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Rezumat

Stabilizarea fragmentelor osoase ale pelvisului dupa traumatism sever constituie o procedurd antisoc importanta.
Fracturile pelviene majore pot fi catastrofale, in mare parte din cauza pierderii de sange. Ele sunt provocate de traumatis-
me de energie inalta, provocate de accidente rutiere, crush-leziuni sau caderi de la inaltime. Dispozitivul de constructie
proprie se refera la medicina si poate fi utilizat in traumatologie si ortopedie, in calitate de aparat pentru repozitia inchisa
si fixare externd a fragmentelor osoase ale bazinului. Efectul terapeutic de baza consta in imbunatatirea controlului com-
tehnologice ale aparatului. Prioritatea acestei inventii consta in posibilitatea efectuarii osteosintezei in conditiile limitei
de timp si absenta necesitatii utilizarii instrumentelor speciale.

Cuvinte-cheie: aparat de constructie proprie, repozitia inchisa si fixarea externa a fragmentelor oaselor, bazin, con-
ditii extreme

Summary. Possibility of application of the apparatus for closed reposition and external fixation of bone frag-
ments of the pelvis by my own design in extreme conditions

The stabilization of bone fragments of the pelvis after severe trauma is an important anti-shock procedure. Major
pelvic fractures can be catastrophic, mainly due to blood loss. They result from very high-energy trauma such as those ge-
nerated in road traffic accidents, crush injuries or falls from height. The device of my own design refers to medicine, and
can be used in traumatology and orthopedics, as an apparatus for closed reposition and external fixation of bone fragments
of the pelvis. The basic therapeutic effect is to improve the control of the compression and fixation of the bone fragments
in the closed treatment of pelvic fractures. The priority of this invention consists in the convenience of the osteosynthesis
performance in time — limiting conditions and the absence of the necessity to use special instruments.

Key words: apparatus of own design, closed reposition and external fixation of bone fragments, pelvis, extreme
conditions

Pe3tome. Bo3M0O:KHOCTH IPUMEHEHMS aNlNapara Juis 3aKPbITON pPeno3uliy U HApPYKHOU (UKCcCalU 0TJIOMKOB
KocTell Ta3a cOOCTBEHHOH KOHCTPYKIHH B IKCTPEMATbHBIX YCIOBHIX

Crabunmi3anus pparMeHTOB Ta30BBIX KOCTEH MMOCIIE TSKENBIX TPABM SBJISICTCS] BXKHBIM IIPOTHBOILIOKOBBIM MEPOITPH-
situeM. CIIOKHBIE TIEPEIOMBI Ta3a MOTYT CTaTh HACTOSIIEH KaTacTpodoii [uis MocTpa aBIIero, B OCHOBHOM, MO TIPHYUHE
MaccUBHOH kpoBonoTtepu. Kak nmpaBuio, 1aHHbIE IOBPEXKIEHUS ABISAIOTCS CIE€ACTBUEM BBICOKOIHEPreTUUECKUX BO3JEH-
CTBHH TaKMX KakK JIOPOKHO-TPAHCIIOPTHBIEC TPOUCIIECTBUS, crush-moBpex/1eHns], MaICHNs ¢ BBICOTHL. YCTPOICTBO cOO-
CTBEHHOM KOHCTPYKIINH OTHOCHTCS K MEIUIIMHE U MOXKET OBITh UCITOIB30BAHO B TPABMATOJIOTHHU U OPTOIIEINH B KAUECTBE
anmnapara JUI 3aKphITOH PEIo3HULMY U HApyKHOU (UKCALIMN OTIIOMKOB KOCTEH Ta3a MileKoIuTaromux. OCHOBHBIM Tepa-
NEBTHUECKUM 3(P(PEKTOM SBISICTCS YIIyUIlIEHHE KOHTPOJIS KOMIIPECCHH M (PMKCAIIMK KOCTHBIX OTJIOMKOB IIPH 3aKPHITOM
JICUCHUHU MOBPEXKJICHUN KOCTEH Ta3a 3a CUeT yIydIlIeHHs TEXHOJOTHUECKUX BO3MOXKHOCTeH anmnapara. [Ipeumyiiectsom
KOHCTPYKIHH SIBJII€TCSI BO3MOXKHOCTB OCYLIECTBIEHUSI OCTEOCUHTE3a B YCIOBUAX JIUMUTA BPEMEHU U OTCYTCTBUS CHELH-
QJIBHOTO METMHCKOT MHCTPYMEHTApHSI.

