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Inventia se refera la un sistem de blocare a unei tije centromedulare pentru osteo-
sinteza care se utilizeaza in manoperele chirurgicale, pentru fixarea stabila si rezistenta a
unei fracturi permitand astfel calusarea rapida si corecta a osului fracturat.

Osteosinteza este ansamblul de manopere chirurgicale de fixare stabila si rezistenta
a unei fracturi pana la vindecarea completa a acesteia. Osteosinteza trebuie sa asigure
anihilarea tuturor fortelor care apar in os si implicit in focarul de fractura. Foriele care apar
in focarul de fractura sunt: tractiune, compresiune, forfecare si rotatie (fig. 1A). Tija centro-
medulara este unul din cele mai vechi sisteme de osteosinteza, care are avantajul pretului
de cost redus si a tehnicii relativ simple pentru utilizare, atat la om cat si la animal. Exista
pana in prezent mai multe tipuri de tije centromedulare Kirschner, Steinmann si zavoréate.
Dezavantajul tijelor simple (Kirschner, Steinmann) este ca singure asigura stabilitatea numai
fata de fortele de forfecare care apar in focarul de fractura (fig. 1B).

In prezent in ortopedie este folosit sistemul de tija blocatd sau z&vorata care este
compus din tija centromedulara si suruburile de blocare a tijei. Tija are gauri transversale
penetrante iar surubul de blocare trece prin cele doua corticale ale osului si prin tija. La acest
sistem de blocare, tija are diametrul si lungimea prestabilite de catre producator.

Sistemul inventat blocheaza tija centromedulara si astfel se realizeaza suprimarea
tuturor fortelor care apar in focarul de fractura (fig.1C) permitand calusarea (vindecarea)
osului fracturat.

Se cunoaste un implant (US 5067955) care cuprinde un element de blocare filetat la
exterior, prevazut la un capat cu o piesa avand un canal destinat trecerii unei tije, precum
si un surub pentru fixarea tijei In canalul elementului de blocare.

Se mai cunoaste un ansamblu reglabil de infiletare utilizabil in cazul fracturilor
(US 2014/0066993 A1), de forma unui corp filetat care cuprinde o portiune de ancorare in
tesutul osos si o portiune pentru receptia unei tije.

Dezavantajul tijelor cunoscute din stadiul tehnicii constau in urmatoarele:

- tija centromedulara simpla (Kirschner, Steinmann) nu asigura stabilitate decéat fata
de forfecare, de aceea este nevoie de folosirea unei metode suplimentare de fixare;

- tija blocata sau zavorata are diametre mai mari ceea ce o face imposibil de folosit
la oase de mici dimensiuni, de asemenea diametrul mare al tijei creste riscul complicatiilor
date de presiunea creata asupra canalului medular, lungimea tijei zavorate este prestabilita,
nefiind variabila, toate acestea fac ca ea sa aibe utilizarea limitata.

Obiectivul inventiei este de a obtine un sistem de tija centromedulara blocata, stabila
sirezistenta, cu diametre si lungimi variabile, care se vor putea alege in functie de particulari-
tatile fiecarui caz. Acest dispozitiv asigura stabilitate si rezistenta la: compresiune, tractiune,
torsiune si forfecare, pana la vindecarea completa a fracturii.

In prezent, tijele blocate utilizate au diametre si lungimi standardizate date de
producatorii de materiale de osteosinteza.

Sistemul de blocare a tijei centromedulare de osteosinteza conform inventiei, compus
dintr-o piesa de blocare pentru introducerea in os, filetata la exterior si prevazuta cu o trecere
pentru o tija centromedulara, si un surub de strangere pentru fixarea pe pozitie a tijei centro-
medulare, rezolva problema tehnica si inlatura dezavantajele mentionate prin aceea ca
trecerea pentru tija centromedulara este configurata ca o fanta longitudinala practicata in
corpul piesei de blocare, surubul de strangere pentru fixarea pe pozitie a tijei centromedulare
fiind infiletat la un capat al piesei de blocare opus capatului acesteia introdus in tesutul osos.

