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Inventia se referd la medicing, in special la proximal. De asemenea se efectucazd reducerea
traumatologie si este destinatd pentru osteosinteza 5 deschisa a fragmentului medial palmar cu fixarea
fracturii complexe a metaepifizei distale a radiu- lui ulterioard cu o altd brosd introdusd prin el si
sului. fragmentul proximal sub un unghi de 140...150°
Metoda, conform inventiei, include efectuarea fatid de antebrat.
reducerii cu fixarea ulterioard a fragmentului sti- Revendicari: 1

loid si a fragmentului medial dorsal prin intro-
ducerea a doud broge Kirschner prin fragmentul
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Inventia se referd la medicind, in special la traumatologie si este destinatd pentru osteosinteza
fracturii complexe a metaepifizei distale a radiusului.

Este cunoscutd metoda de osteosintezd a fracturilor portiunii distale a radiusului cu deplasarea
fragmentelor, care include reducerea deschisé, introducerea transcutanatd a brogelor Kirschner, care
trec prin fragmentul proximal, efectuarea roentgenogramei de control, ciupirea brogelor, prelucrarea
ranii, aplicarea unui pansament aseptic si imobilizarea cu ateld ghipsatd pe suprafata palmara [1].

Metoda cunoscuta permite fixarea fragmentelor cu broge dupd efectuarea reducerii efectuate.
fnsd, in cazul fracturilor complexe ale metaepifizei distale a radiusului este greu si se inldture
deplasarea fragmentelor prin metode ortopedice, mai ales dacd fragmentele sunt deplasate in citeva
planuri, iar in timpul introducerii brogelor poate avea loc din nou deplasarea fragmentelor instabile
unele fatd de altele, ceea ce conduce la necesitatea efectudrii reducerii repetate, la corectarea pozitiei
broselor si la introducerea lor repetata.

Problema pe care o rezolva inventia solicitatd este sporirea exactititii reducerii §i a sigurantei
fixarii fragmentelor.

Problema propusd se solutioneazd prin aceea cd in regiunea fracturii, in proiectia primei raze
digitale a suprafetei posterioara a antebratului se efectueazi o incizie a pielii cu lungimea de 0,5...1,0
cm, se indeparteaza tesuturile moi pand la os, lunecidnd capatul unei brose pe stratul cortical al
fragmentului proximal in directia primului deget, se introduce intre tendonul muschiului scurt
extensor al policelui si mugchii extensori radiali ai carpului in locul fracturii sub un unghi de 45...60°,
apoi sprijinind brosa pe stratul cortical al fragmentului proximal si mentindnd-o paralel cu axa
policelui, se efectueazd reducerea fragmentului stiloidian utilizind brosa in calitate de parghie si
mdrind unghiul dintre brosd si suprafata antebratului pind la un unghi de 130...140° apoi se
introduce brosa pand la stratul cortical opus al fragmentului proximal, dupd care acesta se perforeaza
si brosa se introduce pana cand capatul ei se palpeaza sub picle; se efectueazi a doua incizie a pielii
cu lungimea de 0,5...1,0 cm a pe aceeasi suprafatd a antebratului in regiunea fracturii intre muschii
extensori ai degetelor trei si patru, se indepérteazi tesuturile moi pana la os, lunecind capatul brogei
pe stratul cortical al fragmentului proximal in directia celui de-al patrulea os metacarpian, ea se
introduce in focarul fracturii sub un unghi de 45...60°, si apoi, sprijinind-o pe primul strat cortical al
fragmentului proximal $i mentinind-o paralel fatd de axa celui de-al patrulea deget se efectucaza
reducerea fragmentului medial dorsal utilizind brosa in calitate de parghie si mérind unghiul dintre
brosd si suprafata antebratului pand la 130...140°, se introduce brosa pana la stratul cortical opus al
fragmentului proximal, dupd care acesta se perforeaza si brosa se introduce pand cand capatul ei se
palpeaza sub piele; se face roentgenograma de control, se efectueazd a treia incizie a pielii, care
incepe la nivelul treimii distale a suprafetei anterioare a antebratului, paralel cu musgchiul flexor radial
al carpului, apoi se continud incizia, intorcand-o in directia degetului cinci §i prelungind-o sub un
unghi prin plica palmard a policelui pand la marginea ligamentului carpian, care se excizeaza, in
continuare se indepdrteazi tesuturile moi intre tendoanele muschiului flexor radial al carpului si
muschiului palmar lung, deplasind nervul median §i muschii flexori superficiali si cei profunzi ai
degetelor, se deschide locul fracturii §i se reduce fragmentul medial palmar, se fixeazd pozitia
corectd obtinutd a fragmentului introducand o altd brosa prin el si fragmentul proximal sub un unghi
de 140...150° fata de antebrat pand cand capdtul ei se palpeaza sub piele, se efectueaza in continuare
roentgenograma de control, se ciupesc brosele, se efectueaza hemostaza, plaga se sutureazi pe straturi
si se prelucreaza, dupd care se aplicd un pansament aseptic si se imobilizeazi regiunea operatorie cu o
ateld ghipsatd pe suprafata palmara.