KnroueBble cioBa: ammapar COOCTBEHHON KOHCTPYKLUH, 3aKPBITasi PETIO3ULNH U HapyKHas (UKCAIU OTIIOMKOB
KOCTEH, Ta3, SKCTPEMabHbIE YCIOBUS

Actualitate incetarea sangerarii interne din osul spongios, fiind
Reducerea stabila, putin traumatica si fixarea frag-  de fapt, o manevra antisoc si ulterior, creand conditii
mentelor osoase pelviene, intr-un timp cat mai scurt  favorabile pentru consolidarea zonelor de fractura si
posibil dupa traumatism, este unul dintre factorii ce  mobilizarea precoce a victimei, in scopul de a preveni
determind succesul osteosintezei, in special progno-  complicatii hipodinamice.
za pentru viata si sdnatate a pacientului, promovand Date cu privire la necesitatea utilizarii dispoziti-
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velor speciale pentru a repozitiona si fixa fragmentele
osoase ale bazinului, inclusiv si a dispozitivelor de
reducere inchisa si fixatie exterioara, pentru efectu-
area unei osteosinteze stabile sunt confirmate de o
experientd indelungata in traumatologie-ortopedie si
medicina calamitatilor.

Problema pe care o poate rezolva dispozitivul
de constructie personald (Dispozitiv pentru repozi-
tia inchisa i fixarea externd a fragmentelor osoase
ale bazinului mamiferilor. Brevet de inventie 4363.
Publicarea BOPI nr7/2014, 2013.12.31; Anmnapar
JUISL 3aKpBITOH PEMO3WIMK W BHEIIHEH (HUKcaluu
(parMEeHTOB Ta30BBIX KOCTEH MIICKOMUTAIOUINX H
MOOMIIbHBIN (PUKCHPYIOMINH OJIOK AJIS1 OCTEOCHHTE3A.
EBpasniicknii  marent 022920. EBpa3suiickas
[TatentHas Opranuzanus. [lara Beimaun 31.03.2016)
(Foto 1) consta in posibilitatea efectuarii repozitiei
inchise si fixarii externe a fragmentelor oaselor bazi-
nului cu controlul compresiei in conditii extreme in
tratamentul leziunilor bazinului de tip A - fracturile
oaselor iliace (ischiatice), B - cu o instabilitate de ro-
tatie si In unele cazuri C - cu instabilitate verticala
(In functie de clasificarea Asociatiei Internationale a
osteosintezei AO).
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Foto 1. Brevete obtinute in tara si strainatate

Material si metode

Aparat pentru repozitia inchisa si fixare externa
a fragmentelor osoase ale bazinului mamiferelor, in-
clude o structura de sprijin, indeplinitd in forma de
doua tuburi curbate, ce isi modifica locul in raport
unul fata de altul, avand trei crestaturi longitudina-
le, localizate la mijloc si la extremitati, in care sunt
instalate balamale-clema, prin care trec tijele filetate,
cu filet pe toatd lungimea. In acelasi timp pe fiecare
tub curbat, cu posibilitatea de a fi mutat, este amplasat
blocul de fixare, in centrul cdruia este un pasaj pen-
tru tubul curbat si perpendicular aceastuia, insa nu-I
traverseaza, existd doud canale amplasate la distanta
de 1.0 ... 3,0 cm intre ele, in acelas timp prin canalul,
ce este mai aproape de mijlocul tubului arcuat, trece

o tija in forma de carlig si prin celalalt canal - surubul
Schanz cu bulon de fixare. In acelasi timp, balamale-
le-cleme sunt instalate cu posibilitatea de a fi permu-
tate In doua planuri reciproc perpendiculare si rotatie
in jurul axei sale.

