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9 APARATE $I METODE PENTRU CHIRURGIE OSOASA

(57) Rezumat:

Inventia se referd la un aparat si la o metoda chirurgi-
cale, utilizate cu precadere in chirurgia de inlocuire a
articulatiei soldului. Metoda conform inventiei cuprinde
urmatoarele etape:

a. vizualizarea unei prime formatiuni osoase
femurale si a unei a doua formatiuni osoase femurale
ale pacientului;

b. aplicarea unui aparat de fixare, avand niste
mijloace de ghidare a unor instrumente chirurgicale, pe
prima formatiune osoasa, astfel incat respectivele
mijloace de ghidare a instrumentelor chirurgicale sa fie
plasate proximal fatéd de a doua formatiune osoasa
femurala;

c. utilizarea mijloacelor de ghidare a instru-
mentelor chirurgicale pentru a ghida un instrument de
taiere, astfel incat sa realizeze osteotomia celei de-a
doua formatiuni osoase femurale; si

d. indepartarea capului femural sectionat din
articulatia coxofemurala a pacientului. Aparatul conform
inventiei cuprinde un distantier (35), un méaner (159) de
aliniere si un cadru (176) de aliniere, distantierul (35)

fiind constituit dintr-un méner (37) si o canelura (38)
pentru plasarea unei suprafete (48) sferice pe un capat
(34) al unei tije (33) protetice.

Revendicari: 62
Figuri: 70
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Cu incepere de la data publicérii cererii de brevet, cererea asigura, in mod provizoriu, solicitantului, protectia conferitd potrivit dispozitiilor
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APARATE SI METODE PENTRU CHIRURGIE OSOASA

Prezenta inventie se refera |la aparatura chirurgicald@ si metode chirurgicale siin
particular cele asociate chirurgiei cu osteotomie la oameni sau la animale.

Inventia a fost realizata in primul rand pentru utilizare in chirurgia de inlocuire a
articulatiei soldului (articulatia coxofemurald) si va fi descrisa aici in continuare cu
referire la aceasta aplicare. Totusi, se va aprecia ca aparatura din prezenta inventie nu
se limiteaza la acest domeniu particular de utilizare, ci poate fi adaptata foarte bine
pentru a fi utilizata la orice structura osoasa $i in variate de tipuri de chirurgie.

in stadiul tehnicii, tehnicile chirurgicale de inlocuire presupun ca mai intai

chirurgul sé faca o incizie initiala suficient de mare pentru a vizualiza articulatia sodului

(coxofemurald). Apoi chirurgul manipuleaza piciorul pacientului astfel incat sa disloce
capul femural. Aceasta manevra necesita deseori folosirea unei forte destul de mari
pentru a efectua dislocarea. Manevrarea si aplicarea de fortd in exces poate provoca
o traumatizare suplimentara la pacient, care poate conduce la durere postoperatorie
si/sau la prelungirea timpului de vindecare. Capul femural este apoi retezat la nivelul
colului. Este alezata (largitd) o cavitate in osul coxal in care sa patrunda o proteza de
cavitate cotiloida ( de exemplu o Proteza de cavitate cotiloida LINK T.O.P.) si este
inserata o tija protetica in corpul femural (de exemplu o Tija femurala LINK C.F.P.). in
mod tipic, chirurgul aliniaza vizual instrumentele de tdiere si de alezare, ceea ce poate
conduce la mici defecte de aliniere. in consecintd, odaté ce protezele sunt instalate, pot
exista defecte de aliniere imperceptibile pentru ochi intre proteza de cavitate cotiloida
si capul femural protetic. Acestea pot produce probleme cum ar fi defecte in alinierea
piciorului, lungime incorecta a piciorului si/sau tensiune anormalé a tesuturilor moi. in
plus, pe termen lung, componentele protetice aliniate defectuos se pot uza mai rapid,
provocand pierderea asepticd a componentelor si necesitatea potentiald de repetare
timpurie a interventiei chirurgicale.

Orice discutie asupra stadiului tehnicii de pe parcursul descrierii nu trebuie sa fie
consideratéa in nici un caz ca o admitere a faptului ca acest stadiu al tehnicii este larg

cunoscut sau formeaza o parte o cunostintelor generale obisnuite din domeniu.
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Un obiect al prezentei inventii este de a elimina sau de a ameliora cel putin unul
din dezavantajele din stadiul tehnicii sau de a oferi o alternativa utila.

Conform unui aspect al inventiei, este oferit un dispozitiv de fixare chirurgical
pentru aplicare pe un femur in timpul operatiei chirurgicale de inlocuire a articulatiei
coxofemurale, care include:

- cel putin 0 consold adaptatd pentru a se prinde de o formatiune osoasa de pe
respectivul femur astfel incat sa instaleze dispozitivul de fixare intr-o pozitie
predeterminatd fata de femur; si

- una sau mai multe caneluri dispuse fatd de respectiva consold astfel incat,
atunci cand respectivul dispozitiv de fixare este prins de femur, canelurile sa fie
adaptate pentru a ghida o lama catre o locatie predefinita de pe respectiva formatiune
osoasa.

Preferabil, respectiva consola (care este cel putin una) este o tija dispusa la un
capat al dispozitivului de fixare astfel incat s formeze un capat adaptat sa angreneze
o formatiune osoasa de pe femur si astfel sa& pozitioneze respectivele una sau mai
multe caneluri intr-o pozitie predefinita fata de respectiva formatiune osoasa femurala.

De asemenea, in mod preferabil, dispozitivul de fixare include in plus reliefuri
dispuse pe o baza a capatului, respectivele reliefuri potrivindu-se, si fiind adaptate sa
se cupleze, cu o formatiune osoasa femurala.

in conformitate cu un al doilea aspect al inventiei, este oferitd 0 metoda de
realizare a operatiei chirurgicale de inlocuire a articulatiei coxofemurale, respectiva
metoda cuprinzand etapele de:

a) vizualizarea unei prime formatiuni osoase femurale sia unei a doua formatiuni
osoase femurale;

b) aplicarea unui dispozitiv de fixare, avand mijloace de ghidare a instrumentelor
chirurgicale, pe prima formatiune osoasa astfel incat respectivele mijloace de ghidare
a instrumentelor chirurgicale sunt proximal de a doua formatiune osoasd femural3;

c) utilizarea mijloacelor de ghidare a instrumentelor chirurgicale pentru a ghida
un instrument de taiere astfel incat sa realizeze osteotomia celei de-a doua formatiuni
osoase femurale; i

d) indepartarea capului femural sectionat din articulatia coxofemurald a

gt
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pacientului.

Preferabil, prima formatiune osoasa femurala este marele trohanter si a doua
formatiune osoasa femurala este colul femural.

in intruchiparea preferatd a acestei inventii metoda cuprinde, de asemenea,
combinatii din urmatoarele etape:

e) plasarea unui fir de ghidare intr-un canal femural al corpului femural al unui
pacient;

f) folosirea firului de ghidare pentru a ghida un alezor flexibil astfel incat sa sape
0 gaurd in respectivul canal femural,

g) inserarea unei tije protetice in respectiva gaura astfel incat un prim capat al
tijei s@ se extinda in exteriorul unui capat al corpului femural;

h) plasarea respectivului prim capat in cavitatea cotiloida a pacientului;

i) inserarea de distantiere intre capatul corpului femural si cavitatea cotiloida;

j) utilizarea unui distantier pentru a determina puncte de referinta pe cavitatea
cotiloidd a unui pacient; k) utilizarea respectivelor puncte de referintd pentru a asigura
ghidarea pentru largirea (alezarea) cavitatii cotiloide; 1) plasarea unui cap femural de
proba pe respectivul prim capat; m) plasarea unei proteze de proba a cavitatii cotiloide
in cavitatea cotiloida largitd; n) plasarea respectivului cap protetic de proba in
respectiva proteza de proba a cavitatii cotiloide;

0) inserarea de distantiere intre capatul corpului femural si proteza de proba a
cavitatii cotiloide pana cand se obtine o potrivire necesara intre capatul de proba si
cavitatea cotiloida; si

p) corelarea numarului de distantiere si marimii distantierelor cu o marime
necesara a componentelor protetice de cap si col femural.

in conformitate cu un al treilea aspect al inventiei de fata este oferitd o metoda
de realizare a operatiei chirurgicale de inlocuire a articulatiei coxofemurale, respectiva
metoda incluzand etapele de :

[) expunere a unui mare trohanter si a unui col femural la un pacient;

i) osteotomia capului femural;

i) inserarea unei tije protetice sau tije de proba in corpul femural la pacient astfel

incat un prim capét al tijei sa se extinda in afara capatului corpului femural;
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iv) pozitionarea primului capat in cavitatea cotiloid& a pacientului;

v) aplicarea unuia sau mai multor distantiere la primul capat al tijei;

vi) folosirea respectivelor unul sau mai multe distantiere pentru a determina
pozitii de referinta pe cavitatea cotiloida; si

vii) folosirea respectivelor pozitii de referinta pentru a ghida alezarea respectivei
cavitati cotiloide.

Preferabil, respectivele unul sau mai multe distantiere includ marcaje adaptate
sd indice respectivele pozitii de referintda. De asemenea, de preferat, etapa vii) include
determinarea unui centru al pozitiillor de referinta respective si utilizarea respectivului
centru drept un centru al alezarii.

in conformitate cu un al patrulea aspect al prezentei inventii este oferitd o metoda
de realizare a operatiei chirurgicale de inlocuire a articulatiei coxofemurale la un
pacient, respectiva metoda incluzand etapele de :

A) vizualizarea unui mare trohanter si a unui col femural la pacient;

B) osteotomia capului femural;

C) inserarea unei tije protetice sau tije de proba in corpul femuralla pacient astfel
incat un prim capat al tijei sa se extinda in afara unui capat al corpului femural;

D) inserarea unei proteze a cavitdtii cotiloide sau cavitate cotiloida de proba
intr-o cavitate cotiloida largita a pacientului;

E) un conector dispus la sau aproape de respectivul capat distal pentru
conectarea cu o proteza de cavitate cotiloida,

F) respectivul reper fiind adaptat sa indice daca respectiva proteza a cavitatii
cotiloide este intr-o orientare predefinita fata de cel putin un prim plan dintr-un sistem
referential.

Preferabil sistemul referential include un camp gravitational local.

in conformitate cu alt aspect al prezentei inventii este oferit un cadru de aliniere
adaptat pentru utilizare cu un maner de aliniere asa cum este descris mai sus,
respectivul cadru de aliniere incluzand:

- un prim capét adaptat pentru a lua punct de sprijin pe o suprafata plana astfel
incat sé alinieze al doilea capat al respectivului cadru de aliniere fatd de respectiva
suprafata plana; si
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- mijloace de angrenare dispuse la respectivul al doilea capat si adaptate pentru
angrenarea cu respectivul maner de aliniere.

