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Invenţia se referă la medicină, în special la 
ortopedie, şi este destinată corecţiei deformaţiei în 
sinostoza radio-ulnară congenitală la copii.  

Metoda propusă include osteotomia subperios-
tală transversală metafizară proximală  de ulnă şi 
distală  de radius, rotaţia externă a antebraţului şi 
mainii,  fixarea fragmentelor osteotomiate transcu-
tanat transosal cu broşe încrucişate şi  imobilizarea 
ulterioară în aparat gipsat. 

Rezultatul invenţiei constă în derotaţia antebra-
ţului şi mâinii până la o supinaţie de 15o-25o cu 
păstrarea completă a mişcărilor în articulaţia 
cotului, precum şi în ameliorarea consolidării 
oaselor. 
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Descriere

Descriere:    
Invenţia se referă la medicină, în special la ortopedie, şi este destinată corecţiei deformaţiei în 

sinostoza radio-ulnară congenitală la copii. 
Tratamentul chirurgical este indicat în cazurile în care sinostoza congenitală este asociată cu 

poziţia patologică prin pronaţie a antebraţului, fapt care cauzează defect cosmetic şi funcţional al 5 
mâinii şi membrului superior. 

Sunt cunoscute circa 20 de metode de tratament chirurgical, care se divizează în 2 grupe: cu 
scop de restabilire a funcţiei şi cu scop de restabilire a poziţiei. Unanim a fost recunoscut faptul că 
operaţiile din prima grupă n-au avut succes.  

Este cunoscută metoda de tratament chirurgical al deformaţiei în sinostoza radio-ulnară 10 
congenitală la copii, care constă în osteotomia distală a ulnei şi proximală  a radiusului cu rezecţia 
ulterioară a porţiunii radiusului, apoi antebraţul şi mâna se imobilizează in aparat gipsat [1]. 

 Dezavantajul metodei constă în necesitatea intervenţiei în partea proximală a radiusului, în 
regiunea sinostozei, ceea ce poate provoca traumatismul pasiv intraarticular cu dereglare de funcţie 
şi leziunea nervului radial. 15 

Problema pe care o rezolvă prezenta invenţie constă în lichidarea defectului congenital 
funcţional şi cosmetic al mâinii şi antebraţului. 

Metoda, conform invenţiei, înlătură dezavantajele menţionate prin aceea că constă în osteotomia 
subperiostală transversală metafizară proximală  de ulnă şi distală  de radius, rotaţia externă a 
antebraţului şi mâinii,  fixarea fragmentelor osteotomiate transcutanat transosal cu broşe încrucişate 20 
şi  imobilizarea ulterioară în aparat gipsat. 

Osteotomia  proximală  a ulnei şi distală  a radiusului se efectuează in zonele metafizare, unde 
are loc o consolidare mult mai perfectă. Ca rezultat al rotaţiei antebraţul şi mâna se aduc la o 
supinaţie de 15-25 cu păstrarea completă a mişcărilor în articulaţia cotului, ceea ce permite de a 
obţine o poziţie funcţională a mâinii convenabilă pentru autodeservire şi rezultat favorabil in sens 25 
cosmetic. Fixarea fragmentelor osteotomiate cu broşe încrucişate asigură profilaxia recidivelor. 

Astfel, rezultatul invenţiei constă în derotaţia antebraţului şi mâinii până la o supinaţie de 15o-
25o cu păstrarea completă a mişcărilor în articulaţia cotului, precum şi în ameliorarea consolidării 
oaselor. 

Metoda se realizează în modul următor. Prin incizie liniară pe partea posterioară proximală a 30 
ulnei se secţionează ţesuturile moi superficiale, subperiostal se exteriorizează zona metafizară a 
ulnei şi se efectuează osteotomia transversală. Prin a doua incizie în partea distală a antebraţului pe 
bordul radio-dorsal se secţionează ţesuturile moi superficiale şi subperiostal în zona metafizară se 
efectuează osteotomia transversală a radiusului. Prin rotaţia externă a mâinii se obţine poziţia 
necesară de supinaţie. Se efectuează osteosinteza fragmentelor ulnei în zona proximală şi a 35 
radiusului în zona distală cu câte 2 broşe încrucişate la fiecare segment. Plaga se suturează in  
straturi. Se aplică pansament aseptic şi atelă gipsată. 

Exemplu. Copilul V., 8 ani, s-a adresat la clinica ortopedică pediatrică cu acuze la poziţia 
defectuoasă a mâinilor, dereglare estetică şi de funcţie pronunţată. Malformaţia este congenitală, 
cazuri analoage au fost depistate la rude în câteva generaţii. După investigaţiile necesare s-a 40 
efectuat tratamentul chirurgical conform metodei propuse în 2 etape: mai întâi la mâna stângă, apoi 
la cea dreaptă. Sub anestezie generală prin incizie liniară pe bordul ulnar în regiunea proximală a 
antebraţului au fost secţionate ţesuturile moi superficiale, subperiostal s-a exteriorizat zona 
metafizară proximală a ulnei şi s-a izolat în comun cu muşchii elevatori. S-a efectuat osteotomia 
transversală metafizară a ulnei. Prin a doua incizie în partea distală a antebraţului pe bordul radio-45 
dorsal s-au secţionat ţesuturile moi superficiale, subperiostal s-a exteriorizat osul radial la nivelul 
metafizei şi s-a efectuat osteotomia transversală a radiusului. Prin rotaţie externă a mainii   s-a 
obţinut poziţia de supinaţie a antebraţului sub un unghi de 20o. Fragmentele ulnei şi radiusului după 
osteotomie au fost fixate transcutanat transosal cu câte 2 broşe încrucişate la fiecare segment. 
Plăgile s-au suturat in straturi.  A fost aplicat pansament aseptic şi atelă gipsată. 50 

Conform metodei propuse au fost efectuate 42 de operaţii cu rezultate bune la distanţă. 
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(57) Revendicare:  5 

Metodă de tratament chirurgical al deformaţiei în sinostoza radio-ulnară congenitală la copii, 
ce include osteotomia ulnei şi radiusului cu imobilizarea ulterioară în aparat gipsat, caracterizată 
prin aceea că osteotomia se efectuează subperiostal transversal metafizar proximal la ulnă şi distal 
la radius, apoi se efectuează rotaţia externă a antebraţului şi mâinii şi fixarea fragmentelor 
osteotomiate transcutanat transosal cu broşe încrucişate.     10 
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