Dispozitivul este compus din elemente de blocarere a tijei centromedulare care
actioneaza prin presarea/strangerea tijei.
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Avantajele sistemului conform inventiei:

Vis a vis de tipurile de tije centromedulare blocate existente pana la aceasta data,
avantajele noului dispozitiv sunt legate de: scaderea semnificativa a diametrului tijei centro-
medulare, de asemenea cu acest dispozitiv lungimea tijei centromedulare se poate alege in
functie de caz, facand-o universala ca utilizare. Aceasta poate permite folosirea ei la pacient;
la care actualul sistem de tija centromedulara blocata nu poate fi folosit, datorita dimen-
siunilor prea mari. De asemenea si posibilitatea folosirii tijei centromedulare la oase, unde
nu putea fi folosita (de exemplu oasele metacarpiene, metatarsiene, falange sau alte oase
de mici dimensiuni).

Marele avantaj al acestui dispozitiv este ca prin folosirea lui, dimensiunile tijei se pot
reduce substantial (tijele actuale au diametrul de minimum 6 mm), in aceasta tehnica se pot
folosi tije de orice diametru si de orice lungime, in functie de particularitatile cazului.

De asemenea scaderea diametrului tijei centromedulare are efecte benefice in
vindecarea fracturilor deoarece impactul negativ asupra osului $i a vasculariatiei acestuia
este mai mic. Astfel se reduc iar in unele cazuri se elimina unele complicatii date de
diametrul prea mare al tijelor centromedulare zavorate folosite la aceasta ora.

Scurta descriere a desenelor:

- fig. 1 prezinta schematizat fortele care apar in focarul de fractura. Fortele care apar
intr-un os fracturat sunt: telescopare (tractiune, compresiune), forfecare, torsiune A). in cazul
in care se foloseste doar o tija centromedulara, aceasta anihileaza doar foriele de forfecare
B). Modul in care actioneaza sistemul de blocare inventat blocand tija si suprimand toate
fortele din focar C);

- fig. 2 reprezentare a sistemului inventat pe sectiune longitudinala: sistemul de
blocare a tijei 1, fanta prin care trece tija centromedulara 2, surubul de strangere 3;

- fig. 3, prezinta posibile forme constructive ale sistemului de blocare: cilindric cu
diametru constant 4, cilindric cu diametru inegal 5, conic 6, trunchi de con 7;

- fig. 4, prezinta diferite tipuri de filet exterior posibil pentru sistemului de blocare: filet
de spongioasa pe toata lungimea sistemului de blocare 8, filet de spongioasa doar pe
capetele sistemului de blocare 9, filet de corticala pe toata lungimea sistemului de blocare
10, filet de corticala doar pe capetele sistemului de blocare 11;

- fig. 5, reprezinta sistemul de blocare cu o singura fanta pentru tija centromedulara
12, sistemul de blocare cu doua fante pentru tija centromedulara 13;

- fig. 6, exemplifica detaliul capatului sistemului de blocare prin care intra surubul de
strangere, care poate fi simplu 14, sau cu un "umar" de sprijin 15;

-fig. 7, detaliu, sectiune longitudinala a sistemului de blocare, ansamblu: sistemul de
blocare 1, surubul de strangere 3, tija centromedulara 16;

- fig. 8, detaliu de executie care prezinta in vedere longitudinala si transversala
locasul pentru surubelnita (dreapta) 17, el serveste in acest caz si ca ghidaj pentru pozitio-
nare fantei prin care trece tija centromedulara 2;

- fig. 9, element de blocare cilindric cu diametru inegal filetat doar pe capete.

Inventia este alcatuita din elemente de blocare (strangere) a unei tije centromedulare.
Sistemul este compus din doua piese (fig. 2):

- 0 piesa de blocare 1 cu fanta de trecere a tijei 2;

- un surub de blocare (strangere) care se infileteaza in piesa de blocare 3.