Preferabil, suprafata plana este o fatda a unei mese de operatie.

in conformitate cu un al alt aspect al inventiei, este oferitd o metoda pentru
extragerea unui cap femural dupa osteotomia acestuia dintr-o articulatie coxofemurala
a unui pacient, respectiva metoda incluzand una sau ambele din urmatoarele etape:

a) forarea unei gauri in capul femural, insurubarea unui element filetat cu
auto-insurubare in respectiva gaura si exercitarea asupra respectivului element filetat
a unei forfe orientate spre exterior care este, mai departe, exercitata asupra capului
femural; si/sau

b) introducerea capatului unui departator sub capul femural si utilizarea
respectivului departator ca un levier astfel incat sa exercite o forta orientatd spre
exterior asupra capului femural respectiv.

in conformitate cu un alt aspect al inventiei este oferitd o metoda pentru
inserarea unei proteze de cavitate cotiloida intr-o cavitate cotiloida alezata (largitd) a
unui pacient in timpul operatiei chirurgicale de inlocuire a articulatiei coxofemurale,
respectiva metoda incluzand etapele de:

a) montarea respectivei proteze de cavitate cotiloida pe un instrumentde aliniere
a protezei de cavitate;

b) pozitionarea instrumentului de aliniere a protezei de cavitate astfel incat
proteza de cavitate cotiloidd sa fie adiacenta la cavitatea cotiloida largita;

c) orientarea instrumentului de aliniere a protezei de cavitate astfel incat sa
asigure ca proteza de cavitate cotiloida sa fie cu o orientare corecta din punct de vedere
anatomic pentru inserarea in cavitatea cotiloida largita; si

d) impingerea protezei cavitatii cotiloide in cavitatea cotiloida largita.

in conformitate cu un alt aspectlainventiei este oferitd o metoda pentru stabilirea
marimii unei lungimi a colului protetic in timpul operatiei chirurgicale de inlocuire a
articulatiei coxofemurale, respectiva metoda incluzand etapele de:

a) instalare a unei tije protetice intr-un femur al unui pacient astfel incat un capat
al tijei respective sa se proiecteze in exterior dintr-un capat al femurului;

b) plasare a unui cap de proba pe capatul tijei protetice;
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c) folosire a unui instrument de aliniere a distantierelor pentru a plasa un
distantier intre capul femural de proba si capatul femurului;

d) orientare a instrumentului de aliniere a distantierelor astfel incat sa asigure ca
respectivul cap femural de proba are o orientare corecta din punct de vedere anatomic;

e) testare dacd lungimea piciorului pacientului si/sau tensiunea
tisulard/muscularé sunt corecte din punct de vedere anatomic;

f) repetarea etapelor c), d) si e) cu diferite grosimi ale distantierelor sau numere
de distantiere pana cand lungimea piciorului pacientului si/sau tensiunea tisulara si/sau
tensiunea musculara este acceptabild din punct de vedere anatomic Si notarea grosimii
sau numarului de distantiere care dau cele mai bune rezultate; si

g) corelarea grosimii $i numarului de distantiere determinate in etapa f) cu
lungimea colului protetic necesara in conformitate cu o schema de corelare predefinita.

in continuare vor fi descrise intruchipéri preferate ale inventiei, cu titlu de
exemplu, cu referire la fig. insofitoare in care:

- fig. 5 este o reprezentare a unui mare trohanter, col femural si cap femural cu
marcaje care reprezintd locurile in care cele trei linii de tadiere disponibile intersecteaza
colul femural si maniera in care dispozitivul de fixare se angreneaza cu formatiunile de
pe femur,

- fig. 6 este o vedere de perspectivd a unui distantier conform unei intruchipari
preferate a prezentei inventii;

- fig. 7, este o vedere in plan a unui distantier aratat in fig. 6;

- fig. 8, este vedere in perspectiva a unui departator conform unei intruchipari
preferate a prezentei inventii;

- fig. 9 pana la 16 inclusiv sunt reprezentari ale etapelor pe care le presupune o
metoda de realizare a operatiei chirurgicale de inlocuire a articulatiei coxofemurale
conform intruchiparii preferate a prezentei inventii, dintre care fig. 15 si 16 sunt
reprezentari schematice;

- fig. 17 este o reprezentare a unui femur;

- fig. 18 este o vedere in plan a unui alt distantier conform prezentei inventii;

- fig. 19 este o vedere laterald a distantierului din fig. 18;

- fig. 20 este o vedere a fetei frontale a unui distantier alternative conform
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prezentei inventii;

- fig. 21 este o vedere de sus a distantierului din fig. 20;

- fig. 22 este o vedere a fetei din stanga a distantierului din figura 20;

- fig. 23 este o vedere a fetei frontale a inca unui alt distantier alternativ conform
inventiei;

- fig. 24 este vedere partiald méritd a unui distantier care aratd maniera in care
acesta se angreneaza cu o proteza de cavitate cotiloida;

- fig. 25, 26 si 27 sunt vederi laterald, in plan $i, respectiv, a capatului, unei alte
intruchipari preferate a unui dispozitiv de fixare conform prezentei inventii;

- fig. 28 este o vedere in plan a unui burghiu;

- fig. 29 este o vedere in plan a unui departator;

- fig. 30 este o vedere in plan a unui extractor;

- fig. 31 si 32 sunt vederi in plan si, respectiv, laterald ale unui dorn;

- fig. 33 si 34 sunt vederi in plan ale suporturilor, ale protezei de cavitate stanga
Si, respectiv, din dreapta;

- fig. 35 este o vedere in plan a unui ansamblu maner;

- fig. 36 este o vedere in plan a unui maner de aliniere;

- fig. 37 si 38 sunt vederi laterald si, respectiv, in plan ale unui prim distantier;

-fig. 39 si 40 sunt vederi laterala si, respectiv, in plan ale unui al doilea distantier;

-fig. 41 si 42 sunt vederi laterala si, respectiv, in plan ale unui al treilea distantier;

- fig. 43 si 44 sunt vederi laterald si, respectiv, in plan ale unui cadru de aliniere;

- fig. 45 este o vedere in sectiune transversala printr-un ansamblu dorn;

- fig. 46 $i 47 sunt vederi in plan si, respectiv, a capatului unui instrument pentru
strangere;

- fig. 48 si 49 sunt vederi in plan si, respectiv, a capétului activ ale unui
instrument pentru strangere aratat in fig. 46 si 47;

-fig. 50 si 51 sunt vederi in plan ale elementelor distantiere pentru operare la un
sold stang si, respectiv, un sod drept;

- fig. 52 si 53 sunt vederi in plan si, respectiv, a capatului unui distantier
suplimentar cu latime medie;

- fig. 54 si 55 sunt vederi in plan si, respectiv, a capatului unui distantier
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suplimentar cu latime mare;

- fig. 56 este o vedere laterala a unui stift extractor;

- fig. 57 si 58 sunt vederi in plan $i, respectiv, a capatului unui stift;

- fig. 59 pand la 62 sunt vederi in plan de Suruburi;

- fig. 63, 64 si 65 sunt vederi laterald, in plan si, respectiv, a capatului, unei alte
intruchipari preferate a unui dispozitiv de fixare conform prezentei inventii;

-fig. 66 este o vedere de perspectiva a unui pacient imediat inainte de inceperea
operatiei chirurgicale de inlocuire a articulatiei soldului, ilustrand un suport pelvic si locul
inciziei initiale fata de proeminenta marelui trohanter,;

- fig. 67 este o vedere de perspectiva care arata un dispozitiv de fixare conform
uneiintruchipari preferate a inventiei care este aplicat pe un femurinainte de realizarea
osteotomiei colului femural;

- fig. 68 este o vedere de perspectiva care ilustreaza un capat al extractorului din
- fig. 30 aplicat pe un cap femural care a suferit osteotomia,

- fig. 69 este o vedere de perspectiva care ilustreaza o parte a unui instrument
de aliniere a protezei de cavitate aplicat |la cavitatea cotiloida a unui pacient; Si

- fig. 70 este o vedere de perspectiva care ilustreaza o parte a unui instrument
de aliniere a distantierelor aplicat la cavitatea cotiloida a unui pacient.

Dispozitivul de fixare chirurgical 1 este adaptat pentru aplicare pe un o0s, de
exemplu un femur 2, totusi se poate aprecia ca, prin modificari de detaliu, conceptul
inventiv poate fi aplicat pentru dispozitive de prindere adaptate pentru alte oase. Asa
cum este ilustrat cel mai bine in figura 17, femurul 2 include un cap femural 3, un col
femural 4 care este, deseori, desi nu exclusiv, sediul taieturii, Si marele trohanterul 5.
Daca chirurgul alege sé utilizeze proteza de cavitate cotiloida LINK T.O.P. si tijele
C.F.P. pentru operatia chirurgicalda de inlocuire a articulatiei coxofemurale, capul!
femural 3 trebuie sa sufere osteotomie (cu alte cuvinte, ,sa fie taiat"), cu tdietura
realizata de-a lungul unei linii transversale pe colul femural intr-o pozitie la aproximativ
1,5 cm de baza marelui trohanter 5. Bineinteles, alte proteze, cum ar fi echipamentu!
MARGRON THR si SP 2, pot necesita ca taierea sa se realizeze in alte locuri pe
femurul 2, de exemplu transversal prin marele trohanterul 5. Pentru aceste aplicatii,

geometria dispozitivului de fixare 1 este adaptatd conform cerintelor.
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Aceste mijloace de instalare se combina pentru a asigura ca dispozitivul de fixare
1 sa fie bine plasat pe femurul 2 si mentinut pe pozitie pentru a ajuta la alinierea
osteotomiei colului femural 4. in mod alternativ, dispozitivul de fixare 1 poate fi orientat
in celdlalt mod prin inversare, cu elementul sub forma de V 14 peste colul femural 4 $i
consolele 9 si 10 peste capul femural. Aceasta poate fi mai bine asigurata prin trecerea
unuia sau mai multor elemente de strangere cum ar fi stifturi prin corpul 8 sau consolele
9 si 10 in capul femural 3. Evident, lezarea capului femural 3 de catre elementele de
strangere nu intereseaza deoarece capul femural 3 urmeaza sa sufere osteotomie.
Dotarea cu stifturi a dispozitivului de fixare 1 la nivelul capului femural 3 poate fi apoi
folosita pentru a ajuta la indepartarea capului femural dupa ce a fost taiat, asa cum se
va discuta mai detaliat mai jos.

