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Inventia se referd la medicing, i anume la
traumatologie si ortopedie, si poate fi aplicatd in
tratamentul pacientilor cu leziuni pelviene grave,
insotite de o deplasare verticald a unui os coxal.

Esenta inventiei constd in aceea cd se introduce
un dispozitiv de fixare in creasta osului iliac, care
constd din brose si bari de sprijin. in treimea
inferioara a femurului opus se introduce aditional
un dispozitiv de fixare constituit din trei brose cu
bobine, fixate intr-un inel [lizarov, care se uneste cu
ajutorul nodulilor conjunctivi de distractie cu
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dispozitivul de fixare a crestei osului iliac. Apoi se
efectueazid o cobordre treptatd a portiunii deplasate
pand la coaptatia orizontald cu a doua portiune
osoasd a bazinului, iar ulterior se efectueazd o
derivatie laterald a coapsei opuse pand la coaptatia
completd a oaselor bazinului, care se fixeazd cu
nodulii conjunctivi de distractie.
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, §i anume la ortopedie si traumatologie, si poate fi aplicatd in
tratamentul pacientilor cu leziuni pelviene grave, insotite de o deplasare verticald a unuia dintre
oasele coxale.

Este cunoscutd metoda de tratament al fracturii in consolidare vicioasd care constd in aceea cd in
creasta osului iliac §i acromion se introduc dispozitive de fixare, care se unesc cu bara de sprijin,
totodatd in creasta osului iliac se introduc 2...5 brose, iar in acromion 2 brose Kirshner, dupd care se
deplaseaza dozat in jos fragmentul osului iliac dislocat pand la adaptarea completd [1].

Metoda datd are urmatoarele neajunsuri: imposibilitatea realizdrii ei in cazul fracturilor centurii
scapulare pe partea deplasarii verticale si de asemenea in cazul fracturilor ireductibile invechite de
bazin, intr-o traumd multipld nu se mentine efectul tratamentului. Acest fapt duce la aparitia
complicatiilor, la o reducere a calitatii vietii, iar uneori la o deplasare repetatd a fragmentelor, care pot
provoca un recidiv de hemoragie, leziuni ale vezicii urinare etc.

Problema pe care o rezolvd inventia datd consta in asigurarea repozitiei complete a unuia dintre
oasele pelviene in cazul unei deplasiri mai accentuate, fixdrii stabile si mobilitatii precoce a
pacientilor.

Esenta inventiei constd 1n aceea cd se introduce un dispozitiv de fixare in creasta osului iliac,
care const din brose si bard de sprijin. In treimea inferioard a femurului opus se introduce aditional
un dispozitiv de fixare constituit din trei broge cu bobine, fixate intr-un inel [lizarov, care se uneste cu
ajutorul nodulilor conjunctivi de distractie cu dispozitivul de fixare a crestei osului iliac. Apoi se
efectueazid o coborére treptatd a portiunii deplasate pand la coaptatia orizontald cu a doua portiune
osoasd a bazinului, iar ulterior se efectueazi o derivatie laterald a coapsei opuse pand la coaptatia
completd a oaselor bazinului, care se fixeaza cu nodulii conjunctivi de distractie.

Rezultatul inventiei consta in obtinerea adaptarii complete a suprafetei deplasate, fixarea stabild a
inelului pelvian pentru intreaga perioadd a tratamentului, reducerea substantiald a termenelor de
tratament §i obtinerea unor rezultate destul de bune.

Metoda se realizeaza in felul urmator: sub anestezie generald, pe masa ortopedicd, cu extensiunea
extremitatii inferioare, a jumatdtii deplasate vertical a oaselor pelviene, se introduc prin crestele
ilionului dispozitive de fixare pelviand externd. Prin treimea inferioard a femurului opus se introduc 3
brose, cu bobine in directii opuse, fixate intr-un inel Ilizarov. Apoi dispozitivul fixator se uneste cu
ajutorul nodulilor conjunctivi de distractie cu sistemul de fixare al bazinului. Conform radiogramei se
determind dimensiunea deplasdrii verticale. Prin ingurubarea piulitelor pe tijele de distractie se
efectueazi coborarea caudald a unuia dintre oasele coxale, deplasate pand la repozitia lui cu al doilea
dintre fragmentele osoase. Apoi in urma controlului radiologic se determind deplasarea rdmasa in
latime si fragmentele se unesc cu ajutorul nodulilor conjunctivi de distractie, se trec in regim
functional si se efectueaza o derivatie (dozatd/fractionatd) a femurului pani la adaptarea completd cu
a doua jumatate a bazinului. Momentul de coaptatie a fragmentelor osoase se determind clinic si se
confirma radiologic.

