(19) OFICIUL DE STA:l'
PENTRU INVENTII $1 MARCI
Bucuresti

ROMANIA

S RO 127481 B1

51) Int.Cl.
A61B 17/58 (20060D-
AG6TF 2/28 (30069

(12) BREVET DE INVENTIE

(21)  Nr.cerere: A 2010 01367

(22) Data de depozit: 20.12.2010

(45) Data publicarii mentiunii acordarii brevetului: 28.11.2014 BOPI nr. 11/2014

(41) Data publicarii cererii:

29.06.2012 BOPI nr. 6/2012

(73) Titular:
» MITROI EDUARD, CALEA APEDUCTULUI
NR.13, BLA 1, SC.1, ET.3, AP.14,
SECTOR 6, BUCURESTI, B, RO

(72) Inventatori:
» MITROI EDUARD, CALEA APEDUCTULUI
NR.13, BLA 1, SC.1, ET.3, AP.14,
SECTOR 6, BUCURESTI, B, RO

(56) Documente din stadiul tehnicii:
US 4640271; FR 2699065 A1; FR 2649310
A1; FR 2715291 A1

¢4 IMPLANT PENTRU FRACTURILE DE PALETA HUMERALA

Examinator. ing. NITA DIANA

Orice persoand are dreptul sd formuleze in scris si
motivat, la OSIM, o cerere de revocare a brevetului de
inventie, in termen de 6 luni de la publicarea mentiunii
hotéréarii de acordare a acesteia

RO 127481 B1



11

13

15

17

19

21

23

25

27

29

31

33

35

37

39

41

43

45

RO 127481 B1

Inventia se refera la un implant, avand in compunere o tija filetata, ce poate fi utilizata
printr-o tehnicd minim invaziva, in tratamentul fracturilor de paletd humerald, in special,
diacondiliene, cu sau fara traiect intercondilian.

Imperativele tratamentului chirurgical al fracturilor de paletd humerala, care au si un
traiect fracturar de separare a epifizei, incluzand aici fracturile transcondiliene sau diacondiliene,
sunt reconstructia anatomica a articulatiei si fixarea cat mai rigida, in vederea mobilizarii
imediate a cotului.

Standardele actuale ale osteosintezei fracturilor de paletd humerald cu separare
epifizara prevad reducerea anatomica si fixarea cu doua placi cu suruburi, placile fiind dispuse
paralel, in plan sagital sau ortogonal, o placa fiind in plan sagital si cealaltd in plan frontal.
Placile cele mai eficiente prezinta niste gauri filetate, in care se angajeaza si se blocheaza
capetele suruburilor ce fixeaza fragmentele osoase, anulandu-se astfel miscarile de alunecare
sau de forfecare dintre placi si suruburi, si obtinandu-se astfel montaje foarte stabile si conditii
de mobilizare rapida a cotului, fara riscuri importante de deplasare secundara a focarului de
fractura. In fracturile transcondiliene si supracondiliene, cu sau fara traiect intercondilian, se mai
foloseste inca o metoda clasica, de fixare cu suruburi dupa tehnica "triangulatiei", metoda care
insa conduce, de cele mai multe ori, la un montaj fragil, incompatibil cu o mobilizare precoce
a articulatiei.

Dezavantajul principal al placilor cu suruburi este ca implica incizii mari, cu dezinsertii
musculare, tendinoase, ligamentare si periosteale, crescand astfel riscul de infectie locala, de
neconsolidare, de osificari periarticulare si de redoare a cotului. In plus, placile ce nu poseda
gauri cu design special pentru suruburi autoblocante nu stabilizeaza suficient fracturile
diacondiliene, cu detasarea unui fragment epifizar mic, in care nu se pot implanta decét putine
suruburi. Fiind un tip de osteosinteza cu focar deschis, vindecarea se realizeaza mai greu $i cu
riscuri mai mari decét in osteosinteza cu focar inchis. Volumul final al implantului este mare
(doua placi cu aproximativ zece suruburi intr-o fractura diacondiliand), iar costul acestuia de
asemenea. incercarea de a elimina aceste neajunsuri (de exemplu, prin metoda suruburilor "in
triangulatie" amintita sau metoda fixarii cu broge Kirschner, introduse percutanat) nu are ca
rezultat o fixare solida, care sa permita o recuperare precoce si lipsita de incidente.