Doua tuburi curbate sunt concave pe planul ba-
zinului, iar convergenta si divergenta tuburilor cur-
bate, unite prin balamale-clema, determina migcarea
reciprocd a blocurilor de fixare. Tijele filetate sunt
unite prin balamale-cleme cu tuburile curbate, cu
posibilitatea controldrii miscarii acestora, fiecare
extremitate a tijei filetate intra in orificiul capului ci-
lindric al balamalei-cleme, in acelasi timp de fiecare
parte a capului cilindric al balamalei-clema de bara
este situata o singura piulitd. Capul cilindric al bala-
malei-cleme este conectat la tubul curbat, cu ajutorul
unui ac filetat, doud saibe cu o suprafata zimtata de
contact si piulite. Doua tuburi curbate sunt conectate
cu tije filetate prin balamale-clema la mijlocul lor si
la extremitati, sau langa ele cu capacitatea de a se
muta unul fatd de celilalt si fiecare tub curbat are o
pereche de blocuri de fixare situatd anterior pentru a
mentine fragmentele de oase. Stiftul cu filetul bala-
malei-cleme este introdus intr-un canal alungit a tu-
bului curbat cu posibilitatea migcarii de-a lungul lui
si blocarii cu cele doud saibe indicate, cu o suprafata
de contact zimtata, prin metoda rasucirii stiftului po-
trivit dupa diametru si pas al filetului piulitei. Fieca-
re pereche de blocuri de fixare indicate este situata
pe tuburile curbate, corespunzator, fragmentului de
os specificat. Fiecare bloc de fixare include o tija in
forma de carlig si un surub Schantz pentru fixare si
mentinerea osului iliac (ischiatic). Tija in forma de
carlig si surubul Schanz trec prin canalele cilindrice
a blocului de fixare si se blocheaza acolo prin ra-
sucirea suruburilor canalelor filetate oarbe, ampla-
sate perpendicular canalelor cilindrice specificate.
Tija in forma de carlig are o sectiune a suprafetei
caracteristica (in forma de semiluna) pentru locul de
contact a surubului, elimindnd posibilitatea miscarii
rotative-translationale, in acelasi timp tija in forma
de carlig indeplineste functia unui limitator pentru
surubul Schanz, introdus in al doilea canal cilindric.
Blocul de fixare este atasat de tubul curbat cu posi-
bilitatea migcarii de-a lungul lui. Blocul de fixare se
blocheaza pe tubul curbat in caz de necesitate, pen-
tru suprapunerea pozitiei oaselor bazinului marcate,
prin metoda rasucirii surubului de strangere ale tijei
clestelui blocului de fixare. Tija in forma de carlig
si surubul Schantz al blocului de fixare asigura trei
puncte de fixare a osului-bloc la diferite niveluri: in
interior — tija-carlig, In exterior — surubul Schanz,
sus — creasta aripii iliace (osului ischiatic), — locul
de indoire a tijei-carlig. Tubul sustinator suplimen-
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tar, cu doua cleme standard ale aparatelor tijate
pentru suruburile Schanz, care, in caz de necesita-
te a imobilizarii membrelor inferioare in fracturad a
acetabulului, se acceseaza la bara filetata orizontala
specificatd, cu ajutorul balamalei-cleme. Tubul sus-
tinator suplimentar, cu doud cleme standard ale dis-
pozitivelor tijate pentru suruburile Schanz se fixeaza
pe tija barei filetate orizontale indicate, cu ajutorul
unui cap cilindric al balamalei-cleme cu un orificiu
pentru el si se blocheaza in ambele parti cu doua
piulite. Tubul sustinator suplimentar, cu doua cle-
me standard ale dispozitivelor tijate pentru surubu-
rile Schanz, in caz de fractura a acetabulului sunt
introduse in femur cu scopul imobilizarii membrului
inferior.

Aparatul propus asigurd compresia fragmente-
lor osoase ale bazinului sub unghiuri diferite unul
fata de celalalt, ofera posibilitatea repozitionarii lor,
structurii portante, precum si a blocurilor de fixare
a aripilor iliace (oaselor ischiatice), precum §i po-
sibilitatea utilizarii constructiilor ,,exterioare”, un
upgrade specific (in special a clemelor suruburilor
Schantz, in cazul necesitatii fixarii portiunile pos-
terioare ale bazinului si sacrului, precum si a tubu-
lui de sprijin cu doud cleme pentru surubul Schanz
(Schanz screw), fixat de bara filetata orizontala ale
aparatului tijat — prin cleme si folosita pentru imobi-
lizarea membrului inferior.

