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

Esenta inventiei constd in aceea ca in articulatia
genunchiului se introduce wun artroscop, se
examineaza locul si caracterul leziunii, se stabileste
nivelul deplasarii fragmentului de condil. Apoi in
fragmentul condilului concomitent in doud sectoare
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se introduce transcutanat cate o tija, se efectueaza
repozitionarea fragmentului, dupd care acesta se
fixeazd temporar cu 2...3 brose, apoi se fixeaza
definitiv cu 2...3 suruburi canulate de partea
netraumatd a condilului. Se inldturd tijele, brosele
si artroscopul.
Revendicari: 1
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Descriere:

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

Este cunoscutd metoda de tratament chirurgical al fracturilor intraarticulare ale epimetafizei distale de
femur care constd in aceea cd in metafiza distald din partea suprafetei ei externe se introduc 3 tije sub unghi
in plan frontal si sagital pentru crearea unei stabilititi mai mari. Se efectueazi repozitionarea inchisd a
fracturii intraarticulare pe masa ortopedica prin tractiune. Sub control radiologic prin fragmentele condililor
femurali se trec brose cu borduri limitatoare in directie opusa, paralel cu suprafata articulard si acestea se
fixeaza in suportul exterior al aparatului cu tije si broge. Se efectueaza compresiunea in sens opus-lateral a
fragmentelor osoase cu reducerea suprafetei articulare prin tensionarea broselor cu tensorii de brose, apoi
se introduce suplimentar dupa o brosa de ghidaj o tijd canulatd cu bordurd limitatoare si se fixeazd in
suportul exterior al aparatului cu tije i broge [1].

Metoda propusd are urmdtoarele dezavantaje: necesitd un volum mare de muncd §i o duratd
considerabild a operatiei, traumatismul inalt, necesitatea controlului radiologic permanent, pastrarea
fixatorului extern pand la consolidarea fragmentelor, nu rezolvi leziunile asociate intraarticulare.

Problema pe care o rezolvd inventia constd in reducerea volumului operatiei, duratei ei, traumatismul
minimal, solutionarea leziunilor intraarticulare asociate si perioada scurta de reabilitare.

Problema se solutioneazd prin aceea ca in articulatia genunchiului se introduce un artroscop, se
examineaza locul si caracterul leziunii, se stabileste nivelul deplasarii fragmentului de condil. Apoi in
fragmentul condilului concomitent in doud sectoare se introduce transcutanat cite o tija, se efectucazi
repozitionarea fragmentului, dupa care acesta se fixeaza temporar cu 2...3 brose, apoi se fixeaza definitiv
cu 2...3 suruburi canulate de partea netraumatd a condilului. Se inlaturd tijele, brosele si artroscopul.

Efectuarea operatiei sub controlul artroscopului permite de a evita controlul radiologic, utilizarea
pentru repozitionarea §i fixarea ulterioard a fragmentului de condil a unui numir mare de elemente de
fixare, astfel reducdndu-se considerabil traumatismul si durata interventiei chirurgicale. Introducerea
transcutanatd a tijelor in doud sectoare ale fragmentului condilului fracturat permite ca, manipuland cu ele,
sub controlul artroscopului, sd se efectueze o repozitionare ideald a fragmentului, atat in plan frontal, cat si
in plan sagital.

Rezultatul inventiei consta in reducerea volumului si a duratei interventiei chirurgicale.

Avantajele metodei revendicate sunt: pastrarea capsulei articulare, prevenirea aparitiei fibrozei
posttraumatice, solutionarea leziunilor intraarticulare asociate, efectuarea repozitiondrii exacte, excluderea
imobilizarii externe si restabilirea functionald mai rapidd a pacientului.

Metoda, conform inventiei, se realizeazd in modul urmator.

in articulatia genunchiului se introduce artroscopul, se examineaz locul i caracterul fracturii. Apoi in
fragmentul condilului fracturat concomitent in doua sectoare se introduce cte o tijd, cu ajutorul cdrora, sub
controlul artroscopului, se efectueaza repozitionarea fragmentului, dupd care se fixeaza temporar cu 2...3
brose, apoi cu 2...3 suruburi canulate de partea netraumati a condilului. Se inlaturd tijele, brosele si
artroscopul.

Metoda a fost aplicatd la 6 pacienti.

Exemplu

Pacientul P., 38 ani, fisa nr. 21919, a fost internat la SCAMU, Sectia Ortopedie pe 18.11.2003 in
urma unui accident rutier. S-a stabilit diagnosticul: Fracturd inchisd intraarticulard a condilului femural
medial din stinga cu deplasarea fragmentelor de tipul B. 2 clasificarea AO. Pe 22.11.2003 s-a efectuat
interventia chirurgicald de reducere a fragmentelor sub control artroscopic, osteosinteza fragmentelor de
condil femural medial cu 3 suruburi canulate.

Cu anestezie rahidiand, bolnavul in decubit dorsal, s-a prelucrat campul operator cu Sol. Betadina,
abord anteromedial- si anterolateral-inferior, prin abordul lateral s-a introdus artroscopul, apoi s-a efectuat
un lavaj articular pentru inliturarea hematomului intraarticular, revizia articulatiei, s-a depistat fractura
condilului femural medial cu deplasare craniand mai mult de 1 cm, fragmente multiple osteocondrale
libere in articulatie. S-a efectuat inldturarea fragmentelor osteocondrale libere, prelucrarea focarului de
fracturd. S-au efectuat doud incizii in regiunea condilului medial femural de 0,5 cm. La distanta de 3 cm,
s-a introdus transcutanat in doud aborduri concomitent in doud sectoare cite o tiji. Cu ajutorul lor s-a
efectuat reducerea fragmentului, controlul repozitiondrii s-a efectuat vizual prin artroscop, s-a distins
reducerea si s-a efectuat fixarea temporara cu 3 broge transcutanat, apoi s-au introdus pe brose 3 suruburi
spongioase canulate, s-a efectuat lavajul articulatiei, sutura plagilor, pansament aseptic, control Roentgen.

A fost externat pe 28.11.03. Pe parcursul unui an s-a aflat sub observatie. La controlul repetat:
rezultatele tratamentului sunt stabile, satisfacdtoare, complicatii nu s-au observat.
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(57) Revendicare:

Metoda de tratament chirurgical al fracturii intraarticulare a condilului femural care constd in
aceea cd in articulatia genunchiului se introduce un artroscop, se examineaza locul si caracterul leziunii, se
stabileste nivelul deplasarii fragmentului de condil, apoi in fragmentul condilului concomitent in doud
sectoare se introduce transcutanat cate o tija, se efectueaza repozitionarea fragmentului, dupa care acesta se
fixeazd temporar cu 2...3 brose, apoi se fixeaza definitiv cu 2...3 suruburi canulate de partea netraumati a
condilului si se inldtura tijele, brosele si artroscopul.
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