Piesa de blocare poate fi cilindrica si poate avea diametrul constant pe toata
lungimea ei 4 sau partea opusa surubului de strangere are diametrul mai mic 5; 6; 7. Putand
avea forma conica 6 sau de trunchi de con 7 sau orice alta forma geometrica (ovala,
paralelipipedica etc.).
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Piesa de blocare este filetata pe exterior, filetata pe interior si are o fanta longitu-
dinala care o strapunge 2. Filetul exterior serveste la infiletarea piesei de blocare in os, filetul
interior serveste la infiletarea surubului de strangere a tijei. Filetul exterior poate fi prezent
pe toata lungimea piesei de blocare 8; 10 sau doar pe capetele ei 9; 11. Filetul exterior poate
fi de tip pentru spongioasa 8; 9 sau de tip pentru corticala 10; 11 (sau de alta forma), filetul
interior este filet metric. Prin fanta longitudinala 2 trece tija centromedulara 16 prin piesa de
blocare vezi fig.7.

Elementul de blocare se insurubeaza in os, capatul elementului de blocare avand un
locas de introducere a surubelnitei (surubelnita dreapta, in cruce, stea, imbus etc.) si un
ghidaj care sa ajute la pozitionarea fantei 17, prin care trece tija centromedulara. Atat locasul
de introducere a surubelnitei cat si ghidajul se afla pe capatul piesei de blocare in care se
introduce surubul de strangere vezi fig. 8.

Piesele de blocare a tijei se introduc penetrant prin ambele corticale ale osului C,
perpendicular pe os sau Tn unghi, dupa necesitati. Tija centromedulara se introduce prin
canalul medular al osului si prin fanta pieselor de blocare, apoi tija este stadnsa in piesa de
blocare cu ajutorul suruburilor de strangere, ceea ce determina blocarea tijei C.

Strangerea tijei, determina blocarea ei si suprimarea fortelor de tractiune, compre-
siune si rotatie care pot apare in focarul de fractura, dupa osteosinteza pana la vindecarea
osului C. Piesa de blocare se introduce penetrant prin ambele corticale ale osului, prin gauri
care sunt dimensionate n functie de diametrul piesei.

Sistemul inventat se poate fabrica din orice material de osteosinteza existent.
Dimensiunile elementelor de blocare sunt variabile putandu-se fabrica intr-o mare varietate
de diametre si lungimi, la fel ca in cazul altor sisteme de osteosinteza (suruburi, placute, tije,
etc.).

Alegerea dimensinilor sistemului de blocare si a tijei centromedulare, se va face in
functie de radiografii pentru fiecare caz in parte.

Sistemul de blocare poate sa fie de diferite forme geometrice pe sectiune, atat pe
sectiune transversala (forma: rotunda, ovala, paralelipipedica), cat siin vedere longitudinala,
forma: cilindrica cu diametrul egal 4, cilindrica cu diametrul inegal partea opusa surubului de
strangere este mai subtire 5, conica 6, trunchi de con 7, etc. Filetul exterior poate sa fie pe
toata lungimea piesei 8, 10 sau doar pe capete 9; 11, putdnd avea diferite profile. Filetul
interior pentru surubul de strangere este metric. Sistemul poate avea doua sau mai multe
fante prin care se trece cu tija centromedulara 12; 13.

Tehnica chirurgicala, etape:

Tehnica chirurgicalda parcurge mai multe etape: reducerea fracturii, efectuarea
gaurilor pentru introducerea pieselor de blocare, prelucrarea gaurilor, introducerea pieselor
de blocare, introducerea tijei centromedulare in canalul medular si prin toate piesele de
blocare, blocarea tijei centromedulare prin strangerea cu surubul de strangere.