Mijloacele de ghidare 7 ainstrumentelor chirurgicale sunt dispuse intre elementul
14 sub forma de V si consolele 9 si 10. Aceasta ajuta la evitarea rotatiei sau deplasarii
dispozitivului de fixare 1 datorita forfelor care pot fi transferate de la instrumentul
chirurgical la dispozitivul de fixare 1. Mijloacele de ghidare a instrumentelor chirurgicale
7 sunt reprezentate de una sau mai multe caneluri 20 dispuse in grosimea corpului 8.
Exemplul de realizare preferat are trei caneluri 20. Fiecare canelura este dispusa intr-o
pozitie diferitd spre lateral pe corpul 8 astfel incat sa permité canelurilor 20 sa ghideze
un instrument chirurgical spre mai mult de o locatie predefinita pe formatiunea osoasa.
Locatiile predefinite sunt alese astfel incat sa corespunda cu proteze de diferite marimi.
De exemplu, un tip de proteze necesita sa se efectueze osteotomia colului femural 4
la o pozitie situata la 1,5 cm de baza trohanterului mare 5 si, prin urmare, una din
canelurile 20 este dispusa astfel incat sa ghideze instrumentul chirurgical catre aceasta
pozifie. Fiecare dintre canelurile 20 se extind transversal pe toata intinderea corpului
8 si sunt adaptate sa gazduiasca si sa ghideze un instrument chirurgical, de exemplu
o lama cu miscare rectilinie de du-te vino cum ar fi un ferastrau oscilant. Poziionarea
canelurilor 20 atunci cand dispozitivul de fixare 1 este prins de femurul 2 este
reprezentate de catre liniile 21 din fig. 5.

in alte exemple de realizare preferate nereprezentate, pot fi facute adaptari
pentru a ghida diferite instrumente, de exemplu un tip de mijloace de ghidare a

instrumentelor un element cilindric cu gauri adaptat pentru a ghida un instrument taietor
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rotativ pentru gaurire.

Metoda chirurgicald preferatd conform inventiei de fata este potrivita in mod
particular pentru chirurgia de inlocuire a articulatiei coxofemurale in cazurile de
osteoartritd, artritd reumatoidd si osteonecroza. Totusi, nu este, in general,
recomandabild in urmatoarele circumstante:

- pentru utilizare la pacientii care au deformare anatomicd marcata a capului sau
colului femural;

- dacad pacientul este obez, ceea ce face dificild palparea reperelor
anatomice.

in timpul metodei preferate de realizare a operatiei chirurgicale de inlocuire a
articulatiei coxofemurale la un pacient, este preferatd o abordare chirurgicala
postero-laterald, desi sunt acceptate si alte abordari chirurgicale. in mod evident, pot
fi necesare alte abordari chirurgicale daca abordarea chirurgicald postero-laterala este
contraindicatd, de exemplu datoritd unor leziuni anterioare severe ale nervului sciatic.

Metoda preferatd incepe cu etapa a) - vizualizarea mareluitrohanter 5 sia colului
femural 4 de la pacient. Aceasta presupune realizarea unei incizii initiale in coapsa
pacientului cu lungime intre 3 cm si 7 cm, preferabil 5 cm. Un capét al inciziei incepe
la aproximativ 1 cm pand la 3 cm in spatele trohanterului mare 5 $i se curbeaza
posterior de acesta. Fata posterioara a colului femural 4 este vizualizata prin detasarea
tendonului tricipital al pacientului, care poate fi prins cu o pensa pentru re-atasare
ulterioara. Este realizatd, de asemenea, o capsulectomie pentru a expune total colul
femural 4. Este important de mentionat cd in aceasta etapd capul femural 3 nu este
dislocat. Piciorul pacientului este mentinut intr-o pozitie la aproximativ 45° de verticala,
preferabil cu un suport pentru picior. Poate fi, de asemenea, de ajutor pentru chirurg sa
utilizeze o sursa de lumina pe cap.

Etapa b) presupune aplicarea pe femurul 2 a unui dispozitiv de fixare avand
mijloacele de ghidare a instrumentelor chirurgicale, astfel incat mijloacele de ghidare
a instrumentelor chirurgicale sa fie situate proximal fata de colul femural, asa cum este
ardtat in figura 9. Dispozitivul de fixare este preferabil asa cum este descris mai sus. O
buna prindere a dispozitivului de fixare de femurul 2 face ca mijloacele de ghidare a

instrumentelor chirurgicale sa fie dispuse aproximativ la o distanta predefinita de baza
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trohanterului mare 5. Mai particular, distanta predefinitd este intre 10 mm si 20 mm Si
in exemplul de realizare preferat, cel putin una dintre canelurile 20 este dispusad la 15
mm de baza trohanterului mare 5.

Optional, chirurgul poate forma o crestatura 22 in colul femural 4 pe fata capului
femural 3 cu locatia 26 a taieturii de osteotomie. Crestatura 22 este formata, preferabil,
inainte de taierea prin osteotomie. Crestatura poate fi formata prin aplicarea scurta a
unei lame a unui ferdstrdu oscilant cu miscare de du-te vino pe colul femural 4 sau
capul 3.

Etapa c) implica utilizarea mijloacelor de ghidare a instrumentelor chirurgicale
pentru a ghida uninstrument taietor astfel incat sa realizeze osteotomia colului femural.
in mod tipic, lama unui ferastrau oscilant este introdusa intr-una din canelurile 20 astfel
incat sd se pozitioneze pe colul femural 4 la locatia de osteotomie, desi pot fi folosite
alte mijloace de taiere. Ferastraul oscilant este apoi pornit producand miscarea de du-te
vino a lamei taietoare i lama oscilanta este migcata progresiv in sens transversal pe
colul femural 4 conform ghidarii de catre canelura 20 pana cand capul femural 3 $i 0
parte din colul femural 4 sunt separate prin osteotomie.

Etapa d) presupune indepartarea capului femural retezat din 'articulatia
coxofemurald a pacientului. Pot fi folosite mai multe tehnici pentru a realiza aceasta
operatiune. De exemplu, un departdtor 23 aratat in figura 8 poate fi utilizat ca levier
pentru a scoate capul femural 4 retezat din articulajia coxofemurald. Crestatura 22
poate asigura un loc convenabil la care sa se ia punct de sprijin cu departatorul 23
pentru a scoate capul femural 3, asa cum este ardtat in figura 10. O portiune 24 a
departatorului 23 este prevazutad cu mijloace de taiere, cum ar fi o muchie ascutita,
pentru a ajuta la retezarea tendonului 25 care retine capul femural 3 in interiorul
articulatiei coxofemurale 26. Muchia ascutita 24 este dispusa intre proemineniele 27 si
28 care ajuta chirurgul sa manipuleze chiureta 23 astfel incat muchia ascutitd 24 sa fie
directionata spre tendonul 25. Cu alte cuvinte, chirurgul plaseaza departatorul 23 astfel
incat proeminentele 27 si 28 sa fie de o parte si de alta a tendonului 25, apoi chiureta
este miscata de-a lungul axului sdu longitudinal spre tendonul 25 pentru a permite ca
muchia ascutita 24 sa sectioneze tendonul 25.

Poate fifolositd o metoda alternativa pentru indepartarea capului femural 4 daca
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dispozitivul de fixare a fost prins de capul femural 3 prin stifturi aga cum s-a mentionat
mai sus. In acest caz poate fi aplicatd o fortd la dispozitivul de fixare 1, care este
transferatd prin intermediul stifturilor la capul femurat 3. in unele cazuri, aceasta forta
poate fi suficientd pentru a indeparta capul femural 3 din articulatia coxofemurala. in
alte cazuri, aceasta forta poate ajuta alte mijloace de indepartare, cum ar fi depértatorul
23 mentionat mai sus.

Se va aprecia de cétre specialistii in domeniu faptul ca osteotomia colului femural
4 Tnainte de indepartarea capului femural 3 sectionat, evita in mod avantajos cerintele
din stadiul tehnicii de a disloca mai intai articulatia coxofemurald, evitand astfel sau
reducand la minim lezarea care se poate produce $i simplificAnd procedura chirurgicala.

Dupa indepartarea capului femural sectionat 3, operatia chirurgicald de inlocuire
a articulatiei coxofemurale poate fi finalizatd in conformitate cu tehnicile din stadiul
tehnicii. Totusi, sunt evidentiate mai jos un numar de imbunatatiri suplimentare la
procedura chirurgicald cunoscuta.

O metoda din stadiul tehnicii pentru implantarea unei tije protetice in corpul
femural implica introducerea unui compresor de os in canalul femural. O alternativa
oferitd de exemplul de realizare preferat al prezentei inventii include etapele de:

e) plasare a unui fir de ghidare 29 in canalul femural 30 al unui corp femural 31
de la pacient; (se refera la figura 11)

f) utilizare a firului de ghidare 29 pentru a ghida un alezor flexibil 32 astfel incat
sa sape o gaura in canalul femural 30; si

g) inserare a unei tije protetice 33 in gaura, astfel incat un prim capat 34 al tijei
33 si se extinda in exteriorul capatului corpului femural 31. in mod alternativ, este
posibil sa se utilizeze o tija de proba detasabila in locul tijei definitive 33. Apoi, dupa ce
a fost a fost verificatd inlocuirea articulatiei coxofemurale si s-a obtinut un rezultat
satisfacator, componentele reale sunt implantate in locul componentelor de proba
detasabile.

Metoda din stadiul tehnicii pentru alezarea unei cavitdti in cavitatea cotiloida
implica alinierea vizuald a instrumentului de alezare. Prin contrast, etapa de alezare a
cavitatii cotiloide pentru a primi o protezd de cavitate cotiloidd in conformitate cu
prezenta inventie include etapele de:
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h) plasare a primului capat 34 in cavitatea cotiloida de la un pacient;

) inserare a distantierelor 35 (denumite, de asemenea, ,acadele") intre capatul
corpului femural 31 gi cavitatea cotiloida;

j) utilizarea unui distantier 35 pentru a determina puncte de referinta pe cavitatea
cotiloida de la pacient (se refera la figura 12); si

k) utilizarea respectivelor puncte de referintd 36 pentru asigura ghidare pentru
alezarea cavitdtii cotiloide.

Mai particular, exemple de distantiere 35 utilizate in etapa i) sunt asa cum se
ilustreaza in fig. 6 si 7. Scopul lor este de a plasa femurul aproximativ in pozitia care se
presupune ca va fi cea finalda dupa terminarea operatiei. Marcajele 40 si distantierele
35 ofera ghidare pentru determinarea punctelor de referintd in etapa j). Preferabil,
punctele de referinta 36 sunt cauterizate pe cavitatea cotiloida folosind un element de
cauterizare similar ca functionare cu varful incalzit al unui ciocan de lipit. Distantierele
35 includ un maner 37 si o canelurd 38 pentru plasarea pe primul capat 34 al tijei
protetice 33.

Centrul punctelor de referintd 36 stabilite in etapa j) asigurd un punct de pornire
pentru alezarea cavitatii cotiloide din etapa k). Aceasta oferd o alternativa mai sigura
Si mai corecta fata de tehnica de alezare din stadiul tehnicii prin care este realizata
vizual alinierea.

Alte exemple de distantiere 100 care pot fi folosite in etapele i) sij) suntilustrate
infig. 20 panala 24. Aceste distantiere 100 includ o margine circumferentiald exterioara
123 care are o0 raza a curburii care se aseamana foarte mult cu raza de curburd a unei
proteze de cavitate cotiloidd 104. in exemplul de realizare preferat, raza curburii
marginii circumferentiale exterioare 123 se potriveste cu raza curburii celei mai mici
dintr-un domeniu de proteze de cavitate cotiloida 104. in etapa j), chirurgul utilizeaza
marginea 123 ca ghidare atunci cand se cauterizeaza punctele de referintd 36 pe
cavitatea cotiloida inainte de alezarea din etapa k).

