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Inventia se referd la o tija ortopedica, centromedulara, modulara, necesara fixarii i
compactarii focarului de fractura, in cazelor oaselor lungi, precum si la o metoda de
osteosinteza, pentru fracturile diafizare ale oaselor lungi, la care s-a intervenit chirurgical.

Sunt cunoscute tijele centromedulare, actual utilizate in osteosinteza cu focar inchis
a fracturilor diafizei femurale, tibiale si humerale, care nu permit dispensarea de aparatul
gipsat si mobilizarea precoce a articulatiilor adiacente.

Exista tije centromedulare Kuntcher si tije centromedulare tip AO, cu blocaj static sau
dinamic. Acestea din urma prezinta, la ambele extremitati, orificii circulare sau eliptice, prin
care se fixeaza la os, prin suruburi transversale trecute prin os, printr-un canal realizat cu
ajutorul unui burghiu. Tintirea gaurilor din tije se realizeaza cu ajutorul unui dispozitiv de
tintire extern, care se ataseaza la capul tijei, printr-un surub. Dupa blocajul tijei cu suruburi,
dispozitivul de ochire se demonteaza, iar apoi se sutureaza plaga in straturi anatomice.

Se mai cunoaste un dispozitiv intramedular, modular (WO 2009/143374), pentru
tratarea fracturilor oaselor lungi, care are in alcatuire, intr-o variantd de realizare, niste
elemente componente 12A, care se imbina intre ele, prininfiletare, avand lungimi si diametre
variabile, in functie de dimensiunile si conformatia canalului medular al osului, elementul
proximal si cel distal fiind prevazute cu niste orificii, pentru fixarea tijei de canalul medular
al osului.

Dezavantajele tijelor cunoscute din stadiul tehnicii constau in urmatoarele:

- acestea nu se adapteaza formei si lungimii canalului medular al osului;

- nu asigura fixarea festa a focarului de fractura;

- se blocheaza in canalul medular al osului;

- sunt dificil de extras dupa reducerea focarului de fractura si vindecarea osului;

- nu permit intotdeauna o bund compactare a fragmentelor, determinand
pseudoartroza;

- la nivelul focarului de fractura, se produc micromiscari care conduc la oboseala
materialului din care este realizata tija si, implicit, la ruperea acesteia;

- tijele centromedulare care prezintd mobilitate fatéd de canalul centromedular pot
determina aparitia unor leziuni degenerativ - distrofice importante, la nivelul suprafetei de
contact cu focarul de fractura, reducandu-se, astfel, activitatea osteogenetica centrifuga.

Problema tehnicd, pe care o rezolva inventia, constd in realizarea unei tije
centromedulare, modulare, ale carei caracteristici dimensionale, lungime si diametru pot fi
adaptate dupéa conformatia canalului medular al osului si care permite compactarea eficienta
a fragmentelor osoase.

Tija centromedulard, modular-adaptiva, pentru tratarea oaselor lungi, conform
inventiei, alcatuita din nigte segmente tubulare cu lungimi gi diametre care pot varia in functie
de dimensiunile si conformatia canalului medular al osului si care se imbina intre ele prin
infiletare, rezolva problema tehnica si inlaturd dezavantajele mentionate, prin aceea ca
segmentul tubular din zona mediana este prevazut cu niste gauri pentru vehicularea unui
lichid de incalzire sau de racire a materialului cu memoria formei din care este realizata o
componenta care imbraca segmentul median, aceasta fiind prevazuta cu niste ferestre ce
permit trecerea catre os a lichidului de incalzire sau de racire a materialului cu memoria
formei, realizand astfel coeziunea dintre tija si canalul medular.

Tija centromedulara, modular-adaptiva, bazatad pe materiale inteligente conform
inventiei, utilizata la tratarea fracturilor diafizare ale oaselor lungi, prezintd urmatoarele
avantaje:

- este adaptabila oricarui tip de fractura diafizara a oaselor lungi;

- asigura o buna compactare a fragmentelor osoase, micsorand sau eliminand riscul
de pseudoartroz;
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- nu permite micromiscari intre fragmentele de os aflate in focarul de fractura;

- este asigurata stabilitatea la miscare prin compresiunea interfragmentara continug;

- se evita aparitia unor leziuni degenerativ-distrofice importante la nivelul suprafetei
de contact cu focarul de fractura.