Se mai cunoaste o tija pentru compactarea fragmentelor osoase, in cazul fracturilor (US
4640271), care are un capat filetat, continuat cu o portiune cilindrica neteda, la capatul opus al
tijei fiind prevazut un mansgon culisant pe directia longitudinald a tijei, mangonul avand filet
exterior. Dezavantajul acestei tije pentru compactarea fragmentelor osoase il reprezinta imo-
bilizarea insuficient de stabila a acestora si pericolul de aparitie a diverse complicatii ulterioare.

Problema tehnica, pe care isi propune sa o rezolve inventia, consta in realizarea unui
implant destinat osteosintezei fracturilor de paletd humerala, care safie utilizat fara deschiderea
focarului de fractura, prin incizii minime. Se are astfel in vedere, pe de o parte, robustetea
montajului, iar pe de alta parte, trauma tisulara si volumul materialului de osteosinteza.

Astfel, osteosinteza fracturilor transcondiliene sau diacondiliene se realizeaza printr-o
tehnica minim invaziva, folosindu-se doua tije filetate, implantate in fiecare coloana humerala
si solidarizate, intre ele, prin z&vorare cu un surub sau cu o brosa Kirschner, inlocuind montajul
standard, voluminos, format din doua placi si aproximativ 10 suruburi.

Implantul conform inventiei, alcatuit dintr-o componenta principala de tip tija, filetata la
o extremitate craniald, continuata cu un segment cilindric neted, urmat de o portiune tronconica,
continuata cu un alt segment cilindric de capat, si o componenta auxiliara de tip surub filetat
stanga, avand un cap cilindric si o incizura transversala, rezolva aceasta problema tehnica si
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inlatura dezavantajele solutiilor tehnice cunoscute, prin aceea ca segmentul cilindric de capat
al tijei, avand diametrul mai mare decéat cel al segmentului cilindric neted, prezinta, la extremi-
tate, patru caneluri radiale si este strabatut de un canal longitudinal, filetat stanga, precum si
de un canal oblic transversal. Avantajele utilizarii implantului conform inventiei sunt urmatoarele:

- trauma tisulard minora, posibilitatea implantarii prin abord minim invaziv, implantare
ce nu necesita dezinsertii ligamentare, tendinoase, musculare si periosteale;

- implantare cu focar de fractura inchis, cu avantajele inerente acestei metode: consoli-
dare mai rapida, risc scézut de infectie, de osificari periarticulare si de redoare de cot;

- interventie chirurgicala de scurta duratg;

- volum redus al materialului de osteosinteza;

- implant situat in intregime intraosos, cu risc nul de iritare a tesuturilor adiacente, in
special, a nervului ulnar;

- fixare eficientd, prin solidarizarea implantului la un implant situat in coloana opusa a
humerusului distal printr-un surub sau o brosa, rezistenta opusa fortelor de forfecare fiind mult
crescuta prin zavorarea a doua tije dispuse pe cele doua coloane humerale;

- simplitatea designului implantului si a instrumentarului, usor si ieftin de realizat, cu un
cost semnificativ mai mic decét cel al placilor de osteosinteza utilizate actualmente in fracturile
paletei humerale.

Instrumentarul pentru implantarea tijelor prin incizii minime i zavorarea transversala a
acestorainclude un instrument pentru forarea cu precizie a unor tunele transosoase, necesare
introducerii tijelor in humerusul distal, doua instrumente pentru fixarea si manipularea tijelor,
doua instrumente aproape identice, pentru ghidarea tijelor atasate la instrumentele anterioare
de fixare si un instrument pentru ghidarea zavorérii tijelor.

