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1

Inventia se referd la medicind, in special la
traumatologie si ortopedie.

Metoda de osteosintezd deschisd a fracturilor
portiunii proximale a humerusului constd in aceea
cd se efectueaza repozitia deschisd a fragmentelor
si capului humerusului, apoi se introduc doud broge
paralele prin tuberculul mare in fragmentele proxi-
mal si distal, iar alte doud broge paralele se intro-
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2

duc prin fragmentul distal in capul humerusului.
Capetele broselor se indoaie si se fixeaza pe os, iar
intre capetele a doud brose, amplasate proximal, si
intre capetele a doud brose, amplasate distal, se
trece intins o sirma de cerclaj in forma de 8.

Revendicari: 1

Figuri: 1
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Descriere:

Inventia se refera la medicina, in special la traumatologie i este aplicabild pentru tratamentul chirurgical
al fracturilor portiunii proximale a humerusului.

Se cunoaste metoda de tratament chirurgical in cazul fracturdrii colului chirurgical al
humerusului, ce include incizia anterioard in formd de carlig, desecarea fibrelor muschiului
deltoid, repozitionarea fragmentelor §i angrenarea unei tije metalice, de exemplu cu un capat
indoit, printr-o incizie suplimentard mai intai in cap, apoi in diafiza [1].

Dezavantajul acestei metode este necesitatea unei incizii operationale mari, ce duce la o
traumatizare considerabild a tesuturilor moi cu posibilitatea dezvoltérii unei infectii in plaga.
Totodatd, nu se exclude posibilitatea migrarii tijei cu aparitia unor complicatii legate de aceasta.
La o asemenea fixare ulterior este necesard inlaturarea tijei, ceea ce provoacd o noud trauma a
tesuturilor.

Se cunoaste, de asemenea, o metoda chirurgicald de tratare a fracturilor colului humerusului
prin osteosinteza unei bare metalice, care prevede o incizie de dimensiuni mari a tesuturilor pe
suprafata anterioard a umadrului cu derivarea muschiului mare pectoral in partea mediald, iar a
muschiului deltoid in partea laterald. Cu un ferdstrau circular in stratul cortical al humerusului se
face o canelurd cu lungimea de 5...6 cm, prin el in cap se infunda capatul in forma de cérlig al
unei bare, se coapteazd fragmentele si se infunda in canelurd partea rimasé a constructiei. Bara se
fixeaza cu gplinturi sau suruburi [2].

Dezavantajul acestei metode este necesitatea unei incizii mari §i a unor manipulatii
considerabile in rand, ce duce la o traumd de proportii a tesuturilor cu posibilitatea dezvoltirii
unor complicatii septice. Fixatorul de dimensiuni mari de asemenea duce la o distructie
considerabild a tesutului osos, totodatid inldturarea ulterioara a lui este ingreuiatd de gradul
traumatic sporit al interventiei.

Se mai cunoaste o metodd de tratament chirurgical al fracturilor colului humerusului, care
prevede repozitionarea fragmentelor, controlul roentgenologic si trecerea fixatorului prin stratul
cortical al portiunii proximale a diafizei humerusului sub un unghi fatd de axa lui longitudinald in
canalul osteomedular si in cap. Totodati, mai intai prin acromion in capul humerusului
transcutanat se introduc niste brose de sustinere, ldsand capetele lor libere deasupra pielii, apoi
dupa repozitionarea fragmentelor, brosele de sustinere sunt trecute prin linia fracturii in diafiza,
dupa aceasta prin interspatiul din tubul ascutit al conductorului, introdus prin punctie in tesuturile
moi ale umdrului, in fragmentele osoase se introduc capetele divergente ale fixatorului format din
doud tije, 1dsand partea lui periostald in tesuturile moi, apoi tubul si brosele de sustinere se
inldturd [3].

Dezavantajul acestei metode este instabilitatea mentinerii fragmentelor osoase cu brosele ale
unui fixator, ce duce la migrarea lui in tesuturile moi cu posibilitatea dezvoltérii unor complicatii
septice.

Se cunoaste incd o metodd de osteosintezd deschisd a fracturilor portiunii proximale a
humerusului, care constd in aceea ci se efectueazi abord prin santul deltopectoral cu mobilizarea
tesuturilor moi pand la nivelul fracturii. Se reduc fragmentele fracturii. Se introduc 4 brose: 2
brose paralele dinspre fragmentul distal spre capul humeral sub nivelul fracturii, alte 2 brose
paralele la o micd distantd sub brogele introduse anterior. Brosele se scurteazi, iar pentru a méri
stabilitatea osteosintezei se aplicd o bandd de tensiune tip Marselene prin 2 gduri efectuate
transosos, o gaurd efectuatd prin tuberculul mare, cealaltd gaura efectuatd sub nivelul fracturii si al
broselor introduse [4].

Dezavantajul acestei metode constd in aceea cd ea poate fi realizatd un timp indelungat, cu
pierderea stabilitatii osteosintezei §i migrarea broselor.

Problema pe care o rezolvd inventia solicitati este crearea unei metode de osteosinteza
deschisa a fracturilor portiunii proximale a humerusului, care si asigure o osteosinteza stabild, sa
preintdmpine deplasarea secundard a fragmentelor, migrarea broselor introduse §i dezvoltarea
unui proces inflamator.

Problema se solutioneaza prin aceea ca se efectueaza repozitionarea deschisd a fracturelor si
capului humerusului, apoi se introduc doud brose paralele prin tuberculul mare in fragmentele
proximal si distal, iar alte doud brose paralele se introduc prin fragmentul distal in capul
humerusului. Capetele broselor se indoaie si se fixeazd pe os, iar intre capetele a doud brose,
amplasate proximal, si intre capetele a doud brose, amplasate distal, se trece intins o sarma de
cerclaj in forma de 8.

