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1

Inventia se referd la medicind, in special la
ortopedie, si este destinatd corectiei deformatiei in
sinostoza radio-ulnara congenitala la copii.

Metoda propusa include osteotomia subperios-
tala transversala metafizara proximala de ulna si
distala de radius, rotatia externd a antebratului si
mainii, fixarea fragmentelor osteotomiate transcu-
tanat transosal cu brose incrucisate si imobilizarea
ulterioara in aparat gipsat.

2
Rezultatul inventiei constd in derotatia antebra-
tului si mAinii pand la o supinatie de 15°-25° cu
pastrarea completa a miscarilor in articulatia
cotului, precum si in ameliorarea consolidarii
oaselor.
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la ortopedie, si este destinatd corectiei deformatiei in
sinostoza radio-ulnara congenitala la copii.

Tratamentul chirurgical este indicat in cazurile in care sinostoza congenitald este asociatd cu
pozitia patologicd prin pronatie a antebratului, fapt care cauzeaza defect cosmetic si functional al
mainii i membrului superior.

Sunt cunoscute circa 20 de metode de tratament chirurgical, care se divizeaza in 2 grupe: cu
scop de restabilire a functiei si cu scop de restabilire a pozitiei. Unanim a fost recunoscut faptul ca
operatiile din prima grupd n-au avut succes.

Este cunoscutd metoda de tratament chirurgical al deformatiei in sinostoza radio-ulnara
congenitala la copii, care consta in osteotomia distald a ulnei si proximala a radiusului cu rezectia
ulterioard a portiunii radiusului, apoi antebratul si mana se imobilizeaza in aparat gipsat [1].

Dezavantajul metodei consta in necesitatea interventiei in partea proximala a radiusului, in
regiunea sinostozei, ceea ce poate provoca traumatismul pasiv intraarticular cu dereglare de functie
si leziunea nervului radial.

Problema pe care o rezolvd prezenta inventie constd in lichidarea defectului congenital
functional §i cosmetic al mainii i antebratului.

Metoda, conform inventiei, inlatura dezavantajele mentionate prin aceea ca consta in osteotomia
subperiostald transversald metafizard proximald de ulnd si distald de radius, rotatia externd a
antebratului §i mainii, fixarea fragmentelor osteotomiate transcutanat transosal cu brose incrucisate
si imobilizarea ulterioara in aparat gipsat.

Osteotomia proximala a ulnei si distala a radiusului se efectueaza in zonele metafizare, unde
are loc o consolidare mult mai perfecta. Ca rezultat al rotatiei antebratul si mana se aduc la o
supinatie de 15°-25° cu pastrarea completa a migcarilor in articulatia cotului, ceea ce permite de a
obtine o pozitie functionald a mainii convenabild pentru autodeservire si rezultat favorabil in sens
cosmetic. Fixarea fragmentelor osteotomiate cu broge incrucisate asigura profilaxia recidivelor.

Astfel, rezultatul inventiei consta in derotatia antebratului i miinii pana la o supinatie de 15°-
25° cu pastrarea completd a miscarilor in articulatia cotului, precum si in ameliorarea consolidarii
oaselor.

Metoda se realizeazd in modul urmitor. Prin incizie liniard pe partea posterioard proximala a
ulnei se sectioneaza tesuturile moi superficiale, subperiostal se exteriorizeaza zona metafizard a
ulnei i se efectueaza osteotomia transversald. Prin a doua incizie in partea distald a antebratului pe
bordul radio-dorsal se sectioneaza tesuturile moi superficiale si subperiostal in zona metafizara se
efectueaza osteotomia transversald a radiusului. Prin rotatia externa a mainii se obtine pozitia
necesara de supinatie. Se efectueaza osteosinteza fragmentelor ulnei in zona proximald si a
radiusului in zona distald cu cate 2 brose incrucisate la fiecare segment. Plaga se sutureaza in
straturi. Se aplicd pansament aseptic si ateld gipsata.

Exemplu. Copilul V., 8 ani, s-a adresat la clinica ortopedica pediatrica cu acuze la pozitia
defectuoasa a mainilor, dereglare esteticd si de functie pronuntata. Malformatia este congenitala,
cazuri analoage au fost depistate la rude in cateva generatii. Dupd investigatiile necesare s-a
efectuat tratamentul chirurgical conform metodei propuse in 2 etape: mai intdi la mana stanga, apoi
la cea dreaptd. Sub anestezie generald prin incizie liniard pe bordul ulnar in regiunea proximald a
antebratului au fost sectionate tesuturile moi superficiale, subperiostal s-a exteriorizat zona
metafizard proximala a ulnei si s-a izolat in comun cu muschii elevatori. S-a efectuat osteotomia
transversald metafizard a ulnei. Prin a doua incizie in partea distald a antebratului pe bordul radio-
dorsal s-au sectionat tesuturile moi superficiale, subperiostal s-a exteriorizat osul radial la nivelul
metafizei si s-a efectuat osteotomia transversald a radiusului. Prin rotatie externia a mainii  s-a
obtinut pozitia de supinatie a antebratului sub un unghi de 20°. Fragmentele ulnei si radiusului dupa
osteotomie au fost fixate transcutanat transosal cu cate 2 brose incrucisate la fiecare segment.
Plagile s-au suturat in straturi. A fost aplicat pansament aseptic si ateld gipsata.

Conform metodei propuse au fost efectuate 42 de operatii cu rezultate bune la distanta.
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Metoda de tratament chirurgical al deformatiei in sinostoza radio-ulnara congenitala la copii,
ce include osteotomia ulnei si radiusului cu imobilizarea ulterioara in aparat gipsat, caracterizata
prin aceea ca osteotomia se efectueaza subperiostal transversal metafizar proximal la ulna si distal
la radius, apoi se efectueaza rotatia externd a antebratului si mainii si fixarea fragmentelor

10 osteotomiate transcutanat transosal cu brose incrucisate.
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