Instrumentul folosit pentru forarea tunelelor este alcatuit dintr-o bara dreptunghiulara,
aplatizata, avand douad segmente drepte, ce fac intre ele un unghi de 90° si sunt racordate
printr-un segment curb de legatura, unul dintre segmentele drepte fiind strdpuns la 90° de un
mangon cilindric de ghidare a burghiului necesar pentru forarea canalelor osoase, destinate
implanturilor, iar celalalt sesgment drept avand niste gauri strapunse filetate, in care se introduce
perpendicular o tija subtire, filetata la un capat si ascutita la celalalt, capat ascutit cu care se
palpeaza corticala osoasa humerala si cu care se ghideaza astfel traseul burghiului.

Instrumentele pentru fixarea si manipularea tijelor sunt doua chei identice in forma de
T, cu un méner transversal si o portiune tubulara care are o decupare la un capat, ce permite
imbinarea nut-feder cu capatul corespunzator al implantului, doua repere liniare si unul circular
pentru orientarea implantului si un canal longitudinal prin care intréd un surub lung cu cap
hexagonal filetat stAnga, doar la o extremitate, pe 5-6 mm, filet care intra in canalul longitudinal
din capatul implantului, pe care il blocheaza astfel in imbinarea nut-feder.

Cele doua instrumente pentru ghidarea ansamblului cheie-tija filetatad sunt alcatuite din
cate obara dreptunghiulara, aplatizata, avand aproximativ aspectul unuiL rasturnat, cu trei seg-
mente, cel vertical fiind solidar cu un mangon tubular, prin care se ghideaza si culiseaza cheia,
impreuna cu tija filetatd, avand si doua repere liniare, pentru orientarea cheilor, segmentul
intermediar fiind o portiune curbata, care face legatura cu segmentul orizontal, care are solidar
un corp cilindric, perpendicular, filetat, prevazut cu o piulité cu flansa, singura diferenta dintre
aceste doua instrumente de ghidare fiind unghiul dintre manson si segmentul vertical, 90°,
intr-un caz, si 94°, in celdlalt, diferentd care impiedica suprapunerea tijelor introduse in osul
humeral.

Instrumentul pentru zavorare este de asemenea o bara, care are aproximativ aspectul
unui L rasturnat, care are, in segmentul vertical, atagat un manson cilindric, pentru ghidarea
unui burghiu sau a unei brose, cu care se foreaza un tunel transversal humeral, segment
vertical care este prelungit cu un segment curb, ce face legatura cu segmentul orizontal in care
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sunt practicate o gaura strapunsa si o fanta longitudinald, ovalara, prin care intra corpurile
cilindrice, filetate, de pe cele doua instrumente de ghidare a tijelor descrise anterior,
formandu-se astfel un dispozitiv de tintire, ce permite z&vorarea concomitentd a ambelor canale
oblice, de pe cele doua tije implantate in osul humeral, fanta longitudinala ovalara permitand
asamblarea indiferent de unghiul si de distanta dintre cele doua tije, dispozitiv de tintire care
este stabilizat, dupa asamblare, cu ajutorul celor doua piulite cu flansa ce se infileteaza pe
corpurile cilindrice filetate, aplicand si fixand astfel instrumentul de zavorare pe cele doua
instrumente de ghidare a ansamblurilor cheie-tija.

