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1

Inventia se refera la medicind, in special la
ortopedie si traumatologie, si este destinatd pentru
tratamentul chirurgical al pseudoartrozelor compli-
cate de scafoid carpian si al fracturilor-luxatii inve-
chite perilunare transnaviculare.

Metoda, conform inventiei, consta in aceea ca
se deschide capsula articulard radiocarpiand, se
inlatura scafoidul, se rezeca cartilajul de pe supra-
fata articulard a oaselor capitat (1), semilunar (2),
uncinat (3) si piramidal (4). Se umple spatiul
format cu o grefa spongioasa (5). Se formeaza un
canal transversal ce trece prin centrul oaselor semi-
lunar (2) si piramidal (4) si se introduce in el o
sarma (6) din material flexibil biologic inert. Apoi
se fixeaza capitatul (1) cu osul semilunar (2) si
uncinatul (3) cu piramidalul (4) cu doua brose (7)
paralele, in jurul capetelor lor distale libere se trece
sarma (6) in forma de 8, dupa care capetele distale

2

ale brogelor (7) se indoaie si se fixeaza in os. Plaga
5 se sutureaza si se drencaza.
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Descriere:

Inventia se refera la medicind, in special la ortopedie si traumatologie, si poate fi folositd pentru
tratamentul chirurgical al pseudoartrozelor complicate de scafoid carpian si al fracturilor-luxatii
invechite perilunare transnaviculare.

Este cunoscutd metoda de artrodeza a oaselor carpiene care constd in aceea ca pe suprafata dor-
salda a articulatiei radiocarpiene printr-0 incizie semiovald se deschid pe straturi oasele carpiene.
Primul gir de oase carpiene se inlaturd, se scoate invelisul cartilaginos de pe epifiza radiusului si de pe
oasele carpiene din sirul al doilea. in partea epifizar a radiusului se formeaza o adancitura care cores-
punde capului osului capitat si se incorporeaza in aceastd adanciturd capul osului capitat. Pumnul se
situeaza 1n pozitie de extensiune sub un unghi de 160° si se fixeazd. Dupa hemostazd plaga se
sutureaza pe straturi [1].

Metoda cunoscuta este traumatizantd, complicata si nu asigura o eficacitate suficientd a restabilirii
functiei articulatiei radiocarpiene. n afard de aceasta, dezavantajele acestei metode constau in faptul
ca fixarea oaselor artrodezate nu este ferma si nu permite miscari precoce in articulatia radiocarpiand,
precum si faptul cd aceasta fixare nu permite compactarea permanenta a oaselor pentru anchilozare.

Problema pe care o rezolva inventia constd in restabilirea functiei articulatiei radiocarpiene si
reducerea traumatismului.

Problema se solutioneaza prin aceea ca se deschide capsula articulara radiocarpiana, se inlaturd
scafoidul, se rezecd cartilajul de pe suprafata articulard a oaselor capitat, semilunar, uncinat si
piramidal. Se umple spatiul format cu o grefd spongioasa. Se formeaza un canal transversal ce trece
prin centrul oaselor semilunar si piramidal si se introduce in el o sirma din material flexibil biologic
inert. Apoi se fixeaza capitatul cu osul semilunar si uncinatul cu piramidalul cu doua brose paralele,
in jurul capetelor lor distale libere se trece sarma in forma de 8, dupa care capetele distale ale brogelor
se Indoaie si se fixeaza 1n os. Plaga se sutureaza si se dreneaza.

Fixarea capitatului cu osul semilunar si a uncinatului cu piramidalul cu doud brose paralele cu
trecerea ulterioard printre capetele distale ale broselor a unei sdrme in 8 permite de a crea o
constructie rigidd, ce exercitd permanent asupra oaselor fixate o actiune de compresiune, ceea ce
asigura o consolidare rapida si ferma a oaselor. Tendoanele flexorilor carpului sunt mai puternice ca
ale extensorilor, realizand tensiune pe partea dorsala a articulatiei pumnului. Din punct de vedere
biomecanic brosele si hobanul transforma fortele de tractiune in forte de presiune ce actioneaza
asupra oaselor unite in bloc.

Rezultatul inventiei consta in fixarea si compactarea solidd a celor patru oase carpiene artrodezate
si crearea unei forte de compresiune ce actioneaza permanent asupra oaselor fixate.

Avantajele metodei solicitate constau in reducerea traumatismului operational, crearea unei
consolidari ferme a oaselor fixate, restabilirea functionala precoce a articulatiei radiocarpiene.

Inventia se explica cu ajutorul desenelor din fig. 1 — 3, care reprezinta:

- fig. 1, oasele carpiene, dupa inlaturarea scafoidului;

- fig. 2, trecerea sarmei si a doud brose prin oasele capitat, semilunar, uncinat §i piramidal, si
umplerea spatiului format intre ele cu o autogrefa spongioasa;

- fig. 3, fixarea oaselor capitat, semilunar, uncinat si piramidal.

Metoda se realizeaza in modul urmétor.

