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Descriere:

Inventia se referd la medicind i anume la ortopedie si traumatologie, poate fi aplicatd in tratamentul
pacientilor cu fracturi ale cavititii cotiloide.

Este cunoscutd metoda de tratament a fracturilor cavitétii cotiloide cu subluxatie centrald a soldului
dupd Tonev, care consta in dezgolirea zonei intertrohanteriene, introducerea printr-o incizie de-a lungul
axei colului femural a unui cui Tonev, cu o extensiune ulterioard spre exterior, pana la indreptarea capului
femurului §i cu repozitionarea fragmentelor fundului cavitatii cotiloide [1].

Totusi metoda cunoscutd nu asigurd o adaptare adecvatad a fragmentelor, deoarece asupra
fragmentelor se poate actiona numai prin intermediul capsulei articulare, care nu se fixeazi la fundul
cavitatii cotiloide si nu exercitd o actiune directa asupra ei.

De asemenea este cunoscutd metoda de tratament o fracturilor fundului cavitdtii cotiloide, care
include fixarea longitudinald si externd laterald, distractiunea osului coxal cu ajutorul aparatului de fixare
externd, precum si repozitionarea dozatd a fundului cavititii cotiloide in lateral, in perioada postoperatorie
[2]. Totusi, analogul are un neajuns esential, deoarece pentru realizarea lui este necesar un acces
chirurgical amplu dupd Ciaklin, repozitionarea deschisd a fragmentelor si asezarea lor pe suprafata
interioard a fundului cavitatii cotiloide cu ajutorul unei plici metalice reductionale, care nu se inlaturd
ulterior. Obtinerea unei repozitiondri suficiente anatomice a fondului cavitdtii catiloide nu corespunde
rezultatului functional obtinut, de aceea metoda nu a avut o largd aplicare.

Problema pe care o rezolvd inventia datd constd in ameliorarea rezultatelor functionate in urma
tratamentului fracturilor fondului cavitatii cotiloide.

Esenta inventiei constd in aceea cd pe bazin si femur se monteazd un aparat de fixare exterioard, se
inldturd deplasarea capului femural si se efectueazi centrarea colului femural dupa linia lui fiziologica,
apoi prin colul femural, capul femural si fragmentul deplasat al fundului cavititii cotiloide, depdsind
peretele ei cu 10...15 mm, se introduce un element de fixare in formd de tijd cu orificiu strdpuns la
capatul ascutit, in care laparoscopic se introduce un element de sprijin, totodata celdlalt capit se fixeaza
articulat de suportul aparatului de fixare exterioard, dupa care se efectueaza repozitionarea fragmentelor
fundului cavitatii cotiloide i fixarea lor, iar dupa interventia operativa se efectueaza miscari de rotatie
pasive ale articulatiei soldului in limitele 15...18°, cu o vitezd a deplasdrii unghiulare ce nu depaseste
pragul algic.

Rezultatul inventiei este obtinerea unei adaptdrii mai asigure a fragmentelor si excluderea
traumatizirii tesuturilor moi vecinatatea articulatiei soldului.

Metoda se realizeazd in felul urmitor: prin aripa osului liliac, prin zona trohanteriand si treimea
inferioara a femurului se trec trei perechi de brose Kirschner ce se fixeazi la suporturile externe, care se
unesc intre ele cu bare telescopice. Prin capul femurului si fragmentul deplasat al fundului cavitatii
cotiloide se introduce, un dispozitiv fixator. Dupa obtinerea adancimii necesare de cufundare, timp de 10
min, sub control vizual laparoscopic se formeaza un suport pe suprafata interioard a fundului cavitatii
cotiloide. Apoi se efectueazd deplasarea soldului si a fragmentului fixat pe el in directia necesara, pand la
repozitionarea lui completa. Dupd interventia operativd soldul s-a deviat lateral si dupd aceasta se
efectueazd miscdrile pasive in articulatia coxo-femurald, in limitele a 15...18°, cu viteza deplasarii
unghiulare, care nu depéseste pragul de durere. Gradul de repozitionare i de stationare a fragmentelor in
perioada postoperatorie au fost verificate prin examen radiologic. Dupd 3-4 sdptiméni de la
repozitionarea si formarea aderentei primare osoase intre fragment si loja, dispozitivul fixator s-a
inlaturat. Fixarea articulatiei coxo-femurale a fost continuata in acelasi regim pana la 2-2,5 luni. Sarcina
axiald asupra piciorului operat a fost permisa dupa 3-4 uni.

Exemplu: Pacienta C., de 19 ani, a fost internatd in clinica de traume multiple, Spitalul Clinic de
Asistentd Medicald Urgentd din mun. Chisindu, cu diagnosticul: fracturd transversald a fundului cavitatii
cotiloide din dreapta, sub fluxatie centrald a capului femurului. Conform metodei descrise mai sus s-a
realizat osteosinteza §i repozitionarea cavitatii cotiloide. Pe masa de operatie s-a obtinut repozitionarea
adecvata a fragmentelor fundului cavitatii cotiloide, migcarile pasive in articulatia dreapta coxo-femurala
au fost posibile in limita de 18°. Perioada postoperatorie — linistitd. A doua zi dupd osteosintezi, pacienta
putea si se ridice si sd meargi cu ajutorul carjelor, fiird sarcind asupra piciorului drept. In ziua a 26-a dupa
operatie, dispozitivul fixator al fundului cavitatii cotiloide a fost inldturat. Din ziuva a 30-a, volumul
migcdrilor in articulatia coxo-femurald s-a marit pana la 35-40°. Peste 2,5 luni s-a intrerupt definitiv
fixarea articulatiei coxo-femurale. S-a continuat prelucrarea miscarilor in articulatia coxo-femurald si a
genunchiului extremitdtii inferioare drepte, masajul muschilor, stimularea electrica si alte masuri de
reabilitare. La sfarsitul lunii a 3-a dupd operatie, pacientei i s-a permis sarcina axiala asupra piciorului
drept.