Se d3, in continuare, un exemplu de realizare aimplantului conform inventiei, in legatura
cu fig. 1...21, care reprezinta:

- fig. 1, vedere axonometrica a implantului conform inventiei, respectiv, tija filetata si
surubul de compactare;

- fig. 2, vedere laterald a tijei filetate A a implantului de la fig. 1, dintr-o directie perpen-
diculara pe planul longitudinal de simetrie al canalului oblic a;

- fig. 3, vedere laterala a tijei filetate, ortogonala fata de tija de la fig. 2;

- fig. 4, sectiune longitudinala prin planul de simetrie al tijei filetate;

- fig. 5, sectiune mediana, longitudinala, a tijei filetate, perpendiculard pe planul de
simetrie al canalului oblic a;

- fig. 6, sectiune mediana, longitudinald, a surubului de compactare din alcatuirea
implantului de la fig. 1;

- fig. 7, schema care ilustreazad modalitatea de compactare a focarului de fractura prin
infiletarea surubului, sectiunea fiind una mediana, longitudinala, prin extremitatea 1 a tijei si
cuprinzénd si materialul de zavorare; sageata indica directia de compactare, caudocranialg;,

- fig. 8, vedere axonometrica a dispozitivului C de tintire pentru burghiu;

- fig. 9, sectiune mediang, longitudinala, prin planul de simetrie al dispozitivului de la
fig. 8;

- fig. 10, vedere axonometrica a instrumentelor de fixare si de ghidare intraosoasa a tijei
filetate; cheia de fixare este introdusa prin mansonul tubular al instrumentului de ghidare;

- fig. 11, vedere axonometrica a instrumentului de fixare al tijei filetate, impreuna cu
surubul de strangere al acesteia;

- fig. 12, sectiune cu vedere prin planul de simetrie al instrumentului de fixare de la
fig. 11, cele doua componente fiind dezasamblate;

- fig. 13, sectiune prin planul de simetrie al dispozitivelor de la fig. 10;

- fig. 14, ilustrare a modului de ghidare, prin instrumentul E, a tijei fixate in dispozitivul
sau de stabilizare si de ghidaj D;

- fig. 15, vedere axonometrica a instrumentului F de zavorare a tijelor;

- fig. 16, sectiune cu vedere prin planul de simetrie al instrumentului de zavorare F de
la fig. 15;

- fig. 17, ilustrare a modului de folosire a dispozitivului C de ghidare a burghiului pentru
forarea unui tunel transosos, cu punct de plecare in coloana laterala a humerusului distal, tija
filetata 8 fiind reglaté astfel incat capatul burghiului s& tinteasca varful ascutit al tijei fixate pe
corticala osoas&; humerusul H este redat semitransparent, pentru o mai buna evidentiere a
traiectului intraosos al burghiului;

- fig. 18, ilustarare a modului de folosire a dispozitivului de ghidare C, in cazul forarii unui
tunel transosos cu punct de plecare in coloana mediala humerala distala, tija filetata 8 fiind
ingurubata astfel incat burghiul trece la 5 mm distanta de capatul sdu ascutit;

- fig. 19, vedere ce evidentiazd modul de tintire al tunelului oblic a, al tijei filetate A, prin
intermediul celor trei instrumente D, E si F;
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- fig. 20, aspectul sistemului de zavorare cu o brosa Kirschner K transhumerala a tijelor
filetate, dupa asamblarea dispozitivului de zavorare F la cele doua instrumente de ghidaj E si E';

- fig. 21, aspectul final al montajului, dupa reducerea si fixarea unui traiect de fractura
X, al humerusului distal, cu doua tije filetate, zavorate cu o brosa Kirschner.

Implantul conform inventiei este alcatuit dintr-o componenta A, care este o tija filetata
la un capat, ce se introduce in humerusul distal, in fracturile de paletd humerald, si o
componenta B, care este un surub pentru compactarea focarului de fractura, implantul putéand
fi folosit in fracturile de humerus distal drept sau stang, fixand coloana humerald, medial3,
laterala sau ambele coloane, acest ultim caz reprezentand scopul principal al inventiei.