Metoda chirurgicald de inlocuire a articulatiei coxofemurale din stadiul tehnicii
presupune ca medicul chirurg sa faca o estimare profesionistd a marimii necesare a
componentelor protetice, cum ar fi mérimea protezelor de col/cap femural i de cavitate

cotiloida. Apoi articulatia coxofemurala este asamblata temporar folosind componente
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de proba care au marimea estimata. Daca articulatia coxofemurala rezultata nu este
satisfacatoare, de exemplu datoritd unei tensiuni tisulare incorecte, articulatia este
dezasamblatd si sunt utilizate componente de probd cu mdrime diferita. Metoda
preferatd din prezenta inventie ofera o alternativa pentru aceasta procedura din stadiul
tehnicii prin utilizarea din nou a distantierelor 35. Asa cum este aratat cel mai bine in
figura 18, unul sau mai multe dintre distantierele 35 sau 45 au o suprafata sferica 48
dispusa central, care mimeaza forma capului femural astfel incéat sa functioneze ca un
cap femural de proba. in unele exemple de realizare, suprafata sferica 48 este o
semisfera care corespunde cu o parte din capul protetic. Distantierul 35 sau 45 care are
suprafata sferica 48 este dispus pe primul capat 34 al tijei 33 cat mai aproape de
proteze de cavitate cotiloida astfel incat suprafata sferica 48 priveste spre proteza de
cavitate cotiloida. Grosimea 39 a fiecarui distantier 35 este aleasa dupa marimile
disponibile ale componentelor protetice. De exemplu, o componenta protetica din stadiul
tehnicii este disponibild in trei marimi, 40 mm, 43,5 mm s$i 47 mm. in acest caz grosimea
39 a cel putin doua distantiere 35 este 3,5 mm, astfel incat sa corespunda cu cresterile
de marime dintre componentele protetice disponibile. Aceste doua distantiere au fete
paralele plate 46 si 47. Efectele utilizarii componentelor protetice de marimi diferite
poate fi mimat prin utilizarea de diferite numere sau grosimi de distantiere 41. De
exemplu, marginile a trei distantiere 35 sunt ilustrate aplicate la primul capat 34 al tijei
protetice 33 in figura 14. Aceasta mimeazd distantarea realizatd prin utilizarea
componentei protetice de 47 mm. Daca sunt utilizate doua dintre distantierele 35,
aceasta mimeaza spatierea asociatd cu o componenta protetica de 43,5 mm, si asa mai
departe. Asa cum este aratat cel mai bine in figura 14, un alt distantier 45 este sub
forméa de pana. Forma de pana determind anteversiunea (inclinarea spre anterior sau
,orientarea") protezei de cavitate cotiloida si a tijei femurale protetice. Este necesara o
forma de pané inversatd dacd se adoptd o abordare chirurgicald anterioara sau
antero-laterala. Forma de pana se ingusteaza spre varf de la o latime maxima de 14
mm pana la o Iatime minima de aproximativ 3,5 mm.

Alte exemple de realizare de distantiere 100 adaptate pentru a regla
anteversiunea protezei de cavitate cotiloida 103 sunt aratate in fig. 20 pana la 24.
Distantierul 100 include un maner 101 care prezintd un prim capat 102. Mijlocul de
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aliniere 103 este dispus la, sau langa, primul capat 102. Mijlocul de aliniere 103 este
adaptat pentru a se prinde de o proteza de cavitate cotiloida 104 astfel incat, in timpul
utilizarii, proteza de cavitate 103 este pozitionata intr-o pozitie predefinita fata de
cavitatea cotiloida a pacientului.

Mijlocul de aliniere 103 prezinta un platou 105 adaptat pentru a urma un platou
corespunzator 106 al protezei de cavitate cotiloida 104. Mijlocul de aliniere 103 include
mijloace de angrenare care sunt reprezentate de una sau mai multe console 119
adaptate sa se angreneze cu o suprafata concava interna 120 a protezei de cavitate
cotiloida 104. Platoul 105 este reprezentat printr-o suprafata semicirculara 107 si este
dispus sub un unghi ascutit 111 fata de un plan 112 definit de catre manerul 101. Prin
urmare, mijlocul de aliniere 103 este reprezentat de un element cu forma de panda 110
dispus pe primul capat 102. Preferabil, unghiul 111 este in intervalul de la 5° pana la
25°. Mai preferabil, unghiul 111 este in intervalul de la 10° pand la 20° si in exemplul de
realizare preferat unghiul 111 este de aproximativ 15°. Acest unghi 111 este ales astfel
incat sa corespunda cu un unghi natural al inclinatiei articulatiei coxofemurale.

in exemplul de realizare preferat, geometria mijloacelor de aliniere fatd de maner
este aleasd astfel incat sa fie potrivita pentru o abordare chirurgicala postero-laterala
pentru chirurgia soldului. Desigur, alte abordari chirurgicale pot necesita geometrii usor
variate, de exemplu geometria manerului diferita aratata in 23 comparativ cu figura 20
este potrivita cu alte abordari chirurgicale. Scopul general este de a asigura ca atunci
cand distantierul 100 este aplicat pe un capat expus 34 al unei tije protetice femurale
33, mijloacele de aliniere 103 sa pozitioneze proteza de cavitate cotiloida 104 cu o
ante-versiune aproape identica cu ante-versiunea cavitatii protetice 104 doritd dupa
terminarea operatiei chirurgicale.

Mijloacele de aliniere 103 includ o canelura 108 care este adaptata sa
gazduiasca un capat proeminent 34 al unei tije femurale protetice 33. Dupa ce capatul
34 al tijei 33 este agezat in canelura 108, distantierul 100 angreneaza tija 33 intr-o
maniera similard cu modul in care distantierul 45 angreneaza capatul 34 al tijei in figura
14.

Unghiul de inclinare al protezei cavitdfii cotiloide fata de tija protetica 33 trebuie

sa fie copia cat maifideld a geometriei naturale a articulatiei coxofemurale. Dupa cum
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se roteste distantierul 100 in jurul unui ax de rotatie 118, se modifica directia unghiului
de inclinare de 15°. Pentru a oferi chirurgului o ghidare care sa-i indice daca mijiocul de
aliniere 103 este pozitionat in respectiva pozitie predefinité fata de cavitatea cotiloida
a pacientului, este dispus un mijloc de orientare a ghidarii 109 pe distantierul 100 la sau
langa al doilea capat 113. Mijlocul de orientare a ghidarii 109 include un fir cu piumb
114 dispus cu posibilitate de rotatie pe un distantier 100 astfel incat s& atarne aproape
vertical sub actiunea gravitatiei. Firul cu plumb 114 este fixat cu posibilitate de rotatie
la un element circular 115 al distantierului 100 printr-un pivot 116. Un punct de referinta
117 este dispus pe respectivul distantier 100 astfel incét firul cu plumb 114 atarna in
aliniere cu punctul 117 atunci cand mijlocul de aliniere 103 este situat in respectiva
pozitie fatd de fatd de cavitatea cotiloida a unui pacient. Cu aite cuvinte, atunci cand
distantierul 100 si-a luat pozitia de rotatie necesara fata de axa de rotatie 118, firul cu
plumb 114 atarna pe linie cu punctul de referinid 117, asa cum este aratat in fig. 20 si
23. Prin urmare, daca pacientul este intins pe o parte, canelura 108 este prinsa de
capatul 34 al corpului protezei si distantierul 100 este rotit in jurul axului 114 pana cand
firul cu plumb 114 este aliniat cu punctul de referintd 117, atunci proteza de cavitate
cotiloida 103 va avea ante-versiunea necesara fata de tija 33. Aceasta inseamna ¢4,
atunci cand este utilizat corect, distantierul asigura ca terminatia mai groasa 121 a
elementului cu forma de pand 110 sa fie dispusa spre fata pacientului si capatul mai
subtire 122 sa fie dispus spre spatele pacientului. Prin urmare, inclinarea de 15° este
orientatd spre partea frontald exterioard a pacientului, copiind geometria naturald a
articulatiei coxofemurale.

Mai particular, metoda preferatd de determinare a marimii necesare a
componentei protetice include etapele de:

l) plasare a unui cap de proba 41 pe primul capat 34;

m) plasare a unei proteze de cavitate cotiloida 42 in cavitatea cotiloida alezata
(se refera la figura 13);

n) plasarea respectivului cap de proba 41 in interiorul respectivei proteze de
cavitate cotiloida 42; si

0) inserare a unuia sau mai multor distantiere 35 intre capatul corpului femural

31 si capul de proba 41 pana cand este obtinuta o potrivire dorita intre capul de proba
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41 si proteza de cavitate cotiloida de proba (se referd la fig. 13, 14, 15 si 16); Si

p) corelarea numarului de distantiere sau marimii distantierelor 35 cu o marime
doritd a componentei protetice.

Chirurgul determind in etapa o) daca a fost obtinutd potrivirea necesara intre
capul de proba 41 si proteza de cavitate cotiloida 42 prin examinarea unor factori cum
ar fi tensiunea tisulard, alinierea componentelor, lungimea piciorului, etc. Dupa ce s-a
determinat marimea necesara a componentelor protetice in etapa n), componentele
protetice de proba 41 si 42 (figura 15) sunt inlocuite cu componentele protetice finale
43 si 44 (figura 16), desi proteza de cavitate cotiloida nu este cuplata in acest moment.
inca o utilizare a distantierelor 35 determina orientarea finald si corectd a protezei de
cavitate 44 la tija 33, apoi proteza de cavitate este presata ferm pentru a fi fixata
definitiv pe locul sdu. Este pusa cdptuseala in proteza de cavitate cotiloida 44, urmata
de capul protetic 43 care este redus. Dupéa ce domeniul de migcare al noii articulatii a
fost confirmat, straturile tisulare sunt inchise si tendonul tricipital este re-atasat.

Instrumentele ilustrate in fig. 25 pana la 65 formeaza impreuna un exemplu de
realizare preferat al unui kit pentru realizarea procedurii chirurgicale preferate. Aceasta
procedurd chirurgicald preferatd incepe cu asezarea pacientului in pozitia laterala cu
campul operator cat mai deasupra asa cum este ardtat cel mai bine in figura 66.
Preferabil este utilizat un suport pelvic 230 pentru a mentine pacientul in pozitia
necesard. De asemenea preferabil, temperatura membrului pacientului este micsorata
inainte de si in timpul operatiei.

Expunerea campului operator incepe cu o incizie cu lungime de aproximativ 5
cm de-a lungul unei linii 231 care este facuta la aproximativ 2 cm inapoia proeminentei
(aratata ca linia 232 in figura 66) mareiui trohanter 5. Fascia tensoare este apoi incizata
si chirurgul realizeaza o disectie profunda pana cand colul 4 al femurului 2 este expus.
Sunt utilizate agrafe de fixare sub linia pielii $i intermitent. Aspectul posterior al colului
femural 4 este expus prin detasarea tendonului tricipital si micii rotatori externi sunt
pringi cu o pensd metalicd pentru re-atasare ulterioard. Printr-o capsulectomie se
expune fosa trohanteriand (ceea ce inseamna baza marelui trohanter 5) si expune i
mai mult colul femural 4 si apoi sunt indepartate osteofitele accesibile ale cavitatii

cotiloide. Spre deosebire de metodele chirurgicale de inlocuire a articulatiei
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coxofemurale din stadiul tehnicii, capul 3 nu este indepartat in acest moment. Chirurgul
poate opta sa foloseascd o sursa de lumind la cap pentru a ajuta la vizibilitate.
Preferabil orice fluid de irigare utilizat in timpul operatiei chirurgicale este racit pentru
a reduce la minim sangerarea.