Controlul compresiei fragmentelor osoase ale
bazinului are loc datoritd apropierii sau departarii tu-
burilor curbate prin controlul miscarii barelor filetate
in orificiile capului cilindric al balamalelor-cleme, ur-
mat de un control radiologic.

Efectul terapeutic de baza consta in imbunatati-
rea controlului compresiei §i fixarii fragmentelor
osoase 1n tratamentul inchis al fracturilor bazinului,
tehnologice ale aparatului pentru repozitie si fixare
externa.

Principalul rezultat al utilizéarii aparatului consta
in simplificarea procedurii, micsorarea traumatizarii
interventiilor chirurgicale, cu scopul tratamentului si
profilaxiei socului hipovolemic, ulterior — imbuna-
tatirea conditiilor pentru consolidarea osului in regiu-
nea fracturii, micsorarea termenului de consolidare si
imobilizarea precoce a victimei.

Prioritatea dispozitivului consta in posibilitatea
efectudrii osteosintezei In conditiile extreme a medi-
cinei calamitatilor: limitei de timp si absentei instru-
mentelor speciale, in special, a sfredelului electric.

Aparat pentru repozitia inchisa si fixare externa a
fragmentelor osoase ale bazinului mamiferelor (Fig.
1,2,3,4,5,6) se utilizeaza in modul urmator.

Fig. 1. Tuburile arcuite ale aparatului cu blocul de fixare,
vizualizat din fata (1. tija in forma de carlig; 2. partea
curbata a tijei in forma de carlig; 7. surubul Schanz; 18.
piulite; 19. ace; 20. clema blocului de fixare; 21. tubul
arcuit al blocului de fixare; 23. doud tuburi arcuite ce isi
modifica locul in raport unul fata de altul)
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Fig. 2. Bara filetata orizontala a aparatului, cu balamaua
—clema (11. tija filetata; 12. capul cilindric al balama-
lei-cleme; 14. piulite; 15. saibe cu suprafata de contact

zimtatd, 16. tija barei filetate; 17. Piulite

1| 14

Fig. 3. Bara filetata orizontala a aparatului, cu balamaua
—clema (11. tija filetata; 12. capul cilindric al balama-
lei-cleme, 14. piulite; 15. saibe cu suprafata de contact

zimtata, 16. tija barei filetate; 17. piulite)
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Fig. 4. Balama — clema (11. tija filetata, 12. capul cil-
indric al balamalei-cleme; 13. orificiu pentru tija barei
filetate; 14. piulite; 15. saiba cu suprafata de contact

zimtatd)
B
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Fig. 5. Blocul de fixare a aripei iliace (osului ischiatic),
vedere din spate (7. surubul Schanz; 11. tija filetata; 12.
capul cilindric al balamalei-cleme; 13. orificiu pentru
tija barei filetate; 14. piulife; 15. saiba cu suprafata de
contact zimgata, 22. cleme standart; 24. tub de sprijin
accesor)
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Fig. 6. Tubul sustinator suplimentar, cu doud cleme pent-
ru suruburile Schanz (7. surubul Schanz; 11. tija filetatd,
12. capul cilindric al balamalei-cleme; 13. orificiu pentru
tija barei filetate; 14. piulite; 15. saiba cu suprafata de
contact zimtata,; 22. cleme standart; 24. tub de sprijin
accesor)