Componenta A este reprezentatd de o tija filetatd cu o extremitate cilindrica 1, cu
diametrul de 5-6 mm si lungimea de 12-15 mm, continuata cu o portiune tronconica 2, la randul
sau prelungita cu un alt segment cilindric neted 3, cu diametrul de 3,5-4 mm si lungimea intre
40 si 90 mm si cu un increment de 5 mm, si o extremitate filetata si autotarodanta 4 de 20 mm
lungime, avand caracteristicile cunoscute ale fileturilor de 4,5 sau 4 mm, destinate corticalelor
osoase (conform normei ISO 5835-1); segmentul cilindric 1 este prevazut cu un canal longitu-
dinal, filetat, stanga b, cu diametrul de 3 mm, necesar dispozitivului de ghidare, cu un canal
oblic cu sectiune ovalara a, prin care se realizeaza z&vorarea tijei, cu diametre de 3,2 si 5 mm,
care formeaza un unghi de 70° cu axul lung al segmentului 1, si cu doua decupari laterale ¢ si
¢', formand un cap de tip nut, de asemenea, necesare fixarii tijei in dispozitivul de ghidare;
ratiunea filetarii la stanga a canalului b este facilitarea extragerii tijei, in eventualitatea, putin
probabild, a ruperii intracsoase, a acesteia, in dreptul canalului oblic a.

Componenta B este un surub de 3 mm, filetat stdnga, de 5-7 mm lungime, cu un cap
cilindric e, prevazut cuincizura f, destinata unei surubelnite drepte, care se infileteaza in canalul
longitudinal b, al componentei A.

Instrumentarul cuprinde un instrument C, pentru ghidarea executarii tunelelor transo-
soase, necesare introducerii tijelor A in humerusul distal, doua instrumente D, pentru fixarea
tijelor A, doua instrumente E si E', pentru ghidarea tijelor A, atasate la instrumentele D, si un
instrument F, pentru ghidarea zavorarii tijelor A. Instrumentul de ghidare C este alcatuit dintr-o
bara dreptunghiulara, aplatizata, 5, rotunjita la extremitati, avand doua segmente drepte g si i,
si un segmentintermediar, curb, h, o tija 8, filetata pe un sfert din lungime la un capat k, ascutita
la capatul opus si neteda in rest, pe un segment I, si o contrapiulitd 7. Segmentele i si g fac
intre ele un unghi de 90°, segmentul g prezinta cinci gauri strapunse, filetate, j,, j,, js, j4 $i js, IN
care se ingurubeaza tija 8, iar la segmentul i, este solidarizat, perpendicular, un manson cilin-
dric 6, destinat protejarii si ghidarii burghiului cu care se foreaza tunelele osoase. Instrumentul
D este o cheie de forma literei T, necesara fixarii tijelor A, formata dintr-un segment tubular,
longitudinal, 9, cu diametrul egal cu cel al portiunii 1, a tijei A, cu un reper circular r si doua
liniare diametral opuse r' si r", un canal 12 si un locas 11, destinat imbinarii nut-feder cu por-
tiunea d, a tijelor A, dintr-un segment transversal 10, cu un reper lateral s, si dintr-un surub 13,
cu un cap hexagonal m, o portiune cilindrica neteda n si un capat filetat metric stadnga o, surub
ce trece prin canalul 12 si se infileteaza in canalul filetat b, al tijelor A, blocandu-le astfel in
locasurile 11. Instrumentul E este un dispozitiv de ghidare si de zavorare a tijelor A, alcatuit
dintr-o bara dreptunghiularad, aplatizata, de forma literei L, cu trei segmente 14, 15 si 16,
strapuns la 90°, in segmentul 14, de un segment tubular 17, cu care face corp comun si pre-
zentand un corp cilindric filetat 18, corp comun cu segmentul 16, perpendicular pe acesta si in
care se infileteaza o piulita cu flansa 19. Segmentele drepte 14 si 16, racordate prin segmentul
curbat 15, formeaza un unghi de 90°, iar pe fata exterioara a segmentului 14, exista doua repere
liniare, diametral opuse, r, si r,, adiacente orificiului de iegire a portiunii tubulare 17.
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Instrumentul E' este foarte asemanator instrumentului E, avand partile componente
analoage 14', 15', 16',17', 18', r', si r’,, singura diferenta constand in faptul ca segmentele 14'
si 16' fac un unghi de 94°. Prin tuburile de ghidaj 17 si 17', trece fest portiunea 9, a cheii D,
solidarizata la tija A, iar repereler, r', r", r,, r,, ', Si ', servesc la orientarea corecta a tijelor A,
dupa implantarea in humerusul distal. Instrumentul F este folosit pentru zavorarea tijelor A si
este, de asemenea, o bara aplatizata si indoita cu trei segmente 20, 21 si 22, si cu un segment
tubular 23, care formeaza un unghi de 90° cu segmentul 22. Segmentul 20 al instrumentului pre-
zinta o gaura strapunsa p si o fanta longitudinala q, prin care trec fest segmentele cilindrice, file-
tate, 18 si 18', si prin intermediul carora se asambleaza, la componentele E si E', impreuna cu
douad piulite, cu flansa 19. Segmentele 20 si 22 formeaza un unghi de 92° si sunt racordate prin
portiunea curbata 21.