Se d§, in continuare, un exemplu de realizare a inventiei, in legatura cu fig. 1...36,
care reprezinta:

- fig. 1, vedere in plan vertical a segmentului 1 din componenta tijei centromedulare,
conform inventiei;

- fig. 2, vedere dupa sectiunea A-A a segmentului 1 din fig. 1;

- fig. 3, vedere in perspectiva a segmentului 1;

- fig. 4, vedere in plan vertical a segmentului 2;

- fig. 5, vedere dupé sectiunea A-A a segmentului 2 din componenta tijei centro-
medulare, conform inventiei;

- fig. 6, vedere in perspectiva a segmentului 2;

- fig. 7, vedere in plan vertical a segmentului 3 din componenta tijei centromedulare,
conform inventiei;

- fig. 8, vedere dupa sectiunea A-A a segmentului 3;

- fig. 9, vedere in perspectiva a segmentului 3;

- fig. 10, vedere in plan vertical a componentei 4;

- fig. 11, vedere in perspectivd a componentei 4;

- fig. 12, vedere in plan vertical a segmentului 5 din componenta tijei centromedulare,
conform inventiei;

- fig. 13, vedere dupa sectiunea A-A a segmentului 5;

- fig. 14, vedere in perspectiva a segmentului 5;

- fig. 15, vedere in plan vertical a segmentului 6 din componenta tijei centromedulare,
conform inventiei;

- fig. 16, vedere dupa sectiunea A-A a segmentului 6;

- fig. 17, vedere in perspectiva a segmentului 6;

- fig. 18, vedere in plan vertical a segmentului 7 din componenta tijei centromedulare,
conform inventiei;

- fig. 19, vedere dupa sectiunea A-A a segmentului 7,

- fig. 20, vedere in perspectiva a segmentului 7;

- fig. 21, vedere in plan vertical a segmentului 8 din componenta tijei centromedulare,
conform inventiei;

- fig. 22, vedere dupa sectiunea A-A a segmentului §;

- fig. 23, vedere in perspectiva a segmentului 8;

- fig. 24, vedere in plan vertical a segmentului 9 din componenta tijei centromedulare,
conform inventiei;

- fig. 25, vedere in perspectiva a segmentului 9;

- fig. 26, surub de fixare a tijei ortopedice modular-adaptiva in canalul medular;

- fig. 27, vedere de ansamblu a tijei ortopedice modular-adaptive, utilizata la tratarea
fracturilor oaselor lungi;

- fig. 28, element folosit pentru perforarea corticalei osului (numit in termeni uzuali
tepusa);

- fig. 29, conductor din sarma otelita;

- fig. 30, batator de tija;

- fig. 31, tarod;

- fig. 32, surubelnita;
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- fig. 33, fintitor de suruburi (element folosit pentru blocarea tijei centromedulare);

- fig. 34, extractor tija centromedulara;

-fig. 35, stareainitiala, neactivata, a elementului cu memoria formei, respectiv, starea
finala, activata, a acestuia;

- fig. 36, ilustratie asupra tehnicii chirurgicale de implantare a tijei centromedulare,
modular-adaptive.

Tija centromedulard, modulara, conform inventiei, este alcatuita din niste segmente,
dupa cum urmeaza:

Segmentul 1 este prevazut cu trei orificii de fixare a si b, avand, la capatul superior,
un filet interior d, ce permite ansamblarea cu segmentul 10, iar la capatul inferior, prezinta
un filet exterior ¢, ce ajuta la filetarea cu segmentul 2. Segmentul 1 are forma tubulara, cu
diametrul exterior e si diametrul interior f.

Segmentul 2 este prevazut, la extremitati, cu un filet exterior ¢ si un filet interior d, ce
permit asamblarea acesteia cu segmentele 1, respectiv, 3. Atat diametrul exterior, cat si
diametrul interior, corespund cu cele ale segmentului 1.

Segmentul 3 are cele doua extremitati prevazute cu filetele interioare d, respectiv,
h, si se asambleaza, cu ajutorul acestora, cu segmentele 2 si 4. Totodata, diametrul exterior
e al segmentului 3 este acelasi cu cel al segmentelor 1 si 2, iar prin gaura circulara f, se
poate introduce segmentul cu numarul 5.

Componenta 4 este realizata din material cu memoria formei care, prin incalzire cu
lichid, ia forma canalului medular al osului $i asigurd coeziunea dintre acesta si tija
centromedulard. Componenta 4 este prevazuta la extremitatile proximala si distala cu doua
portiuni cilindrice, avand diametrul exterior e si diametrul interior j. Portiunea mediala a
componentei 4 este prevazutd cu niste ferestre i, care permit absorbtia de céatre os a
lichidului de incalzire a materialului cu memoria formei.

Segmentul 5 este alcatuit din trei parti: proximala, mediala si distala. La partea
proximala si distald, exista filetele exterioare I, prin care segmentul 5 se asambleaza cu
segmentele 3 si 6. La partea mediald, existda gaurile k, prin care circula lichidul de
incalzire/racire a materialului cu memoria formei. Pe toata lungimea segmentului 5, este
practicat canalul circular, cu diametrul j.