Piciorul este plasat intr-un suport pentru picior $i mentinut la aproximativ 45 de
grade fata de verticald. Chirurgul apuca dispozitivul de fixare 140 de manerul sau 141
si manipuleaza capul 210 al dispozitivului de fixare prin plaga pacientului si pe colul
femural 4, asa cum este ilustrat cel mai bine in figura 67. Capul 210 al dispozitivului de
fixare 140 include mijlocul de instalare a dispozitivului de fixare reprezentat de o tija
alungita care actioneaza ca distantier 142. Distantierul 142 are un capat 211 care
urmeaza linia fosei trohanteriene astfel incat sa pozitioneze canelura 143 a
dispozitivului de fixare 140 in pozitia necesara, care, in exemplul de realizare preferat,
este intre 5 mm si 25 mm si cel mai preferabil 15 mm fatd de fosa trohanteriana.

Prima varianta a dispozitivului de fixare 140, asa cum este aratata in figura 67,
este adaptata pentru utilizare la articulatia soldului stang a pacientului. Singura diferenta
importanta intre cele doua variante este ca distantierul 142 este dispus pe fete opuse
ale capului 210.

Sunt asigurate mijloace suplimentare de instalare a dispozitivului de fixare,
printr-o suprafatd 212 adaptata pentru a gézdui o formatiune osoasa. Aceasta suprafata
212 este prevazuta cu reliefurile 146 pe baza capului 210 care sunt adaptate pentru a
se cupla cu reliefuri de pe femur.

Dupa ce dispozitivul de fixare a fost situat corect, sunt introduse mijloace de
fixare cum ar fi stifturi, 143, asa cum se arata in fig. 57 si 58, prin orificiile 144 din capul
210 al dispozitivului de fixare 140 si in capul femural 3.

Canelura 143 este orientaté sub un unghi ascutit catre dimensiunea alungitd a
tijei 142, cu un unghi care este dependent de unghiul necesar al téieturii pentru a se
potrivila componentele protetice particulare care trebuie utilizate in operatie. Canelura
143 functioneazé ca un mijloc de ghidare a instrumentelor chirurgicale care este asezat
prin intermediul dispozitivului de fixare 140 intr-o pozilie corecta pentru realizarea
osteotomiei colului 4. in mod avantajos, osteotomia este realizata in timp ce capul

femural 4 este incéa situat in interiorul cavitdtii cotiloide. Chirurgul poate realiza o
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osteotomie secundara in pana daca este totusi necesar.

Dupa osteotomia colului 4, capul femural 3 este inclinat spre in fata si este
indepartat folosind una sau mai multe dintr-un numar de optiuni posibile. Burghiul 147,
asa cum este aratat in figura 28, poate fi utilizat pentru a fora o gaura 233 in capul
femural 3.

Elementul filetat 148 cu auto-ingurubare al extractorului 149 este apoi insurubat
in gaura 233 prin invartirea manerului 150. Dupa patrunderea in capul femural 3,
chirurgul exercitd o forta directionata spre inafarda asupra manerului 150 care este
transmisa asupra capului femural 3 astfel incat sa indeparteze capul femural 3. O aita
optiune, care poate sau nu sa fie utilizatd cu extractorul 149 este oferitd de catre
departatorul 151. Capatul distal 152 se ingusteaza pana la formarea unei muchii care
poate fiintrodusa sub capul femural 3 pentru a ajuta la manevrarea tip parghie a capului
3 afara din cavitatea cotiloida. Capatul ingustat 152 poate sa fie folosit Si pentru a
sectiona tendonul care tine capul femural 3 in interiorul cavitatii cotiloide. Alte optiuni
pentru indepartare includ sectionarea sau fractionarea capului 3.

Pentru urmatoarea etapa chirurgicald piciorul pacientului este mentinut
perpendicular fatd de masa de operatie. Femurul proximal este pregéatit in conformitate
cu tehnicile standard din stadiul tehnicii folosind un trocar suld siun ghidaj. Sunt plasate
instrumente Hohmann cu varf (adica retractoare) pe ambele fete ale colului femural 4.
in mod alternativ, un instrument Hohmann lat bont poate fi aplicat sub colul 4 astfel
incat sa ridice colul 4.

Un compresor de os se poate monta pe dornul 153 la suprafata de purtare 154
si este mentinut pe loc de catre un stift 156. Compresorul pentru os este condus in axul
longitudinal al femurului 153 prin lovirea capatului proximal 157 cu un ciocan, un ciocan
de lemn sau alt instrument adecvat. Acest proces conduce la formarea unei gauri in
canalul femural pentru instalarea ulterioara a unei tije 34 (vezi mai jos). Suprafata de
purtare 154 adornului 153 este dispuse lateral fatd de elementul longitudinal alungit 155
pentru a permite chirurgului s& manuiasca mai usor compresorul de os in directia
corecta in timp ce strecoara si manipuleaza dornul 153 prin plaga pacientului. Aceasta
ajuta la reducerea la minim a riscului ca respectivut compresor de os sé fie introdus in

femur sub un unghi care sa poata provoca ruperea unei margini exterioare a femurului.

19

/l
/

//1L



A=2008-00473- -
01 -1 2002

Un alezor pentru calcar este apoi utilizat pentru a forma un platou circular pe capatul
colului 4. Femurul este acum gata pentru inserarea unei tije protetice, care se
realizeaza dupa inserarea protezei de cavitate cotiloida asa cum este descris mai jos.

Chirurgul aseaza apoi membrul pacientului intr-o pozitie neutrd pe masa de
operatie pentru a face pregatirile pentru alezarea cavitaiii cotiloide. Un instrument
Hohmann cu varf este plasat apoi pe marginea anterioara a cavitatii cotiloide. Cavitatea
cotiloida este apoi alezata intr-o maniera pas cu pas folosind diametre crescatoare.

Pentru a insera proteza de cavitate cotiloida in cavitatea cotiloida alezata, este
asamblat un instrument de aliniere a protezei de cavitate 167, din urmatoarele trei
componente: manerul de aliniere 159 ardtat in figura 36, manerul 213 aratat in figura
35 si fie suportul de proteza de cavitate de stanga 158, fie suportul de proteza de
cavitate de dreapta 158, asa cum este aratat in fig. 33 si, respectiv, 34. Manerul de
aliniere 159 include un corp 182 care prezinta un capat distal 161 si un capét proximal
223, cu un maner 182 situat intre capete. Un reper, sub forma unui fir cu plumb 172,
este dispus la capatul proximal 223. Reperul 172 este adaptat pentru a indica daca
proteza de cavitate cotiloida este intr-o orientare predefinita fata de cel putin un prim
plan dintr-un sistem de referinta.

Un conector care include un guler filetat pe interior 163, este dispus la capatul
distal 161.

Suportul de proteza de cavitate 158 fie de stanga, fie de dreapta este atasat la
manerul de aliniere 159 prin mijlocul de atasare 160 dispus pe un capét proximal 164
al suportului de proteza de cavitate 158. Mai particular, mijlocul de atasare 160 include
o proeminenta 169 care intra in sistem cheie in conectorul de pe capatul distal 161 al
manerului de aliniere 159 pentru a asigura o corecté aliniere relativa intre cele doua
componente. Dupad ce s-au cuplat in sistem cheie unul in altul, gulerul cu filet intern 163
angreneaza filetul extern 224 de pe suportul protezei de cavitate 158 pentru a fixa cele
doud componente una de alta.

Manerul 213 oferd chirurgului si alte parghii pentru manipularea instrumentului
de aliniere a protezei de cavitate 167. Pentru a conecta manerul 213 cu suportul de
proteza de cavitate 158, un filet extern 163 de pe méanerul 213 se cupleaza in sistem
surub cu un filet intern 162 dispus n interiorul suportului de proteza de cavitate 158.
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Instrumentul de aliniere a protezei de cavitate rezultat 167 este asa cum se
ilustreaza in figura 69 (desi cu o parte a suportului de proteza de cavitate 158 eclipsat
datoritd inserarii in plaga pacientului 234).

Urmatoarea etapa este de atasare a protezei de cavitate cotiloidd de marime
potrivita la instrumentul de aliniere a protezei de cavitate 167. in functie de marimea
protezei de cavitate cotiloida, poate fi necesar un distantier 174, 215 sau 216.
Distantiere cu lafime variabild, asa cum este ilustrat in fig. 37 pana la 42, sunt
angrenabile cu un prim capat 168 al unei convexitati 170 care este dispusa pe capatul
distal 165 al suportului de proteza de cavitate 158. Mai particular, o proeminenta 166
dispusa pe distantierul 174 este angrenabild strans prin presare cu o deschidere
corespunzatoare 214 prevazuta pe primul capat 168 al convexitatii 170.

Chirurgul alege un distantier 174, 215 sau 216 care are o latime adecvata
pentru a se potrivi cu marimea protezei de cavitate de inserat in articulatia
coxofemurald a pacientului. Pentru cea mai mica protezé de cavitate cotiloida nu este
necesar nici un distantier 174. Distantierele 174, 215 $i 216 sunt elemente consumabile
fabricate din material plastic ce sunt proiectate sa fie folosite numai la o singura
operatie. Kitul de instrumente include patru suruburi 217, 218, 219 si 220 cu lungimi
diferite asa cum este ilustrat in fig. 59 pana la, respectiv, 62. Prin urmare, acest
aranjament de suruburi si distaniiere este util pentru patru marimi de proteze de cavitate
cotiloida, corespunzand respectiv la:

- proteza de cavitate cotiloida marimea 1 : surubul 217 $i nici un distantier;

- proteza de cavitate cotiloida marimea 2 : surubul 218 si distantierul 174;

- proteza de cavitate cotiloida marimea 3 : surubul 219 si distantierul 215; si

-proteza de cavitate cotiloida marimea 4 : surubul 220 si distantierul 216.

Preferabil suruburile 217, 218, 219 si 220 prezintd un cap cu locas hexagonal
221. Fiecare surub are o lungime care este suficienta pentru a se intinde axial prin
orificiul 214 al convexitatii 170, cu capul 222 al surubului invecinat cu al doilea capat
171 al convexitatii 170 si capatul filetat 223 iesind imediat dupa primul capat 168 al
convexitatii 170 si, de asemenea, imediat dupa oricare din distantierele 174, 215 sau
216 care poate fi angrenat cu primul capat 168. Varful proeminent al capatului filetat
223 este posibil de angrenat prin insurubare cu proteza de cavitate cotiloidd 104. in
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acest mod proteza de cavitate cotiloida este montatd pe instrumentul de aliniere a
protezei de cavitate 167. Mai particular, proteza de cavitate cotiloida este angrenaté cu
suportul de proteza de cavitate 158 astfel incat fata concava a protezei de cavitate
cotiloida priveste spre al doilea capat 171 al convexitatii 170.

