueaza fixarea func-
tionald extraarticulard a fragmentelor osoase.

Rezultatul consta in repozitia perfectd a frag-
mentelor fracturii pe tot traiectul ei fird lezarea
muschilor si nervilor.
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Descriere:

Inventia se referd la medicind si anume la ortopedie §i traumatologie.

Este cunoscutd metoda de tratament chirurgical al fracturilor metafizare distale de humerus, ce
include accesul operatoriu care se efectueazi prin incizia tesuturilor moi pe partea distald a bratului
incepand cu 5 cm mai sus de epicondilul exterior al humerusului, traversand pe partea anterioard a
mugchiului brahiostiloradial, mai apoi 10 cm distal, repozitia fragmentelor si fixarea functionald
extraarticulard a lor [1].

Dezavantajul metodei descrise este limitarea vizuald pe tot traiectul fracturii i traumatizarea
musgchilor brahiostiloradial, triceps, ceea ce duce la micsorarea posibilitatilor functionale ale mus-
chilor si la posibilitatea complicatiilor postoperatorii: aparitia redorilor in articulatia cotului si
deformatia posttraumaticd a humerusului.

Problema pe care o rezolva inventia datd constd in obtinerea abordului larg si atraumatic si
restabilirea articulatiei cotului fara dereglarea procesului de crestere a humerusului.

Metoda, conform inventiei, inlaturd dezavantajele sus-mentionate prin aceea c¢d accesul
operatoriu se efectueaza prin executarea inciziei tesuturilor moi in partea distald a bratului care se
incepe cu 5 cm mai sus de epicondilul exterior al humerusului, traverseazd medial de olecranon si
continud pe partea laterald a tricepsului pand la trecerea muschiului in tendon, apoi se inldtura
deplasarea rotativdi a fragmentului central, se efectueaza repozitia fragmentelor osoase, se
restabilesc peretii fosei cubitale si se efectueazi fixarea functionald extraarticulard a fragmentelor
osoase.

Efectuarea accesului operatoriu propus permite de a verifica atraumatic zona fracturii pe tot
parcursul procesului si de a preveni dereglérile functionale ale muschilor bratului. Corectia rotatiei
fragmentului central si restabilirea fosei olecranonului sunt momentele principale pentru
consolidarea fragmentelor, prevenind deregldrile functionale in articulatia cotului, $i pentru
pastrarea procesului de crestere a humerusului.

Asocierea fixdrii functionale extraarticulare a fragmentelor cu corectia rotatiei fragmentului
central si restabilirea fosei olecranonului permite de a obtine repozitia perfectd a fragmentelor cu
fixarea lor functionald stabild, prevenirea pseudoartrozei, consolidérii vicioase a fragmentelor si
deformatiei humerusului.

Rezultatul constd in obtinerea repozitiei perfecte a fragmentelor pe tot traiectul fard
traumatizarea muschilor si nervilor.

Exemplu. Bolnavul L, 8 ani, a fost internat in clinica de ortopedie si traumatologie pediatricd a
CSOSM si C cu diagnoza: fracturd inchisa transcondiliand metafizard distald prin extensie, varus,
rotatie cu deplasare exageratd. Dupd pregitirea preoperatorie copilul a fost operat sub anestezie
generald. Prelucrarea cAmpului chirurgical s-a efectuat in mod obisnuit. Prin incizia incepand cu 5
cm cranial de epicondilul lateral cu traversd oblicd pe partea posterioard a cotului, mai sus de
olecranon si epicondilul medial s-au sectionat tesuturile moi superficiale, inclusiv fascia. Pe partea
laterala a tricepsului a fost descoperitd zona fracturii; s-a depistat fracturd cu travers complicat si
deplasare exageratd, leziunea muschiului brahial. Dupd pelucrarea fragmentelor si restitutia
muschiului brahial, s-a efectuat repozitia segmentului fracturat, folosind fixator chirurgical de tip
Koher pentru inldturarea rotatiei fragmentului central. Carligele Farabef se folosesc pentru largirea
spatiului chirurgical, ce permite vizual de a adapta fragmentele pe tot traiectul lor, controland
restabilirea peretilor fosei olecranonului. Fixarea fragmentelor s-a efectuat cu broge Kirsner
introduse in felul urmdtor: prima brosa percutan din zona epicondilului lateral de jos in sus, de la
posterior spre anterior, pand la stratul cortical opus al fragmentului central; a doua brosd tot din
zona epicondilului lateral, de jos in sus, de la anterior spre posterior pand la stratul cortical central
opus; a treia brosd a fost introdusé percutan din zona epicondilului medial transosos, cu directia de
jos in sus, de la medial spre lateral, pand la stratul cortical central opus; toate brosele au traversat
mai cranial de fosa olecranonului, adicd extraarticular. Cu miscirile pasive se controleaza
stabilitatea osteosintezei. Se efectueaza tratarea cu apa oxigenatd, suturarea pligii pe straturi pana
la dren de guma. Se aplicd pansament aseptic, ateld ghipsata.
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(57) Revendicare:

Metoda chirurgicald de tratament al fracturilor metafizare ale segmentului distal de humerus
la copii, ce include accesul operatoriu, repozitia fragmentelor osoase si fixarea functionald extra-
articulard a lor, caracterizata prin aceea ca accesul operatoriu se efectucazi prin executarca

10 inciziei tesuturilor moi in partea distald a bratului care se incepe cu 5 cm mai sus de epicondilul
exterior al humerusului, traverseazi medial de olecranon si continud pe partea laterald a tricepsului
pana la trecerea muschiului in tendon, apoi se inlatura deplasarea rotativd a fragmentului central, iar
dupad repozitia fragmentelor osoase se efectueaza restabilirea peretilor fosei cubitale.
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