Evaluarea rezultatelor tratamentului conform metodei propuse demonstreazi restabilirea completd a
structurilor anatomice ale articulatiei coxo-femurale din dreapta i a functiei sale.
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S-au efectuat 5 operatii cu rezultate bune.

(57) Revendicare:

Metoda de tratament al fracturilor fundului cavititii cotiloide, ce include interventia chirurgicala,
care constd in aceea cd pe bazin si femur se monteaz un aparat de fixare exterioard, se inlaturd deplasarea
capului femural si se efectueazi centrarea colului femural dupd linia Iui fiziologica, apoi, prin colul
femural, capul femural §i fragmentul deplasat al fundului cavititii cotiloide, depésind peretele ei cu
10...15 mm, se introduce un element de fixare in forma de tija cu orificiu strdpuns la capatul ascutit, in
care laparoscopic se introduce un element de sprijin, totodata celdlalt capit se fixeaza articulat de suportul
aparatului de fixare exterioard, dupd care se efectucazd repozitionrea fragmentelor fundului cavitdtii
cotiloide si fixarea lor, iar dupd interventia chirurgicald se efectucazd miscdri de rotatie pasive ale
articulatiei soldului 1n limitele 15...18°, cu o viteza a deplasarii unghiulare ce nu depaseste pragul algic.

(56) Referinte bibliografice:
1. Bottues b. u ap. OnepaTnBHas OpTOIENHSA H TpaBMATOIOTHA. MeruiuHa B QH3KYITYpa.
Codms, 1962, c. 495-497
2. SU 1400614 A1 1984.04.16

Sef Sectie: EGOROVA Tamara
Examinator: TIMONIN Alexandr
Redactor: UNGUREANU Mihail

Agentia de Stat pentru Protectia Proprietitii Industriale
str. Andrei Doga, nr. 24, bloc 1, MD-2024, Chisiniu, Republica Moldova



736/ FC/05.0/A/3/1/

RAPORT DE DOCUMENTARE

(21) Nr. depozit: a 2002 0030

(22) Data depozit: 2001.12.27

(51)" : A 61 B 17/56

Titlul : Metoda de tratament al fracturilor fundului cavitatii cotiloide

(71) Solicitantul : UNIVERSITATEA DE STAT DE MEDICINA SI FARMACIE "NICOLAE
TESTEMITANU" DIN REPUBLICA MOLDOVA, MD

Termeni caracteristici : fracturi, fundul, cavitatie, cotiloide

1. Minimul de documente consultate (sistema clasificdrii si indici de clasificare Int. Cl. (7)

(MD) Baza de date nationale: 1994-2004

(EA) Bromterens EBpaszuiickoro nareHTHOro BegomcTna: 1996-2004

(SU) colectia de certificate de autor la BRIT

Int. C1.” A 61 B 17/56

II. Documente considerate ca relevante

Categoria* | Date de identificare ale documentelor citate si indicarea | Numarul revendicarii
pasajelor pertinente vizate
A boitaes b. u ap. OneparuBras oproneaus u
tpaBmarosoruss. Meaununa u guskynsrypa. Codust, 1962, | 1
c. 495-497
A SU 1400614 A, 107.06.1988 1
A SU 1168234 Al, 23.07.85. 1
A SU 1138140 A, 07.02.85 1
A RU 93047362 A1, 996.11.10 1
A RU 2134080 C1, 1999.08.10 1
A RU 2138215 C1, 1999.09.27 1

|:| Documentele urmatoare sunt indicate in
continuare a rubricii II

|:| Informatia referitoare la brevete paralele se
anexeaza

* categoriile speciale ale documentelor
consultate:

P - document publicat inainte de data de depozit dar dupa
data prioritatii invocate

A - document care defineste stadiul anterior
general

T - document publicat dupa data de depozit sau a
prioritatii invocate, care nu apartine stadiului pertinent al
tehnicii, dar care este citat pentru a pune in evidenta
principiul sau teoria care confine baza inventiei

E - document anterior dar publicat la data de
depozit national reglementar sau dupa aceasta
data

X - document de relevantd deosebita: inventia revendicata
nu poate fi consideratd noud sau implicand activitate
inventiva

L - document care poate pune in discutie data
prioritétii invocate, poate contribui la
determinarea datei publicarii altor divulgdri sau
pentru un motiv expres ( se va indica motivul)

Y - document de relevanta deosebita: inventia revendicata
nu poate fi consideratd ca implicand activitate inventiva
cand documentul este asociat cu unul sau mai multe alte
documente de aceiasi naturd, aceasta combinatie fiind
evidentd pentru o persoand de specialitate

O - document referitor la o divulgare orala, un
act de folosire, la 0 expunere sau orice altd

& - document care face parte din aceiagi familie de
documente

Data finalizarii documentarii: 2004.04.20

Examinatorul:

TIMONIN Alexandr




	Page 1 - ABSTRACT/BIBLIOGRAPHY
	Page 2 - DESCRIPTION
	Page 3 - DESCRIPTION
	Page 4 - SEARCH_REPORT