Pozitia bolnavului in decubit dorsal, pe masa chirurgicald; mana in pronatie pe masuta pentru
mana, cu garou pneumatic pe brat. Incizie sinusoidald longitudinald, pornind de la 5 cm deasupra
liniei articulare radiocarpiene pana la baza celui de-al 3-lea metacarpian. Se patrunde intre tendoanele
extensorului comun al degetelor (reclinate medial) si tendoanele policiului (reclinate lateral). Capsula
articulard se taie in lambouri cu péstrarea integritatii ligamentului radiosemilunar si ulnopiramidal. Se
excizeaza fragmentele osului scafoid cu pastrarea ligamentelor radiale si volare. Se inlatura cartilajul
de pe suprafetele articulare comune ale oaselor capitat 1, semilunar 2, uncinat 3 si piramidal 4. Se
aplicd o grefd osoasa spongioasd 5 din fragmentele osului scafoid sau din metafiza distald a osului
radial cu reducerea anatomica pastrand forma si lungimea oaselor carpiene. Cu ajutorul burghiului cu
diametrul 1,5 mm se foreaza un canal transversal prin centrul oaselor semilunar 2 si piramidal 4 din
interior in exterior si se introduce sarma 6 de 1 mm grosime. Cu 2 brose 7 paralele se fixeaza capitatul
1 cu osul semilunar 2 si uncinatul 3 cu piramidalul 4. Sarma 6 se trece deasupra capetelor broselor 7,
in forma de 8, asigurandu-se o compactare stransa. Capetele distale ale broselor 7 se indoaie si se
fixeaza in os pentru a exclude contactul cu tendoanele extensorilor si tegumentele adiacente. Plaga se
sutureaza in planuri anatomice si se dreneazd. Miscdrile active in articulatia pumnului se reiau peste
14 zile, dupa regenerarea plagii.
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Metoda propusa a fost aplicatd in tratamentul a 4 pacienti cu pseudoartroze complicate de scafoid
carpian si la un pacient cu luxatie Invechitd perilunard transnaviculara in Spitalul Clinic de
Traumatologie si Ortopedie. in toate cazurile au fost obtinute rezultate satisficitoare.

Exemplul 1. Pacientul D., 54 ani. Traumatism in anul 1991, cadnd a cdzut cu sprijin pe mana
dreaptd. Dupa ajutor medical nu s-a adresat. In martie 2006 a suportat un traumatism repetat, dupa
care a fost examinat radiologic. Pe 20.03.06 spitalizat in sectia a 6-a in Spitalul Clinic de
Traumatologie si Ortopedie cu diagnosticul: Pseudoartroza de os scafoid méana dreapta 1/3 medie.
Artroza deformanta a articulatiei pumnului gr. 111.

La 22.03.06 a fost supus interventiei chirurgicale. Operatia s-a efectuat conform metodei
solicitate. Miscarile in articulatia pumnului au fost reluate peste 2 saptamani. Peste 14 saptamani
postoperator dupa controlul radiologic sub anestezie locala brosele si sdrma au fost inlaturate. La
controlul de la 31.01.07 (peste 10 luni de la interventie) volumul miscarilor de flexie-extensie in
pumn alcituiesc 70", devierea radiald-ulnard 30°. Radiologic se determini bloc 0sos de 4 oase
carpiene, inaltimea carpului pastrata.

Exemplul 2. Pacientul C., 44 ani. Traumatism in anul 1994, cand a cazut in suport pe mana stanga.
Dupa ajutor medical nu s-a adresat. La 26.02.06 a suportat un traumatism repetat. Examinat
radiologic la locul de trai si aplicata ateld gipsatd pentru 7 saptamani. La 25.04.06 a fost spitalizat in
sectia a 6-a in Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie cu diagnosticul: pseudoartrozd de 0s
scafoid ména stdngd 1/3 medie. Artroza deformanta a articulatiei pumnului gr. 111. Pe 26.04.06 a fost
supus interventiei chirurgicale practicindu-se scafoid-ectomie ména stdnga. Operatia s-a efectuat
conform metodei solicitate. La 28.11.06 sub anestezie locala brosele si sirma au fost inlaturate. La
controlul programat de la 17.01.07 (peste 9 luni de la interventia chirurgicala) volumul miscarilor in
pumn flexie-extensie 75, deviere radiald-ulnard 30", Inaltimea carpului pastrata. indeplineste lucru
fizic manual greu - lucreaza la constructie.

(57) Revendicare:

Metoda de artrodeza a oaselor carpiene care constd in aceea ca se deschide capsula
articulara radiocarpiand, se inlatura scafoidul, se rezeca cartilajul de pe suprafata articulard a oaselor
capitat, semilunar, uncinat si piramidal, se umple spatiul format cu o grefa spongioasa, se formeaza
un canal transversal ce trece prin centrul oaselor semilunar si piramidal si se introduce in el o sarma
din material flexibil biologic inert, apoi se fixeaza capitatul cu osul semilunar si uncinatul cu
piramidalul cu doua brose paralele, in jurul capetelor lor distale libere se trece sarma in forma de 8,
dupa care capetele distale ale broselor se indoaie si se fixeaza 1n os, plaga se sutureaza si se dreneaza.

(56) Referinte bibliografice:
1. SU 270183 A 1970.05.08

Sef Sectie: GROSU Petru
Examinator: TIMONIN Alexandr

Redactor: CANTER Svetlana



MD 3470 F1 2008.01.31

Fig. 1

Fig. 2



MD 3470 F1 2008.01.31

Fig. 3
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