Primul pas este de reducere a fracturii, alinierea fragmentelor de os fracturate se face
prin tehnici specifice de ortopedie. Dupa ce fragmentele fracturate sunt aliniate se gaureste
penetrant osul prin ambele corticale. Gaurile se fac perpendicular sau in unghi fata de axul
lung al osului, in functie de necesitate, cu un burghiu cu diametrul adecvat, in functie de
diametrul elementelor de blocare. Daca sistemul de blocare este cilindric cu diametrul
constant se face gaurirea ambelor corticale cu acelasi burghiu. Daca sistemul este cilindric
cu diametrul inegal, conic sau trunchi de con, se face gaurirea ambelor corticale cu burghiu
adecvat diametrului mai mic, dupa care se face o noua gaurire in prima corticala, pe unde
se introduce sistemul de blocare, cu un burgiu care are diametrul adecvat diametrului mai
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mare a piesei de blocare. In pasul urmator gaurile sunt prelucrate cu un tarod pentru os si
se introduc piesele de blocare penetrant prin os in ambele corticale. Se vor introduce toate
piesele de blocare, iar apoi se introduce tija centromedulara prin canalul medular si prin
piesele de blocare dupa care se strang suruburile care vor bloca tija.

Numarul necesar de elemente de blocare este variabil, in functie de os si de tipul
fracturii. De exemplu Tn cazul unei fracturi transverse de femur in treimea mijlocie datorita
fortelor mari intalnite Tn acest os se vor pune 2-3 piese de blocare proximal si la fel distal
(sus-jos). In cazul unei fracturi de falanga sau metacarpian se poate folosi cate un singur
element de fixare pentru fiecare parte a focarului de fractura, deoarece nu sunt forte asa de
mari in focarul de fractura.

Elementele de blocare sunt fabricate din materiale normale (obisnuite) din care sunt
fabricate sistemele de osteosinteza, prelucrate prin tehnicile cunoscute.

Modelul recomandat este cilindric cu diametru inegal si filet autofiletant de
spongioasa, numai pe capetele elementului de blocare fig. 2. Acesta se foloseste pentru
toate tipurile de fracturi (transverse, oblice, spirale, mono sau bifocale, cominutive) ale
oaselor lungi, in ortopedia adultului, in pediatrie si in medicina veterinara.
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Revendicari

1. Sistem de blocare a tijei centromedulare de osteosinteza, compus dintr-o piesa de
blocare (1) pentru introducerea in os, filetata la exterior si prevazuta cu o trecere pentru o
tija centromedulara (16), si un surub de strangere (3) pentru fixarea pe pozitie a tijei
centromedulare (16), caracterizat prin aceea ca trecerea pentru tija centromedulara (16)
este configurata ca o fanta longitudinala (2) practicata in corpul piesei de blocare (1), surubul
de strangere (3) pentru fixarea pe pozitie a tijei centromedulare (16) fiind infiletat la un capat
al piesei de blocare opus capatului acesteia introdus in tesutul osos.

2. Sistem de blocare a tijei centromedulare de osteosinteza conform revendicarii 1,
caracterizat prin aceea ca piesa de blocare (1) poate avea o configuratie cilindrica, cu
diametru constant sau inegal pe lungime, conica sau trunchi de con, prevazuta cu una sau
doua fante.

3. Sistem de blocare a tijei centromedulare de osteosinteza conform revendicarii 1,
caracterizat prin aceea ca piesa de blocare (1) poate fi prevazuta cu filet exterior pe toata
lungimea sau numai la capete, sub forma de filet de spongioasa (8, 9) sau filet de corticala
(10, 11).

4. Sistem de blocare a tijei centromedulare de osteosinteza conform revendicarii 1,
caracterizat prin aceea ca capatul piesei de blocare (1) pentru introducerea surubului de
strangere (3) poate fi prevazut cu un umar de sprijin (15) si este configurat cu un locas de
introducere a surubelnitei, care are rol de ghidaj pentru fanta la introducerea in tesutul osos.
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