Efectuarea celei de-a treia incizii dupd metoda descrisd permite de a indepirta usor tesuturile moi
intre tendoanele flexor radial al carpului si palmar lung, obtindnd un acces larg, suficient pentru
reducerea corectd a fragmentului medial palmar, care la o fracturd de acest fel se rasuceste la 90°.
Astfel e posibild reducerea exactd a suprafetei articulare a osului radial. Excizarea ligamentului
carpian inlaturd compresia in regiunea canalului carpian, ceea ce preintdmpind dezvoltarea
sindromului carpian. Introducerea ulterioard a brogei prin fragmentul medial palmar si fragmentul
proximal sub un unghi de 140...150° fatd de antebrat permite de a fixa stabil pozitia corectd obtinuta a
fragmentelor. Ciupirea brosei in minima apropiere de stratul cortical permite de a preintimpina
traumatizarea tendoanelor degetelor in timpul migcérii degetelor. Aplicarea metodei mentionate de
introducere a primelor doud brose permite de a realiza reducerea exactd a fragmentului stiloidian si a
fragmentului medial dorsal, de a preintdmpina deplasarea repetatd a fragmentelor si de a le fixa stabil
in pozitia corectd. De asemenea, dupd consolidarea fracturii brosele se inlaturd usor pe partea dorsala
a antebratului printr-o incizie micd a pielii.

Rezultatul inventiei este reducerea exactd a fragmentelor deplasate cu fixarea sigurd concomitenta
si decompresia nervului median, precum si reducerea timpului necesar pentru realizarea operatiei.

Avantajele inventiei solicitate sunt reducerea exactd si rapidi a fragmentelor deplasate,
preintimpinarea deplasaru lor repetate si prelntamplnarea dezvoltaru smdromulul carplan

Metoda se realizeazd in modul urmator. Dupd sdvain > iv in regiunea
focarului fracturii in proiectia primei raze digitale se efectueaza o incizie a plelu cu lungimea de
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4

0,5...1,0 cm, se indeparteaza tesuturile moi pand la os. Lunecind capdtul brogei pe stratul cortical al
fragmentului proximal in directia primului deget, se introduce intre tendoanele muschiului scurt
extensor al policelui §i muschii extensori radiali ai carpului in focarul fracturii sub un unghi de
45...60°, deschis proximal. Apoi, sprijinind brosa pe primul strat cortical al fragmentului proximal,
mentindnd-o paraleld cu axa policelui, se efectucazd reducerea fragmentului stiloidian, utilizand
brosa in calitate de parghie si marind unghiul dintre brosa si suprafata antebratului pana la 130...140°.
Apoi se deplaseaza brosa pand la al doilea strat cortical al fragmentului proximal, dupa care, utilizind
aparatul pentru prelucrarea oaselor, se perforeazi corticala a doua si brosa se deplaseazi mai departe,
pand cind capatul ei se palpeazi sub piele. Se efectucaza a doua incizie a pielii cu lungimea de
0,5...1,0 cm in regiunea focarului fracturii intre mugchii extensori ai degetului trei si patru, se
indeparteaza tesuturile moi pand la os. Lunecind capatul brosei pe stratul cortical al fragmentului
proximal in directia celui de-al patrulea os metacarpian, se introduce in focarul fracturii sub un unghi
de 45...60° deschis proximal. Apoi, sprijinind brosa pe primul strat cortical al fragmentului
proximal, mentindnd-o paraleld fatd de axa celui de-al patrulea deget, se efectucazi reducerea
fragmentului medial dorsal, utilizind brosa in calitate de pirghie si marind unghiul dintre brosa si
suprafata antebratului pand la 130...140°. Apoi se deplaseazi brosa pand la al doilea strat cortical al
fragmentului proximal, dupi care utilizind aparatul pentru prelucrarea oaselor, se perforeaza corticala
a doua si brosa se deplaseazd mai departe, pand cind capdtul ei se palpeazd sub piele. Se face
roentgenograma de control. Se efectueazi a treia incizie a pielii, care incepe la nivelul treimii distale a
suprafetei anterioare a antebratului, paralel cu muschii flexori radiali ai carpului, apoi se continud
incizia, intorcand-o spre degetul cinci §i prelungind-o sub un unghi prin plica palmara a policelui pana
la marginea ligamentului carpian, care se excizeazi. in continuare, indepirtand tesuturile moi intre
tendoanele muschiului flexor radial al carpului si muschiului palmar lung, deviind nervul median si
muschii flexori superficiali si cei profunzi ai degetelor, se deschide focarul fracturii si se reduce
fragmentul medial palmar. Se fixeaza pozitia corectd obtinuti a fragmentului introducand o altd brosa
prin el si fragmentul proximal sub un unghi de 140...150° fatd de antebrat, pand cind capatul ei se
palpeaza sub piele. Se efectueazd in continuare roentgenograma de control, se ciupesc brosele, se
efectueazd hemostaza, se sutureaza strat cu strat si se prelucreaza rana, se aplicd un pansament aseptic
si se imobilizeaza prin ghipsare suprafata palmara.