Sub anestezie generald sau locald, printr-o mica
incizie a pielii de 0,3 — 0,5 cm. pe marginea superi-
oara a crestei iliace, luand in consideratie localizarea
fracturii, se introduce tija-carlig 1 a blocului de fixare,
astfel ncat, pozitionarea portiunii lui curbate 2, alca-
tuind 1/3 din cerc treptat se modifica de la pozitia per-
pendiculara (pe coarda) pe suprafata aripei iliace spre
pozitia paraleld suprafetei ei interioare. Cu o tractie
moderatad se asigura introducerea capatului ascutit a
portiunii curbate a tijei-carlig in os pentru a atinge un
contact intre ele. Portiunea distala a tijei-carlig 1 se
stabilizeaza in canalul cilindric superior 3 al blocului
de fixare prin rotatia unuia din cei doi surubi existenti
pe el 4 al canalului filetat orb superior al blocului de
fixare 5, in acelasi timp posibilitatea miscarilor rotati-
onale a tijei se exclude, bazandu-ne pe particularitatea
crestaturii lui (forma in semilund) cu suprafata spre
locul de contact cu surubul. In canalul cilindric inferi-
or al blocului de fixare 6 se introduce surubul Schanz
7, ce fixeaza creasta aripii iliace la exterior, astfel n-
cat portiunea curbata 2 a tijei-carlig 1, in acelasi timp
joaca rolul de limitd pentru surubul Schanz 7. Dupa
realizarea unui contact suficient de puternic intre os
si elementele blocului de fixare, are loc stabilizarea
surubului Schantz prin rotirea celui de-al doilea (de
jos) surub 8 al canalului filetat orb inferior al blocului
de fixare 9. In final se asigura trei puncte de fixare
a osului — un bloc la diferite niveluri (din interior:
partea curbata 2 a tijei-carlig 1, din exterior: surubul
Schanz 7, de sus: creasta aripii iliace — locul initial de
indoire a tijei-carlig 1. In mod similar, are loc instala-
rea celorlalte trei blocuri de fixare ale aripilor iliace,
cate doud de fiecare parte, urmata de atagarea lor ul-
terioara de tuburile curbate sau de barele filetate ori-
zontale ale aparatului, in corespundere cu localizarea
fracturii. Reducerea fragmentelor osoase are loc prin
schimbarea pozitiei tuburilor curbate si barelor file-
tate ale aparatului prin deplasarea balamalelor-cleme
si a blocurilor aripilor iliace cu fixarea lor ulterioara,
cu scopul de a stabiliza structura. Posibilitatea depla-

sdrii balamalelor-cleme este asigurata de existenta
crestaturilor transversal longitudinale 10 de-a lungul
tuburilor curbate, ce au o latime care corespunde cu
diametrul filetului tijelor 11 balamalei-cleme. Prelun-
girea crestaturii si distanta dintre ele este determinata
de necesitatea de a pastra duritatea tuburilor curbate
si rigiditatea constructiei ca un intreg. Balamaua-cle-
ma constd dintr-un cap cilindric 12 cu un orificiu 13
pentru tija 16 barei filetate; tije filetate 11, corespun-
zand la randul sdu dupa diametru si pasul piulitei 14
si doua saibe 15, cu suprafata de contact zimtata. De-
plasarea balamalelor-cleme de-a lungul crestaturilor
10 tuburilor curbate este efectuatd prin desfacerea
piulitei 14 tijei filetate 11 a balamalei-cleme. Dupa
atingerea pozitiei dorite a balamalei-cleme a piulitei
14 tijei filetate 11 se strange, stabilitatea este sustinuta
de suprafata de contact zimtata a saibei 15.

Doua tuburi curbate si trei bare filetate ale apa-
ratului sunt conectate intre ele, dupa cum urmeaza:
tija 16 a barei filetate 1n orificiu 13 a capului cilindric
12 a balamalei-cleme si din ambele parti se blochea-
za cu doua piulite 17. Prin mutarea piulitei 17 de-a
lungul tijei 16 barei filetate este realizata modificarea
pozitiei in spatiu tuburilor curbate de sprijin si drept
consecinta a blocurilor de fixare situate pe acestea.
Astfel, prin intermediul unei tije-carlig 1 si a suru-
bului Schanz 7 a blocului de fixare are loc transfe-
rul eforturile necesare asupra fragmentelor osoase, n
scop de repozitie (compresie sau distragere dupa axa
corpului). Modificarea pozitiei fragmentelor pelvisu-
lui in plan sagital, are loc prin mutarea blocului de
fixare a aripei iliace de-a lungul tuburilor curbate de
sustinere. Pentru libera lui circulatie este necesar de
a slabi piulita 18 tijei 19 blocului de fixare 20. Dupa
realizarea repozitionarii necesare a fragmentelor
osoase, stabilizarea tubului curbat de sprijin in cana-
lul pentru tubul curbat 21 al blocului de fixare are loc
prin rasucirea piulitei 18 tijei 19 blocului de fixare 20.