Chirurgul manipuleaza apoi instrumentul de aliniere a protezei de cavitate 167
in plaga 234 asa cum este aratat in figura 69 astfel incat proteza de cavitate este langa
cavitatea cotiloida alezatd. Acum este necesar sa se orienteze instrumentul de aliniere
a protezei de cavitate 167 astfel incat sa asigure ca proteza de cavitate cotiloida are o
orientare corecta din punct de vedere anatomic pentru inserarea in cavitatea cotiloida
alezata. Aceasta se realizeaza in raport cu reperul 172 de pe manerul de aliniere 159
in combinatie cu un cadru de aliniere 176.

Reperul 172 are un ac 173 care functioneaza ca un fir cu plumb. Acul 173 este
dispus cu posibilitate de rotire pe un maner de aliniere 159 astfel incat sa atarne
aproape vertical sub influenta campului gravitational local. Reperul permite chirurgului
sd alinieze corect proteza de cavitate cotiloida in cel putin un prim plan prin pozitionarea
instrumentului de aliniere a protezei de cavitate 167 astfel incat acul rotitor 173 al firului
cu plumb 172 este pe linie cu un punct de referinia reprezentat de acul fixat 175.

Cadrul de aliniere 176 aratat in fig. 43 si 44 poate fi utilizat pentru a alinia cu
precizie proteza de cavitate cotiloida intr-un plan diferit de cel influentat de firul cu
plumb 172. Cadrul de aliniere 176 include un element al cadrului 177 care prezinta un
prim capat 178 $i un al doilea capat 179. Elementul 177 al cadrului este in general sub
forma de ,L" atunci cand este privit din lateral si forma de ,A" atunci cand este
reprezentat in plan. Un platou de sprijin 180 este dispus pe primul capét 178 si este
adaptat pentru a se sprijini pe 0 suprafata pland, in particular fata verticalda a mesei de
operatie. De exemplu, chirurgu!l poate utiliza genunchiul propriu pentru a presa platoul
de fixare 180 pe masa de operatie. Al doilea capat 179 al cadrului de aliniere 176 este
pozitionat langéd soldul pacientului.

Mijloacele de angrenare reprezentate de un element cu canelura 181 este dispus
pe al doilea capat 179 si este aliniat astfel incat sa se proiecteze spre soldul pacientului.
Caneluré deschisa la capete din elementul cu canelurd 181 descrie o suprafata

semicirculara 226 care are o razé internd a curburii care se potriveste cu o raza externa
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a curburii corpului 182 al manerului de aliniere 159. Cu alte cuvinte, canelura 225 are
o marime astfel incat sd gazduiasca si sa directioneze corpul 182 al ménerului de
aliniere 159. Geometria este astfel incat angrenarea manerului de aliniere 159 cu
mijloacele de angrenare 181 forteaza manerul de aliniere 159 sa capete o orientare
predefinitd in raport de un al doilea plan (diferit de primul plan asociat cu firul cu plumb
172). Aceasta se intampla deoarece elementul cu canelura 181 are o latime 227
suficienta pentru a asigura ca atunci cand corpul 182 este angrenat cu elementul cu
canelura 181, axul longitudinal al corpului 182 sa se potriveasca cu axul elementului cu
canelurd 181. Mai particular, atunci cand corpul 182 este dispus in elementul cu
canelura 181, corpul 182 este aproape

perpendicular pe fata mesei de operatie.

Preferabil, soldul pacientului este mentinut pe masa de operatie intr-o pozitie
predefinita fatd de masa de operatie, de exemplu prin utilizarea un suport pelvic 230
si/sau alte mijloace de fixare a pozitiei pacientului pe masa de operatie. Atunci cand
fiecare din conditiile urmatoare sunt indeplinite:

- soldul pacientului este in pozitia predefinitd pe masa de operatie;
primul capat 178 al cadrului de aliniere 176 este sprijinit pe fata mesei de operatie langa
soldul pacientului astfel incat elementul cu canelura 181 sd priveasca spre soldul
pacientului;

- corpul 182 almanerului de aliniere 159 este angrenat cu elementul cu canelura
181; si

- acul rotitor 173 al firului cu plumb este aliniat cu acul fixat 175 astfel incat sa
indice ca proteza de cavitate cotiloida are orientarea predefinita;

- atunci chirurgul poate fi sigur ca proteza de cavitate cotiloida este pozitionata
corect pentru inserarea in articulatia coxofemurald a pacientului.

in acest moment chirurgul utilizeaz& ansamblul dorn 183, asa cum este ilustrat
in figura 45, pentru a impinge proteza de cavitate cotiloidd in cavitatea cotiloida alezata.
Mai particular, capul activ 184 al ansambiului dorn 183 este plasat pe al doilea capat
171 al convexitatii 170 si se loveste cu un ciocan sau un instrument similar pe suprafata
de impingere 185 in timp de chirurgul fine strans ansamblul dorn 183 prin intermediul
manerului 186. Acest proces conduce la fixarea protezei de cavitate cotiloida in
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cavitatea cotiloida alezata.

Instrumentul pentru strangere 187 este preferabil o cheie pentru suruburi cu cap
cu locas hexagonal, asa cum este ilustrat in fig. 46 si 47, care se potriveste cu locasul
hexagonal 221 al surubului 217, 218, 219 sau 220 utilizat pentru a fixa proteza de
cavitate cotiloida pe suportul de proteza de cavitate 158. Cheia pentru suruburi cu cap
cu locas hexagonal 187 are un capat activ rotunjit 188, care permite ca surubul 217,
218, 219 sau 220 si fie actionat dintr-un domeniu de unghiuri in afaré de alinierea
directa. Aceasta permite in mod avantajos un grad de libertate chirurgului pentru a
depasi dificultatile pe care le prezinta actionarea surubului printr-o plaga 234 la pacient.
Cheia pentru suruburi cu cap cu locas hexagonal 187 are, de asemenea, un maner 189
adaptat pentru usurarea rotatiei capului activ 188. Dupa ce surubul 217, 218, 219 sau
220 a fost dezangrenat din proteza de cavitate cotiloida, suportul de proteza de cavitate
158 este extras din corpul pacientului.

Daca se doreste, proteza de cavitate cotiloidda poate fi, optional, fixata
suplimentar in cavitatea cotiloida alezata prin mijloace de fixare cum ar fi un surub care
este insurubat prin proteza de cavitate cotiloida si in pelvisul pacientului. Apoi este
introdusa in proteza de cavitate o captuseald si un instrument bont Hohmann poate fi
inserat sub captuseald pentru a evita miscarea ulterioara.

Piciorul pacientului este acum mentinut intr-o pozitie verticala pentru a permite
introducerea tijei 33, de exemplu o tija C.F.P., in canalul femural. Dupa introducere, un
capat 34 al tijei 33 se proiecteaza in afara capatului femurului.

Acum este necesar sa se determine lungimea colului protetic necesara pentru
obtinerea unor valori corecte post-operatorii ale lungimii piciorului, tensiunii tisulare si
tensiunii musculare. Este plasat un cap de proba scurt pe tija si articulatia soldului este
redusa. Asa cum este aratat cel mai bine in figura 70, acum este asamblat un
instrument de aliniere a distantierelor 189 prin atasarea unui element distantier de
stanga sau de dreapta, dup@ cum este necesar, pe manerul de aliniere 159 intr-o
maniera similard cu modul in care suportul de cavitate cotiloida 158 a fost atasat mai
inainte laansamblul maner 159. Aceasta inseamna cad proeminenta 191 intrd ca o cheie
intr-un orificiu dispus Tn capatul distal 161 al ansamblului maner 159 si gulerul 163
angreneaza prin ingurubare capatul proximal 192 al elementului distantier 190.
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De asemenea similar cu ansamblul de mai inainte al instrumentului de aliniere
a protezei de cavitate 167, manerul 162 este insurubat in elementul distantier la nivelul
filetului intern 193 prezent langa capatul proximal 192 al elementului distantier 190. Cu
alte cuvinte, pentru asambla instrumentul de aliniere a distantierelor 189, se porneste
pur $i simplu cu instrumentul de aliniere a protezei de cavitate 167 si se inlocuieste
suportul de proteza de cavitate 158 cu elementul distantier 190.

Elementul distantier 190 include un distantier 194 care are o canelurd 195
adaptatd pentru a angrena un capat 34 al tijei 33. Aceasta situeaza distantierul 194 intre
capul de proba si capatul 34 al femurului, asa cum este aratat in figura 70 (desi capul
de proba este eclipsat in interiorul cavitatii cotiloide). Atunci cand este pozitionat
corespunzator, capul de proba este dispus in interiorul suprafetei hemisferice 203. Si
acum chirurgul poate utiliza firul cu plumb 172 si cadrul de aliniere 176 pentru a asigura
cadistantierul 194 si capul de proba sa fie orientate intr-o maniera corecta din punctde
vedere anatomic pe durata realizarii urmdtoarelor teste.

Cu distantierul 194 pe pozitie, chirurgul testeaza daca lungimea piciorului $i/sau
tensiunea tisulara si/sau tensiunea musculara sunt suficiente. Daca nu, chirurgul scoate
instrumentul de aliniere a distantierelor 189 si prinde ca o capsad un distantier
suplimentar cu latime medie 196 (asa cum este ilustrat in fig. 52 i 53) peste distantierul
194.

Distantierul suplimentar cu grosime medie 196 se prinde ca o capsa pe
distantierul 194 prin intermediul unor formatiuni de fixare prin presare 198 cu care sunt
prevazute cele douda componente. Daca lungimea piciorului si/sau tensiunea tisulard
Si/sau tensiunea musculara sunt inca insuficiente, procesul este reluat cu distantierul
suplimentar de lafime mare 197 care il inlocuieste pe distantierul suplimentar cu
grosime medie 196.

Cu alte cuvinte, procesul de testare este repetat cu distantierele 194, 196 sau
197 degrosimi diferite (sau cu un numar diferit de distantiere) pana cand este realizata
lungimea piciorului $i/sau tensiunea tisulara si/sau tensiunea musculara corecte din
punct de vedere anatomic. Apoi chirurgul isi noteaza grosimea distantierelor (sau
numarul de distantiere) care au dat rezultatele cele mai bune in conformitate cu o

schemé& de corelare predefinitd. De exemplu, daca este realizatd lungimea piciorului
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si/sau tensiunea tisulard si/sau tensiunea musculard corecte fara a avea nevoie de
distantier suplimentar 196 sau 197, este utilizat colul protetic cel mai scurt. Daca este
realizatd lungimea piciorului, etc. corecte prin utilizarea distantierului suplimentar cu
grosime medie 196, este utilizat un col protetic mediu. Daca este realizata lungimea
piciorului, etc. corecte prin utilizarea distantierului suplimentar cu grosime mare 197,
este utilizat colul protetic cel mai lung. Desigur, pot fi elaborate si alte scheme de
corelare pentru alte exemple de realizare ale inventiei.