Miscarile degetelor sunt permise din primele zile. Atela ghipsati se pastreaza 4...5 saptdmani.
Dupa inlaturarea atelei ghipsate se indicd gimnastica curativd pentru miscirile pumnului, iar brosele
se inldturd peste 6...7 sdptdmani.

Exemplu. Pacientul C., 1983 a.n. a fost internat in sectia Chirurgia méinii $i microchirurgie a
Spitalului Clinic de Traumatologie si Ortopedie cu diagnosticul: fracturd flexoricd complexd a
metaepifizei distale a osului radial al antebratului sting dupd un traumatism habitual. Interventie
chirurgicald: osteosinteza deschisad a fragmentelor osului radial sting cu brose dupd metoda descrisd
conform inventiei. Imobilizarea se pastrat timp de 5 sdptdméni. Brosele au fost inlaturate in
saptdmana a sasea cu anestezie locald in mod ambulatoriu.

Metoda propusd de osteosinteza a fragmentelor osului radial al antebratului cu brose a fost
folosita cu succes la 19 bolnavi.
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Metoda de osteosinteza a fracturii complexe a metaepifizei distale a radiusului, care constd in
aceea cd 1n regiunea fracturii, in proiectia primei raze digitale a suprafetei posterioare a antebratului
se efectueazi o incizie a pielii cu lungimea de 0,5...1,0 cm, se indepérteaza tesuturile moi pana la os,
lunecind capatul unei brose pe stratul cortical al fragmentului proximal in directia primului deget, se
introduce intre tendonul muschiului scurt extensor al policelui si muschii extensori radiali ai carpului
in locul fracturii sub un unghi de 45...60°, apoi sprijinind brosa pe stratul cortical al fragmentului
proximal si mentinind-o paralel cu axa policelui, se efectueazd reducerea fragmentului stiloidian
utilizind brosa in calitate de parghie si mirind unghiul dintre brosa si suprafata antebratului pana la
un unghi de 130...140°, apoi se introduce brosa pana la stratul cortical opus al fragmentului proximal,
dupd care acesta se perforeazi si brosa se introduce pana cind capitul ei se palpeaza sub piele; se
efectueazd a doua incizie a pielii cu lungimea de 0,5...1,0 cm pe aceeasi suprafatd a antebratului in
regiunea fracturii intre muschii extensori ai degetelor trei si patru, se indeparteazd tesuturile moi pana
la os, lunecand capitul brosei pe stratul cortical al fragmentului proximal in directia celui de-al
patrulea os metacarpian, ea se introduce in focarul fracturii sub un unghi de 45...60° si apoi,
sprijinind-o pe primul strat cortical al fragmentului proximal si mentindnd-o paralel fatd de axa celui
de-al patrulea deget se efectucaza reducerea fragmentului medial dorsal utilizind brosa in calitate de
parghie si marind unghiul dintre brosa si suprafata antebratului pana la 130...140°, se introduce brosa
pand la stratul cortical opus al fragmentului proximal, dupd care acesta se perforeaza si brosa se
introduce pand cand capatul ei se palpeaza sub piele; se face roentgenograma de control, se efectucaza
a treia incizie a pielii, care incepe la nivelul treimii distale a suprafetei anterioare a antebratului,
paralel cu musgchiul flexor radial al carpului, apoi se continud incizia, intorcand-o in directia degetului
cinci si prelungind-o sub un unghi prin plica palmard a policelui pana la marginea ligamentului
carpian, care se excizeazd, in continuare se indeparteaza tesuturile moi intre tendoanele muschiului
flexor radial al carpului §i muschiului palmar lung, deplasind nervul median §i mugchii flexori
superficiali §i cei profunzi ai degetelor, se deschide locul fracturii si se reduce fragmentul medial
palmar, se fixeazd pozitia corectd obtinutd a fragmentului introducdnd o altd brosd prin el si
fragmentul proximal sub un unghi de 140...150° fatd de antebrat pand cind capatul ei se palpeazi sub
piele, se efectueazd in continuare roentgenograma de control, se ciupesc brosele, se efectueaza
hemostaza, plaga se sutureaza pe straturi si se prelucreaza, dupd care se aplicd un pansament aseptic si
se imobilizeazi regiunea operatorie cu o ateld ghipsatd pe suprafata palmara.
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