Pentru fixarea unei fracturi transcondiliene cu doua tije filetate zavorate, se procedeaza
astfel:

- dupa o planificare preoperatorie riguroasa si pregatirea campului operator si a instru-
mentelor necesare, interventia se incepe prin reducerea fracturii prin manipulari externe, folo-
sind sau nu instrumente auxiliare de reducere. Dupa verificarea reducerii cu ajutorul
roentgen-televizorului, in scopul mentinerii acesteia, se introduc, juxtaolecranian sau in alta
maniera, doua sau mai multe brose Kirschner prin cele doua fragmente, avand grija sa nu
lezeze nervul ulnar si sa nu impiedice urméatoarele etape, in special, sa nu se afle in calea
traiectului tijelor A, ce urmeaza sa fie implantate. Odata stabilizata fractura, se expune frag-
mentul epifizar printr-o incizie minima pe fata posterolaterala a cotului, acesta din urma fiind
flectat la 90-100°, si se incepe forarea unui tunel osos, destinat introducerii primei tije A.
Ghidarea canalului se face cu ajutorul dispozitivului C. in functie de lungimea dorit a tijei, dar
si de morfologia osoasa a humerusului distal individual, se infileteaza tija 8 intr-una dintre
gaurile filetate j,, Jo. Js, J4 SQU js, In general, astfel incét, intre varful tijei 8 si capatul interior al
mangonului cilindric 6, s fie o distanta de 6-9 centimetri. infiletarea se face astfel incat capatul
burghiului R, introdus prin manson, sa tinteasca exact varful tijei 8. Se blocheaza apoi tija in
gaura filetata j, respectiva, prin infiletarea, la capatul k, al acesteia, a contrapiulitei 7. Se
introduce percutanat tija 8 si se palpeaza cu varful acesteia fata posterioara a humerusului H,
in jumatatea ei mediala si la 6-9 cm de interliniul articular. Punctul palpat astfel va fi locul de
iesire al filetului 4, al tijei A, ce urmeaza a fi implantate. Capatul mansonului 6 se aplica pe
epifiza humerala distald, la un punct situat la jonctiunea cartilajului capitulului humeral cu
corticala osoasa posterioara. Se foreaza cu un burghiu R corespunzator (2,9 sau 3 mm, pentru
o tija cu un filet de 4 mm diametru) pana ce acesta perforeaza corticala osoasa diafizara a
humerusului H, se tarodeaza canalul rezultat cu un tarod existent in orice trusa de osteosinteza,
iar orificiul de intrare se majoreaza cu un burghiu de 5-6 mm (corespunzator diametrului
extremitatii cilindrice 1, a implantului). Este preferabil ca tesutul spongios din coloana mediala
sa nu fie evacuat prin forare cu acest burghiu, ci impactat cu un instrument bont, in vederea
obtinerii unui suport osos cat mai dens pentru implant si se trece la implantarea primei tije A.
Dupa masurarea lungimii necesare, aceasta se asambleaza maiintéila cheiaD, prinimbinarea
portiunilor corespunzatoare nut-feder d (de pe tija) si 11 (de pe cheie), si prin infiletarea
capatului o, al surubului 13, in filetul interior al canalului b, al tijei. Se tine cont de reperul s, de
pe cheia D, astfel incat orificiul lateral cel mai apropiat de cheie, al canalului a, din tija filetata
A, s& se situeze de partea reperului s. In momentul strangerii complete a surubului 13, capatul
0 nu proemineaza in gaura oblica a, a tijei A. Tija impreuna cu cheia se trec prin tubul 17, al
instrumentului E si se infileteaza in tunelul transosos, pana cand capatul d, al tijei A, nu mai
proemineaza in afara humerusului, iar manerul 10, al cheii D, este coplanar cu axul epifizei
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humerale. De asemenea, reperul s, de pe portiunea transversala 10, a cheii D, trebuie sa se