Exemplu. Pacientul K., 27 ani, a fost internat cu diagnosticul traumatism multiplu grav, comotie
cerebrald, contuzie a cutiei toracice, fracturd inchisd a coastelor IV-IX din stanga, traumi inchisi a
abdomenului cu afectarea splinei, fracturd inchisd a bazinului, rupturd a inelului pelvian cu deplasarea
partii din stanga craniald a bazinului in sus (vertical) cu 2,5 cm, neconcordanta simfizei pubiene cu 4
cm, fracturd inchisd a apofizei transversale a vertebrei V lombare din stinga, fractura inchisd a colului
stang al femurului (Gorden III). In regim urgent, pacientului i-a fost drenatd cavitatea pleurald, s-a
efectuat laparotomia, splenectomia, extensiunea scheletald la ambele extremititi. Totusi situatia
fragmentelor bazinului s-a inrdutdtit simtitor, de aceea pacientul peste 2 sdptamani a fost transferat la
Spitalul de traumatologie si ortopedie pentru continuarea tratamentului. Dupd transferare, pacientului
i s-au ficut investigatii radiologice suplimentare si o premedicatie. in ziua a 26-ea dupa traumi cu
diagnosticul fracturd vicioasd nestabild a bazinului cu consolidarea incorectd polifocald verticald si cu
o deplasare a oaselor bazinului din stanga in sus cu 2,8 cm, neconcordanta simfizei pubiene, fracturd
inchisd consolidatd a colului femurului stang.

Conform metodei descrise mai sus s-a efectuat osteosinteza bazinului cu aplicarea dispozitivului
de fixare pe femurul drept si unirea acestor subsisteme cu ajutorul nodulilor conjunctivi de distractie.
Studiind radiograma, s-a determinat deplasarea oaselor bazinului pe stanga in sus cu 28 mm. A doua
zi au inceput sa coboare cite 0,25 mm de 6 ori pe zi, timp de 18 zile s-a obtinut coaptatia completa a
suprafetelor congruente. Dupd examenul radiologic s-a determinat necorespunderea simfizei pubiene
cu 30 mm si s-a efectuat o reamplasare a dispozitivului de fixare, s-a creat o fixare transversala
stabild. S-a efectuat deplasarea fractionald a femurului opus timp de 6 zile pand la adaptarea
completd. Dupd aceastd unire cu ajutorul nodulilor conjunctivi de distractie au fost trecute intr-o
stabilizare precoce pentru 60 de zile pani la obtinerea consoliddrii complete a fracturilor bazinului.
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Cu toate acestea pacientului nu i s-au creat inconveniente in plus sau restrictii in mobilitate.

Din prima zi dupa operatie pacientul a fost mobil, mobilitatea in limitele patului - fira restrictii. In
urmdtoarele zile mobilitatea pacientului a devenit stabild. Pacientul cilca in piciorul drept, mergea cu
ajutorul carjelor.

Metoda declaratd asigurd in termene reduse, cu o traumatizare minimald a tesuturilor, o
ameliorare semnificativd a rezultatelor tratamentului la pacientii cu leziuni ale inelului pelvian;
practic victimelor li s-a redat capacitatea de a munci fird a pretinde la o invaliditate primard.

Aceastd metodd aplicatd in clinicd a dat rezultate bune la 10 pacienti.

(57) Revendicare:

Metoda de tratament al fracturilor vertical-instabile ale oaselor pelviene consolidate vicios, care
include introducerea dispozitivului de fixare in creasta osului iliac, care constd din broge si bard de
sprijin, deplasarea in jos a osului dislocat al bazinului pana la coaptatia orizontald cu al doilea os,
fixarea lor si consolidarea fracturii, caracterizatii prin aceea ci pentru deplasarea osului mentionat
pand la coaptatia completd se efectueazi o derivatie laterald a coapsei opuse, iar fixarea se efectueazi
prin intermediul unor noduli conjunctivi de distractie, care unesc dispozitivul de fixare a crestei osului
iliac si un dispozitiv de fixare instalat in treimea inferioard a femurului opus si constituit din trei broge
cu bobine intr-un inel Ilizarov.
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