Acest proces pentru stabilirea marimii necesare a protezelor pentru a realiza
lungimea piciorului, etc corecte, este preferabil fatd de metoda din stadiul tehnicii care
implica dislocarea repetata a articulatiei soldului pana cand este identificatd marimea
corecta a componentelor protetice.

Articulatia soldului este dislocata si componentele protetice test sunt inlocuite
acum cu componentele protetice definitive si articulatia soldului este redusa.
osteotomie; precizia si consistenta alezarii canalului femural si a cavitatii cotiloide sunt
imbunéatatite si procesul pentru stabilirea marimii si orientarii necesare a componentelor
protetice presupune in general mai putine probe si erori. in mod tipic, aceasta conduce
la realizarea unei proceduri chirurgicale in care insertiile ligamentare si musculare ale
pacientului experimenteazé o afectare minima, permitand reabilitarea mai rapida a
pacientului, cu mai putine dureri post operatorii. Alte avantaje care insotesc in mod tipic
exemplul de realizare preferat includ formarea unei cicatrici mai reduse, sangerarea Si
formarea de cheaguri mai redusa, risc redus de infectie, internare mai scurta si costuri
mai mici.

Articulatia soldului este dislocata si componentele protetice test sunt inlocuite
acum cu componentele protetice definitive si articulatia soldului este redusa. Chirurgul
are confirmat acum faptul c& piciorul pacientului are domeniul corect de miscare i
verifica de doud ori daca s-au realizat lungimea piciorului, tensiunea tisulard si
tensiunea muscularé acceptabile. Chirurgul finalizeaza operatia in maniera obisnuita
prin re-atasarea tendonului tricipital $i micii rotatori externi si inchide diferitele straturi.

Aplicarea unui pansament inghetat este recomandatd pentru a ajuta la
reabilitarea post-operatorie.

Stiftul extractor 199 poate fi utilizat daca se doreste sa se recupereze stifturile
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143 care au fost mai inainte introduse in capul femural 3 $i care raman incastrate in
capul femural 3 dupa ce a fost indepartat de la pacient. De asemenea, poate finecesar
sa se realizeze teste asupra capului femural 3, caz in care indepartarea stifturilor 143
poate fi obligatorie. Cu clestii 200 si 201 separati in sens radial, un stift 143 poate fi
inserat in deschiderea 202, pe langa elementul de angrenare 203. Clestii sunt apoi
stransi Tn sens radial laolalta astfel incat elementul de angrenare 203 exercita o forta
transversala asupra santurilor 228 dispuse langa capatul 229 al stiftului 143, facand
astfel ca stiftul extractor 199 sa prinda strans stiftul 143. Este apoi exercitata o forta
longitudinald asupra stiftului extractor 199 care este transferata la stiftul 143 pentru a
ajuta la extractia stiftului 143 din capul femural sectionat 3. Forta longitudinala poate fi
produsa prin lovirea cu un ciocan a proeminentei 204.

Se va aprecia ca metoda preferata pentru operatia chirurgicala de inlocuire a
articulatiei coxofemurale ofera un numar de avantaje in comparatie cu metodele din
stadiul tehnicii. in particular, nu este necesara dislocarea articulatiei coxofemurale
inainte de osteotomie; precizia Si consistenta alezarii canalului femural si a cavitatii
cotiloide sunt imbunatétite si procesul pentru stabilirea marimii si orientarii necesare
28 a componentelor protetice presupu‘ne in general mai putine probe si erori. in mod
tipic, aceasta conduce la realizarea unei proceduri chirurgicale in care inseriiile
ligamentare si musculare ale pecientului experimenteaza o afectare minima, permitand
reabilitarea mai rapida a pacientului, cu mai putine dureri post operatorii. Alte avantaje
care insotesc in mod tipic exemplul de realizare preferat includ formarea unei cicatrici
mai reduse, sangerarea si formarea de cheaguri mai redusa, risc redus de infectie,
internare mai scurta si costuri mai mici.

Desiinventia a fost descrisa prin referire la exemple specifice, se va aprecia de

catre specialistii in domeniu c& inventia poate fi intruchipata sub multe alte forme.
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1. Metoda de realizare a operatiei chirurgicale de inlocuire a articulatiei

coxofemurale, respectiva metoda cuprinzénd etapele de:
4)- vizualizarea unei prime formatiuni osoase femurale $t a unei a aoua formatiuni

osoase femurale ale pacientului;

5}— aplicarea unui dispozitiv de fixare, avand mijloace de ghidare a instrumentelor
chirurgicale, pe prima formatiune osoasa astfel incat respectivele mijloace de ghidare
a instrumentelor chirurgicale sé fie proximal de a doua formatiune osoasa femuralg;

¢/ - utilizarea mijloacelor de ghidare a instrumentelor chirurgicale pentru a ghida un
instrument de taiere astfel incat sa realizeze osteotomia celei de-a doua formatiuni
osoase femurale; Si ‘

a/)— indepértarea capului femural sectionat din articulatia coxofemurala a
pacientuiui.

2. Metoda in conformitate cu revendicarea 1, in care prima formatiune
osoasa femurald este marele trohanter si a doua formatiune osoasa femurala este
colul femural.

3. Metoda in conformitate cu revendicarea 1 sau 2 in care etapa a) include
practicarea unei incizii initiale pe coapsa pacientului cu lungime intre 3 cm i 7 cm.

4. Metoda in conformitate cu revendicarea 1, in care un capat al respectivei
incizii este la aproximativ 1 cm pana la 3 cm posterior de marele trohanter si in care
respectiva incizie se curbeaza spre posterior fala de respectivul capat.

5. Metoda in conformitate cu oricare dintre revendicarile 1 pana la 4, in care
etapaa) incluJe etapa de vizualizare a partii posterioare a colului femural prin detasarea
tendonului tricipital al pacientului.

6. Metoda in conformitate cu revendicarea 1, in care respectivul tendon tricipital
este ancorat de 0 pensa metalicd pentru re-atasare ulterioara.

7. Metoda n conformitate cu oricare dintre revendicarea 1, in care etapa a)
include etapa de realizare a unei capsulectomii pentru a expune colul femural.

8. Metoda in conformitate cu oricare dintre revendicarile 1 pandla 5, in care un
picior al pacientului este mentinut intr-o pozitie la aproximativ 45° fatd de verticala pe
durata a cel putin unora dintre etapele chirurgicale.

9. Metoda in conformitate cu revendicarea 8, in care respectiva pozitie a
respectivului picior este mentinuta printr-un suport de picior.

10. Metoda in conformitate cu oricare dintre revendicarile 1 pana la 4 in care
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dispozitivul de fixare din etapa b) este in conformitate cu oricare dintre revendicari
precedente.

11. Metoda in conformitate cu oricare dintre revendicdrile 1 pana la 5, in care,
atunci cand respectivul dispozitiv de fixare este aplicat pe femur, mijlocul de ghidare a
instrumentelor chirurgicale este dispus aproximativ la o distanta predefinita fatd de baza
marelui trohanter.

12. Metoda in conformitate cu revendicarea 5, in care respectiva distanta
predefinita este intre 10 mm si 20 mm.

13. Metoda in conformitate cu oricare dintre revendicarile 1 pana la 7 care
include suplimentar etapa de formare a unei crestaturi in colul femural pe fata capului
femural pe unde se practica osteotomia.

14. Metoda in conformitate cu oricare dintre revendicarile 1 pana la 8 care
include in plus etapele de:

Q}- plasare a unui fir de ghidare in canalul femural al corpului unui femur al unui
pacient;
;f) folosire a firului de ghidare pentru a fixa un alezor flexibil astfel incat sa sape
0 gaura in respectivul canal femural;
g) -inserare a unei tije protetice in respectiva gaura astfel incat un prim capéat al tijei
sé se extinda in afara unui capat al corpului femural.

15. Metoda in conformitate cu revendicarea 9, care include in plus etapele
ae:

h) plasare a respectivului prim capat in cavitatea cotiloida a pacientului;

i) inserare de distantiere intre capatul corpului femural si cavitatea cotiloida;

j) utilizare a unui distantier pentru a determina puncte de referinta pe cavitatea
cotiloida a unui pacient; si

k) utilizare a respectivelor puncte de referintd pentru a asigura ghidarea pentru
largirea (alezarea) cavitatii cotiloide.

16. Metoda in conformitate cu revendicarea 10, care include in plus etapele
de:

l) plasare a unui cap femural protetic de proba pe respectivul prim capat;

m) plasarea unei proteze a cavitatii cotiloide de proba in cavitatea cotiloida
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largita;

n) plasarea respectivului cap protetic de probd in respectiva proteza a cavitatii
cotiloide de proba;

o) inserarea de distantiere intre capatul corpului femural si proteza cavitafii
cotiloide de prob& pana cand se obtine o potrivire necesara intre capul protetic
de proba si proteza de cavitate cotiloidd de proba,; si

p) corelarea numarului de distantiere si a marimii distantierelor cu o marime
necesard a componentei protetice.

17. O metoda de realizare a operatiei chirurgicale de inlocuire a articulatiei
coxofemurale la un pacient, respectiva metoda incluzand etapele de :

i) expunere a unui mare trohanter si a colului femural la un pacient;

ii) osteotomie a capului femural;

i) inserare a unei tije protetice sau tije de proba in corpul femural la pacient
astfel
incat un prim capat al tijei proemina n afara capatului corpului femural;

iv) pozitionarea primului capat in cavitatea cotiloida a pacientului;

v) aplicarea unuia sau mai multor distantiere la primul capat al tijei;

vi) folosirea respectivelor unul sau mai multe distantiere pentru a determina
pozitii
de referinta pe cavitatea cotiloida; si

vii) folosirea respectivelor pozitii de referinta pentru a ghida alezarea respectivei
cavitati cotiloide.

18. Metoda in conformitate cu revendicarea 5, in care respectivele distantiere
includ marcaje adaptate sa indice respectivele pozitii de referinta.

19. Metoda in conformitate cu revendicarile 1 sau 10, in care etapa vii) include
determinarea unui centru al respectivelor pozitii de referinta si utilizarea respectivului
centru drept un centru al alezarii.

20. Metoda de realizare a operatiei chirurgicale de inlocuire a articulatiei
coxofemurale la un pacient, respectiva metoda incluzand etapele de:

- vizualizare a unui mare trohanter si a colului femural la pacient;

- osteotomie a capului femural;
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- inserare a unei tije protetice sau tije de proba in corpul femural la pacient astfel
incat un prim capat al tijei s proemine in afara unui capat al corpului femural;

b} inserare a unei proteze de cavitate cotiloida sau proteza de cavitate cotiloida
de proba intr-o cavitate cotiloida largita a pacientului;

E) aplicare a unuia sau mai multor distantiere la primul capat al tijei pana cand
s-a obtinut o tensiune tisulara dorita in regiunea articulatiei soldului a pacientului; $i

F) corelarea numarului de distantiere sau a marimii distantierelor cu o marime
necesara a componentelor protetice.

21. Metoda in conformitate cu revendicarea 8, in care respectiva marime
necesara a componentelor protetice se refera la lungimea colului de la 0 componenta
protetica cu cap si col femural.