afle lateral si nu medial, iar reperul r, de pe cheia D, trebuie sa se afle chiar la intrarea in
portiunea tubulara 17, ainstrumentului D, aceasta portiune mentinandu-se aplicaté pe corticala
osoasa. Se verifica implantarea prin intermediul roentgen-televizorului si se incepe implantarea
celei de-a doua tije A. Se efectueaza o mini-incizie pe fata posteromediala a cotului. in functie
de localizarea acesteia, se cautd sau nu nervul ulnar, pentru a nu-l leza in timpul etapelor
urmatoare. Se expune marginea inferioara a epitrohleei humerale printr-o disectie atenta si se
foreazd un tunel cu directie proximala si laterala, folosind instrumentul C, intr-un mod
asemanator celui din etapa precedenta, cu mentiunile ca mansonul 6, al dispozitivului C, trebuie
aplicat perfect pe suprafata osoasa, iar tija 8 se infileteazd mai mult cu 5 mm in gaura j
corespunzatoare si se blocheaza cu contrapiulita 7. Astfel varful burghiului va fi proiectat cu 5
mm mai profund si va fi evitat conflictul cu tija A, deja introdusa. Tindnd nemiscat instrumentul
C, burghiul va trece anterior de tija filetata, implantata deja, in etapa precedenta. Se tarodeaza
si se introduce o noua tija A, in maniera similara primeia, folosind, de aceasta data, dispozitivul
E', reperul s de pe cheie trebuie sa fie de aceasta data orientat medial. Urmeaza etapa de
zavorare a tijelor A, ce necesitd asamblarea instrumentului F la cele doua dispozitive E si E',
lucru care se realizeaza prin intermediul capetelor filetate 18 si 18', care se trec prin decuparile
p si q din segmentul 20 si la care se infileteaz& doua piulite 19. Se verifica repereler, r', r", r,,
r,, r'y sir',, ajustdndu-se, prin miscari minime, de cateva grade, de ingurubare sau desurubare
atijelor A, astfel incat alinierea reperelor sa fie perfectad. Mentinand capetele tubulare 17 si 17
in contact cu corticala osoasa, se foreazd un canal 0sos transcondilian pana in epitrohleea
humerala din directie lateromediala, cu o broga Kirschner filetata la un capat sau cu un burghiu,
care patrunde fest prin portiunea tubulara 23, a dispozitivului de tintire. Acesta este astfel
conceput si asamblat, incat broga sau burghiul trece prin ambele canale, oblice, ovalare, a, ale
celor doua tije A. Daca se foloseste o brosa Kirschner filetatd, aceasta poate servi ca implant
de zavorare si se poate taia la marginea suprafetei osoase, iar daca se folosegte un burghiu,
dupa retragerea acestuia, se zavorasc cele doua tije cu un surub, ambele variante avand ca
scop cresterea suprafetei de contact dintre materialul de osteosinteza si fragmentul/fragmentele
osoase epifizare, crescand astfel rezistenta opusa fortelor de forfecare sagitala din focarul de
fracturd X. Daca inainte, aceasta suprafaté de rezistenta era limitata la cele doua segmente 1,
ale tijelor si nu permitea o mobilizare in sigurantd a cotului operat, dupa zavorare, aceasta este
maérité cu o suprafatd corespunzétoare cu cea a surubului sau a brosei introduse. In cazul in
care exista si traiect intercondilian, este necesara folosirea unui surub intercondilian, pentru
compresiune si stabilizare, prevenind astfel deplasarea ulterioara a fragmentelor si grabind
consolidarea. Ultima etapa a fixarii o constituie compactarea focarului de fractura X, prin
infiletarea a doua suruburi B, in canalele longitudinale b, ale tijelor A. Compactarea are loc
datorita impingerii brogei sau a surubului de zavorére, de catre cele doua suruburi B, in directie
caudocraniala, impreuna cu fragmentul osos epifizar.