In cazul necesititii imobilizirii membrelor infe-
rioare in caz de fractura a acetabulului, la bara file-
tatd portanta orizontald cu ajutorul balamalei-cleme,
este atasat tubului 24 portant suplimentar cu doua
cleme standard 22 al aparatului tijat pentru surubu-
rile Schanz 7, introdus in femur. In partea proximala,
tubul portant 24 are un orificiu, ce corespunde cu di-
ametrul filetului tijei 11 balamalei-cleme, ce se intro-
duce in el si se stabilizeaza prin intermediul a doua
saibe 15, cu suprafata de contact zimtata, prin rasuci-
rea piulitei 14. Pe tija 16 a barei filetate portante este
amplasat capul cilindric al balamalei-cleme 12, cu un
orificiu 13 pentru tija 16 a barei filetate si este blocat
de ambele parti cu doua piulite 17.

Dupa aparitia semnelor de consolidare, in vede-
rea asigurarii conditiilor pentru functia timpurie a ar-
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ticulatiei coxofemurale, blocarea balamalei-cleme se
slabeste prin dessurubarea piulitelor 17 barei filetate
si piulitei 14 tijei 11 balamalei-cleme.

Modelul conceptual al aparatului pentru reducere
inchisa i fixare externa a fragmentelor osoase ale ba-
zinului la unele specii de mamifere (Foto 2, 3) a fost
cu succes utilizat in efectuarea interventiilor chirurgi-
cale in conditiile Dispensarului Veterinar al orasului
Chisinau, Republica Moldova

N g i

Foto 2, 3. Vedere generala: Bazinul unui cdine, fixat in
aparat; Caz clinic

Modelul conceptual al dispozitivului a fost pre-
zentat la expozitii internationale in cadrul IX-Seoul
International Invention Fair, Seoul, Coreea in anul
2013 (Foto 4), la Salonul International al Cerceta-
rii, Inovarii si Inventicii PRO INVENT 2013, editia
a XI-a, Cluj-Napoca, Roménia, unde a fost apreciata
cu Medalie de aur; in cadrul EUROINVENT, 2013,
lasi, Romania cu Medalie de argint; A primit dis-
tinctia Celui mai bun design inovativ prezentat la al
9-lea Salon International de Inventii si Tehnologii Noi
«Hooe Bpems» 2013, Accommanus ‘“Poccuiickuii
JIOM MEXJYHAPOIHOTO HAYYHO-TEXHHUYECKOIO CO-
tpynaudectsa”, Ucraina, fiind apreciata si cu Meda-
lie de aur; la International Warsaw Invention Show
IWIS 2013, Varsovia, Polonia, cu Medalie de argint;
la The 18-Th International Salon Of Research And Te-
chnological Transfer, “Inventica 2014”, lasi — Roma-
nia, cu Medalie de Aur si la European Exhibition of
Creativity and Innovation “Eurolnvent”, 2016, lasi,
Romania cu Medalie de aur. La The 20-Th Interna-
tional Salon Of Research, Innovation And Technolo-

gical Transfer ,“INVENTICA 2016, lasi, Romania,
cu Medalie de aur.
. i“ r__;%: % :
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Seoul International Invention Fair 2013
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Foto 4. IX-Seoul International Invention Fair, 2013

Concluzie

Specificul dispozitivului constd in posibilitatea
efectudrii osteosintezei a fragmentelor oaselor bazi-
nului 1n conditiile extreme a medicinei calamitatilor
in limita de timp si absenta a instrumentelor speciale.
Reducerea stabila, putin traumatica si fixarea frag-
mentelor osoase pelviene, intr-un timp cat mai scurt
posibil dupd traumatism, este unul dintre factorii ce
determind succesul osteosintezei, in special §i pro-
gnoza pentru viata si sdnatate a pacientului, promo-
vand Incetarea sangerdrii interne din osul spongios,
fiind de fapt, o manevra antisoc.
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