Metoda solicitatd, prevede introducerea broselor prin doud-patru fracturi cominutive ale
portiunii proximale a humerusului care este optimald atit din punct de vedere al tehnicii
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chirurgicale de executare, cat i dupd rezultatele ulterioare. Fixarea capetelor indoite ale broselor
in combinatie cu trecerea printre ele a sirmei in formd de 8 asigurd o stabilitate eficientd si o
fixare a brogelor, preintAmpind migrarea lor. Tot a fost demonstrat cd legarea cu sirma, trecutd
printre capetele broselor, in formd de 8, asigurd o compresiune intre fragmente si preintdmpina
migrarea brogelor.

Rezultatul inventiei constd in micsorarea complicatiilor prin micsorarea gradului de
traumatizare a tesuturilor organismului, majorarea calitatii instalarii broselor si evitarea migrarii
lor, crearea unei distribuiri omogene a efectului de compresiune pe suprafata fracturii si majorarea
stabilitdtii fixarii datoritd amplasarii optimale a brogelor.

Avantajele inventiei constau in aceea ca se foloseste o tehnicd chirurgicald deschisa putin
traumaticd, in care se utilizeazi 4 brose si un fir metalic (sirma). Poate fi utilizata in fracturile
Neer cu 2...4 parti. Riscul migrarii broselor se reduce prin incovoierea capetelor lor si stabilizarea
cu firul metalic. Fiind o tehnicd deschisd putem vedea clar locul fracturii, evitdnd leziunile
formatiunilor anatomice importante ale umarului. Este simpld din punct de vedere tehnic, se
utilizeazd doar 4 broge si 0 banda metalicd de tensiune in hoban intre capetele brogelor incovoiate,
asigurand astfel compresiune intre fragmentele fracturii §i majorarea stabilititii osteosintezei. Nu
necesitd instrumente si aparate speciale. Putem verifica stabilitatea osteosintezei si mobilitatea in
articulatia umadrului chiar intraoperator prin miscdri simple in articulatie. Traumatizare
intraoperatorie minimd a formatiunilor anatomice importante ale umarului, imobilizarea
postoperatorie in esarfa limitatd la 5...7 zile, dupa care se pot efectua miscdri pasive, miscarile
active pot incepe la 1...2 sdptdméni de la interventie, ceea ce va permite micgorarea termenului de
recuperare postoperatorie.

Inventia se explicd prin desenul din figurd, care reprezintd humerusul dupd efectuarea
osteosintezei conform metodei revendicate.

Metoda se efectueazd in felul urmaitor. Sub anestezie generald se deschide locul fracturii 1
prin abordul clasic pe santul deltopectoral sau prin abordul Langenbeck, se examineazi focarul
fracturii 1, gradul de deplasare a fragmentelor 2, 3, starea coafei rotatorilor, dacd este sau nu
luxat capul humeral 4. Se reduc fragmentele 2, 3 si capul humeral 4, apoi se introduc 4 brose:
doud broge 5, 6 paralele dinspre fragmentul proximal 2 prin tuberculul mare 7 spre fragmentul
distal 3 sub nivelul fracturii 1, se obtine o fixare moderatd a fragmentelor; se introduc alte doud
brose 8, 9 paralele dinspre fragmentul distal 3 sub nivelul fracturii 1 inspre capul humeral 4,
obtinandu-se o fixare bund a componentelor fracturii. Capetele broselor 5, 6, 8, 9 se indoaie si se
fixeazd pe os, apoi intre capetele brogelor 5, 6, amplasate proximal, si brosele 8, 9, amplasate
distal, se trece intins o sdrmd de cerclaj 10 in forma de opt. Imobilizarea postoperator in esarfd
timp de 5...7 zile, dupd care se pot incepe migcérile pasive. Miscdrile active pot incepe dupd 1...2
saptdmani de la interventie.

Exemplu

Pacienta A., 67 ani, a fost internatd cu diagnosticul fractura-luxatie a colului anatomic al
humerusului stdng in conditii casnice. S-a efectuat: reducerea deschisd, osteosinteza colului
anatomic cu 4 broge si o sirmd metalicd de tensiune in hoban, abordul Langenbeck cu incizia
tesuturilor moi péna la nivelul fracturii. Hemostaza intraoperatorie. La revizie: capul humeral
luxat si rotat intern, fragmentul distal ascensionat lateral. S-au redus fragmentele fracturii si s-au
introdus 4 broge: 2 brose paralele prin tuberculul mare al humerusului spre fragmentul distal sub
nivelul fracturii, alte 2 brose paralele dinspre fragmentul distal spre capul humeral. Brosele au fost
scurtate si incovoiate la capete. S-a aplicat firul metalic (banda metalica de tensiune) in forma de
8 intre capetele celor 4 brose si s-a strans, obtindndu-se o compresiune bund a componentelor
fracturii. Plaga s-a spdlat bine cu solutii antiseptice. Suturarea pldgii pe straturi anatomice.
Pansament aseptic. Imobilizare pe esarfa.
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(57) Revendicari:

Metoda de osteosintezd deschisa a fracturilor portiunii proximale a humerusului, care
consta in aceea ca se efectueaza repozitia deschisd a fragmentelor si capului humerusului, apoi se
introduc doud broge paralele prin tuberculul mare in fragmentele proximal si distal, iar alte doud
brose paralele se introduc prin fragmentul distal in capul humerusului, capetele broselor se
indoaie si se fixeazd pe os, iar intre capetele a doud broge, amplasate proximal, si intre capetele a
doud brose, amplasate distal, se trece intins o sirmd de cerclaj in forma de 8.
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