Segmentul 6, de forma tubulara, avand diametrul exterior e si diametrul interior f, este
prevazut cu doud filete la extremitdtile proximald, respectiv, distald. La extremitatea
proximala, filetul interior h asigura asamblarea segmentului 6 cu segmentul 5, care este
prevazut cu filetul exterior 1. La extremitatea distal3, filetul exterior ¢ asigurd asamblarea
segmentului 6 cu segmentul 7, care este prevazut cu filetul interior d.

Segmentul 7, de forma tubulara, avand diametrul exterior e si diametrul interior f, este
prevazut cu doud filete la extremitatile proximala, respectiv, distald. La extremitatea
proximald, filetul interior d asigurd asamblarea segmentului 7 cu segmentul 6, care este
prevazut cu filetul exterior ¢. La extremitatea distal3, filetul exterior ¢ asigurd asamblarea
segmentului 7 cu segmentul 8, care este prevazut la partea superioara cu filetul interior d.

Segmentul 8 are doud portiuni: cilindricd si conicad. La partea superioara a
segmentului 8, este prevazut filetul interior d, cu care acesta se asambleaza cu segmentul
7. Pe toata lungimea segmentului 8, este practicat canalul f. La partea inferioara, segmentul
8 are prevazute gaurile n, in vederea fixarii tijei centromedulare in os, prin intermediul unor
suruburi 10.

Segmentul 9, de forma cilindrica, este prevazut, la partea frontala, cu profilul in stea
0, in vederea actionarii de catre chirurg. La partea inferioara a segmentului 9, este prevazut
filetul exterior ¢, cu care segmentul 9 se asambleaza cu segmentul 1.

4
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Suruburile 10 asigura fixarea tijei centromedulare in os si sunt dispuse in gaurile a,
respectiv, n, ale segmentelor 1, respectiv, 8.

Preoperator, se realizeaza planificarea operatiei, care cuprinde masurarea lungimii
osului fracturat atat pe filmele radiologice, cat si pe segmentul simetric al membrului
neafectat. Totodata, se masoara si diametrul canalului medular al osului fracturat.

Se selecteaza modulele 1, 2, 3, 5, 6, 7 si 8 in asa fel, incat sa se realizeze lungimea
optima a tijei pentru osul fracturat. De asemenea, alegerea modulelor1, 2, 3, 5, 6, 7 si 8 se
face in asa fel, incat modulul 5 sa se plaseze cu mijlocul lungimii in dreptul focarului de
fractura.

in continuare, se pozitioneaza bolnavul in decubit dorsal, pe o targa transparenta
pentru raze X, cu gamba fracturata pe o ateld Brown. Asupra gambei se exercita o extensie
continua in ax, prin intermediul unei ghete care se fixeaza cu sireturi pe planta si asupra
careia actioneaza greutati de diferite marimi, agatate de un cablu otelit si care este trecut
peste un scripete;

- se face o incizie longitudinald, de aproximativ 2-3 cm, la extremitatea proximala a
gambei, superior de tuberozitatea tibiala. Incizia intereseaza tegumentele si toate tesuturile
pana la corticala tibiei;

- prin incizia realizata, se patrunde cu o tepusa 11, cu ajutorul careia se perforeaza
corticala osului, realizandu-se un canal pana in canalul medular. Acest canal are diametrul
cu cativa milimetrii mai mare decét al tijei care va fi utilizata pentru osteosinteza fracturii;

- prin canalul realizat si apoi prin canalul medular al osului fracturat, se introduce un
conductor din s&rma otelita 12, care este trecut prin focarul de fracturé pana in fragmentul
distal, sub control radiologic, realizat cu ajutorul unui aparat radiologic cu amplificator de
imagine;

- se introduce tija modulara 22, obtinuta dupa descrierea de mai sus, care prezinta
un canal central; pe capul liber al conductorului si prin alunecare se conduce pana in canalul
osos realizat i apoi, mai departe, pana in canalul centromedular al osului. Deoarece canalul
0sos prezinta variatii de calibru i rugozitati ale peretelui, tija nu poate avansa doar prin
simpla alunecare;

- se ingurubeaza, la extremitatea libera a tijei, un batator metalic de tije 13, prevazut
cu un canal central, pentru conductorul din s&rma otelitd 12, in care se bate cu un ciocan 24,
realizand astfel avansarea tijei in canalul medular, aceasta fiind ghidatad concomitent de
conductorul otelit 12. Avansarea tijei in os este urmarita prin imagini Rontgen seriate, pana
traverseaza focarul de fractura si ajunge in fragmentul distal al focarului de fractura, iar
modulul § se pozitioneaza cu mijlocul lungimii in dreptul focarului de fracturg;