Mobilizarea cotului trebuie sa debuteze cat mai rapid, pentru a preveni redoarea
articulara si pentru a intretine troficitatea membrului respectiv, si poate fi inceputa a doua zi
dupa operatie, in functie de confortul pacientului si de fenomenele congestive locale.
Consolidarea fracturii se obtine in cateva saptamani, cu variatii dependente de traiectul fracturii,
de statusul biologic al pacientului si de factorii exogeni (medicamente, alimentatie etc.).

11

13

15

17

19

21

23

25

27

29

31

33

35

37

39

41

43



11

13

15

17

19

21

23

RO 127481 B1

Revendicari

1. Implant destinat tratamentului minim invaziv al fracturilor de paleta humerala, alcatuit
dintr-o componenta principala de tip tija (A), filetata la o extremitate (4) craniala, care se con-
tinua cu un segment cilindric (3), neted, urmat de o portiune tronconica (2), continuata cu un alt
segment cilindric (1) de capat, si dintr-o componenta auxiliara (B) de tip surub filetat stanga,
avand un cap cilindric (e) si o incizura transversala (f), caracterizat prin aceea ca segmentul
cilindric (1) de capat al tijei (A), avand diametrul mai mare decéat cel al segmentului cilindric (3),
neted, prezinta, la extremitate, patru caneluri (c, d, e si f) radiale si este strabatut de un canal
longitudinal (b), filetat stdnga, precum si de un canal oblic (a), transversal.

2. Implant conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea ¢a, respectiv, canalul oblic
(a) este dispus sub un unghi de 70° fatd de axul longitudinal al tijei (A), pentru zavorarea si
conectarea tijei la un mijloc de fixare situat in coloana humerala distala opusa, mediala sau
laterala, mijloc de fixare care poate fi o tija filetatad de acelasi tip, crescand astfel suprafata de
contact cu fragmentul osos epifizar.

3. Implant conform revendicarilor 1 si 2, caracterizat prin aceea céa sectiunea canalului
oblic (a) este oval3, facilitand compactarea focarului de fractura la infiletarea componentei
auxiliare (B) in canalul longitudinal (b) al fiecareia dintre cele doua tije (A) implantate in cele
doua coloane ale humerusului distal, prin antrenarea in directie craniala a unei broge introduse
in canalul oblic (a), impreuna cu fragmentul osos epifizar.

4. Implant conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea ca filetul stanga al canalului
(b) care este de sens contrar filetului de la extremitatea (4) craniald depaseste cranial canalul
oblic (a), permitdnd extractia ugoara a implantului in cazul rupturii sale in dreptul canalului
oblic (a).
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