- se extrage conductorul otelit 12, si, prin orificiul batatorului 13, se injecteaza, cu
ajutorul unei seringi, ser fiziologic incalzit la 37°C, pana cand se umple canalul medular.
Serul incalzit va produce trecerea segmentului 4, realizatd din materiale inteligente, din
forma initiala, neactivatd, in care lamele sunt paralele cu modulul 5, pe care il imbraca, in
forma finala, activata. Prin aceastd modificare a formei, segmentul 4 exercitd o presiune
circumferentiala asupra fragmentelor de os, producand alinierea acestora si stabilizarea festa
a focarului de fractura 21;

- se demonteaza batatorul de tije 13, se ingurubeaza in capul tijei surubul de protectie
9. Exista posibilitatea blocarii transversale a tijei atat dinamic, cat si static. Pentru aceasta
operatie, se utilizeaza un ghid de tintire extern 17, care se atagseaza, cu un surub 16, la capul
tijei. Acest ghid de tintire 17 permite alinierea orificiilor transversale de la ambele capete ale
tijei, forarea unor canale transversale in os si introducerea unor suruburi prin aceste canale
si prin orificiile tijei atat proximal, cat si distal.
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- dupa finalizarea blocarii, se inchide incizia principald in straturi anatomice, iar
orificiile suruburilor de blocaj se inchid cu un fir la tegument.

Metoda de implantare a fost exemplificatd pentru tibie. Tija modular-adaptiva poate
fi folosita si pentru celelalte oase lungi diafizare, precum femurul si humerusul. in aceste
cazuri, diferenta metodei de implantare se refera la pozitionarea bolnavului pe un anumit tip
de masa si prin locul inciziei.

Extragerea tijei dupa consolidarea fracturii presupune urmatorii timpi:

- incizie pe vechea cicatrice;

- se descopera capul tijei, care se curata de os si de tesuturile moi care il acopers;

- se evidentiaza surubul de protectie si se extrage;

- se extrag suruburile de blocaj, daca tija a fost blocata;

- se injecteaza cu o seringa ser fiziologic rece (4°C) in canalul central al tijei, ser care
va produce revenirea segmentului 4 in forma initiala, neactivata;

- se ingurubeaza un extractor de tije pe capul tijei centromedulare si se extrage prin
culisarea greutatii 19 pe suportul 18;

- se sutureaza plaga principala in straturi anatomice, respectiv, plagile de extragere
a suruburilor de blocaj.

Trusa pentru implantarea tijelor modular-adaptive in oasele difizare lungi este
prevazuta cu urmatoarele componente:

- tepusa 11 pentru perforarea osului (fig. 28);

- conductor din sarma otelita 12, cu diametrul de 3 mm silungime de 70 mm (fig. 29);

- batator de tije 13, cu canal central pentru conductor si filet exterior la unul dintre
capete, pentru infiletare la capul tijei (fig. 30);

- ciocan metalic 24;

- ghid de tintire 17, pentru montarea suruburilor de blocaj (fig. 33);

- tarod de os 14, pentru crearea unui filet in cele doua corticale ale canalului 0sos in
care se infileteaza suruburile de blocgj (fig. 31);

- surubelnita cu cap imbus 15, pentru infiletarea suruburilor de blocaj si a surubului
de protectie din capul tijei (fig. 32); extractor de tije (fig. 34).
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Revendicari

1. Tija centromedularad, modular-adaptiva, pentru tratarea oaselor lungi, alcatuita din
niste segmente tubulare (1, 2, 3, 5, 6, 7, 8 si 9) cu lungimi si diametre care pot varia in
functie de dimensiunile si conformatia canalului medular al osului, si care se imbina intre ele
prin infiletare, caracterizata prin aceea ca segmentul tubular (5) din zona mediana este
prevazut cu niste gauri (k) pentru vehicularea unui lichid de incalzire sau de racire a
materialului cu memoria formei din care este realizatd 0 componenta (4) care imbraca
segmentul (5) median, aceasta fiind prevazuta cu niste ferestre (i) ce permit trecerea catre
os a lichidului de incéalzire sau de racire a materialului cu memoria formei, realizand astfel
coeziunea dintre tija si canalul medular.

2. Tija centromedulard, conform revendicarii 1, caracterizatd prin aceea ca
segmentul tubular (1) de la partea proximala si segmentul tubular (9) de la partea distala sunt
prevazute cu niste orificii (a, b si n) pentru fixarea cu suruburi a tijei de canalul medular al
osului.
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