22. Metoda de realizare a operatiei chirurgicale de inlocuire a articulatiei
coxofemurale la un pacient, respectiva metoda incluzand etapele de :

- vizualizare a unui mare trohanter si col femural la pacient;

- osteotomie a capului femural;

- inserare a unei tije protetice sau tije de proba in corpul femural la pacient astfel
incat un prim capat al tijei sa proemine in afara unui capdt al corpului femural;

- inserare a unei proteze de cavitate cotiloida sau proteza de cavitate cotiloida
de proba intr-o cavitate cotiloida largitd a pacientului; si

E) aplicare a unuia sau mai multor distantiere la primul capat al tijei astfel incat
sa determine o orientare necesara a cavitatii cotiloide protetice fata de tija.

- 28. Distantier pentru utilizare in operatia chirurgicald de inlocuire a articulatiei
coxofemurale, respectivul distaniier incluzand:

- un maner care reprezinta un prim capat; si

- mijloace de aliniere dispuse la sau langa respectivul prim capat, respectivele
miijloace de aliniere fiind adaptate sa se prinda de o prbtezé de cavitate cotiloida astfel
incat, in timpul utilizarii, cavitatea protetica sa fie pozifionata intr-o pozitie predefinita
fata de cavitatea cotiloida a pacientului.

24. Distantier in conformitate cu revendicarea 19, in care respectivul mijloc de
aliniere descrie un platou adaptat sa se cupleze cu un platou corespunzator al protezei
de cavitate cotiloida.
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25. Distantier in conformitate cu revendicarea 20, in care respectivul platou
formeaza un unghi ascutit fatd de un plan definit de respectivul maner.

26. Distantier in conformitate cu revendicarea 21, in care respectivul unghi este
in intervalul de 5° pana la 25°.

27. Distantier in conformitate cu revendicarea 22, in care respectivul unghi este
in intervalul de 10° pana la 20°".

28. Distantier in conformitate cu revendicarea 23, in care respectivul unghi este
de aproximativ 15°.

29. Distantier in conformitate cu oricare din revendicdrile 22 pana la 28, in care
respectivul platou este reprezentat de o suprafatd semicirculara.

30. Distantier in conformitate cu revendicarea 22, in care respectivul mijloc de
aliniere include o canelurd adaptata sa gazduiasca un capat proeminent al tijei protetice
femurale.

31. Distantier in conformitate cu oricare din revendicarile 19 pana la 24, care
include n plus un mijloc de ghidare a orientarii adaptat sa ofere ghidare asupra faptului
dacd mijlocul de aliniere este pozitionat in respectiva pozitie predefinita fata de
cavitatea cotiloida a pacientului.

32. Distantier in conformitate cu revendicarea 25 in care respectivul mijloc de
ghidare a orientarii include un fir cu plumb dispus cu posibilitate de rotire pe respectivul
distantier, astfel incat sa atarne aproape vertical sub influenta gravitatiei.

33. Distantier in conformitate cu revendicarea 28, care include in plus un punct
de referinta dispus pe respectivul distantier astfel incat firul cu plumb sa atarne pe linie
cu punctul de referintd atunci cand mijlocul de aliniere este pozitionat in pozitie
predefinita respectiva fata de cavitatea cotiloida a pacientului.

34. Distantier in conformitate cu oricare dintre revendicérile 19 pana la 27, in
care respectivul mijloc de aliniere include un mijloc de angrenare adaptat sa angreneze
o proteza de cavitate cotiloida.

35. Distantier in conformitate cu revendicarea 28, in care respectivul mijloc de
angrenare include una sau mai multe console adaptate sa se cupleze cu o suprafata
internad a respectivei proteze de cavitate.

36. Distantier in conformitate cu oricare dintre revendicarile 19 pana la 29, in
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care respectivul mijloc de aliniere descrie 0 muchie circumferentiald exterioara care are
o raza de curbura foarte mult corespunzatoare cu o raza de curburé a unei proteze de
cavitate cotiloida.

37. Un maner de aliniere pentru utilizare in chirurgia de inlocuire a articulatiei
coxofemurale, respectivul maner de aliniere incluzand:

- un corp care descrie un capat distal si un capat proximal;

- un reper dispus la sau langa respectivul capat proximal; si

- un conector dispus la sau aproape de capatul distal pentru conectarea cu o
proteza a cavitatii cotiloide, respectivul reper fiind adaptat sa indice daca respectiva
proteza de cavitate cotiloida este intr-o orientare predefinita faté de cel putin un prim
plan dintr-un sistem referential.

38. Maner de aliniere in conformitate cu revendicarea 3%, in care respectivul
sistem referential include un camp gravitational local.

39. Maner de aliniere in conformitate cu revendicarea 36, in care respectivul
reper include un fir cu plumb dispus cu posibilitate de rotire pe respectivul corp astfel
incat sa atarne aproape vertical sub influenta respectivului camp gravitational local.

40. Maner de aliniere in conformitate cu revendicarea 36, care include in plus un
punct de referinta dispus pe respectivul corp, astfel incat firul cu plumb sa atarne pe
linie cu punctul de referinta atunci cand respectiva prbtezé de cavitate cotiloida este in
respectiva pozitie predefinita fata de respectivul prim plan.

41. Maner de aliniere in conformitate cu oricare dintre revendicarile 36 pana la
39, care include in plus un maner dispus intre respectivul capat distal si respectivul
capat proximal.

42. Cadru de aliniere adaptat pentru utilizare cu un maner de aliniere in
conformitate cu oricare dintre revendicarile 36 pana la 40, respectivul cadru de aliniere
incluzand:

- un prim capat adaptat pentru a lua punct de sprijin pe o suprafata plana astfel
incat sa alinieze al doilea capat al respectivului cadru de aliniere fata de respectiva
suprafata plana; si

- mijloc de angrenare dispus la respectivul al doilea capat si adaptat pentru

angrenarea cu respectivul maner de aliniere.
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43. Cadru de aliniere in conformitate cu revendicarea 41, in care respectivul
mijloc de angrenare include o canelurad cu capat deschis.

44. Cadru de aliniere in conformitate cu revendicarea 41, in care respectiva
canelurd cu capat deschis descrie o suprafatd semicirculara care are o raza interna
care se potriveste cu o razd externd a corpului respectivului maner de aliniere.

45, Cadru de aliniere in conformitate cu revendicarea 41 sau 42, in care
respectivul mijloc de angrenare are o geometrie astfel incat angrenarea méanerului de
aliniere cu mijlocul de angrenare forteaza manerul de aliniere sa adopte o pozitie
predefinita fatd de cadrul de aliniere.

46. Cadru de aliniere in conformitate cu oricare dintre revendicarile 41 pana la
44,in care angrenarea manerului de aliniere Tn mijlocul de angrenare forteaza manerul
de aliniere intr-o pozitie predefinita fata de cel putin un al doilea plan diferit
de respectivul prim plan.

47. Cadru de aliniere in conformitate cu oricare dintre revendicarile 41 pana la
45, care include in plus o pozitie predefinitd a piciorului pacientului fatd de masa de
operatie, astfel incat atunci cand fiecare dintre:

- soldul pacientului este in pozitia predefinita;
primul capat al cadrului de aliniere se sprijind o suprafata pland a mesei de operatie;

- corpul manerului de aliniere este angrenat cu mijlocul de angrenare al cadrului
de aliniere; Si

- reperul de pe manerul de aliniere arata ca proteza de cavitate cotiloida este in
pozitia predefinita;

- atunci proteza de cavitate cotiloida este pozifionatd pentru inserarea in
articulatia soldului pacientului.

48. Cadru de aliniere in conformitate cu revendicarea 46, in care respectiva
suprafata plana a mesei de operatie este o fatd a mesei de operatie si in care al
doilea capat este pozitionat 1anga soldul pacientului.

49. Metoda pentru extragerea unui cap femural sectionat prin osteotomie dintr-
o articulatie coxofemurala a unui pacient, respectiva metoda incluzand una sau
ambele din urmatoarele etape:

- forarea unei gauri in capul femural, insurubarea unui element filetat cu

34

ot 4



A-2008-00473- -
01 -f- 2002

auto-ingurubare in respectiva gaura i exercitarea asupra respectivului element filetat
a unei forte orientate spre exterior care este, mai departe, exercitata asupra capului
femural; si/sau

- introducerea capatului unui departator sub capul femural si utilizarea
respectivului departétor ca un levier astfel incat sa exercite o fortd orientaté spre
exterior asupra capului femural respectiv.

50. Metoda pentru inserarea unei proteze de cavitate cotiloida intr-o cavitate
cotiloida alezata a unui pacient, respectiva metoda incluzand etapele de:

a) montarea respectivei proteze de cavitate cotiloida pe un instrument de aliniere
a protezei de cavitate;

b) manevrarea instrumentului de aliniere a protezei de cavitate astfel incat
proteza cavitatii cotiloide sa fie adiacenta la cavitatea cotiloida largita;

c) orientarea instrumentului de aliniere a protezei de cavitate astfel incéat sa
asigure ca proteza cavitalii cotiloide sa fie cu o orientare corecta din punct de vedere
anatomic pentru inserarea in cavitatea cotiloida alezata; si

d) impingerea protezei cavitatii cotiloide Tn cavitatea cotiloidd alezata.

51. Metoda in conformitate cu revendicarea 50 in care respectivul instrument de
aliniere a protezei de cavitate include un maner de aliniere in conformitate cu
revendicarea 3#si in care respectivul reper este utilizat in etapa c¢) pentru a determina
daca respectiva proteza de cavitate cotiloida are respectiva orientare corecta din punct
de vedere anatomic fata de un prim plan.

52. Metoda in conformitate cu revendicarea 50 in care etapa c) include
suplimentar utilizarea unui cadru de aliniere in conformitate cu revendicarea 46
pentru a pozitiona proteza de cavitate cotiloida in respectiva orientare corecta din punct
de vedere anatomic fata de un al doilea plan diferit de respectivul prim plan.

53. Metoda in conformitate cu revendicarea 51, in care etapa ¢) include
urmatoarele sub-etape:

C4) asezarea soldului pacientului intr-o pozitie predefinita pe masa de operatie;
c2) sprijinirea primului capat al cadrului de aliniere pe o suprafata plana a mesei
de operatie;

c3) angrenarea corpului manerului de aliniere cu mijlocul de angrenare al
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cadrului de aliniere; si

c4) utilizarea reperului de pe manerul de aliniere pentru a indica daca proteza de
cavitate cotiloida are respectiva orientare corecta din punct de vedere anatomic.

54. Metoda pentru stabilirea marimii unei lungimi a colului protetic in timpul
operatiei chirurgicale de inlocuire a articulatiei coxofemurale, respectiva metoda
incluzand etapele de:

a) instalare a unei tije protetice intr-un femur al unui pacient astfel incat un capat
al tijei respective sa se proiecteze in exteriorul unui capat al femurului;

b) plasare a unui cap de proba pe capatul tijei protetice;

c) folosire a unui instrument de aliniere a distantierelor pentru a plasa un
distantier intre capul femural de proba si capatul femurului;

d) orientare a instrumentului de aliniere a distantierului astfel incat sa asigure ca
respectivul cap femural de proba are o orientare corecta din punct de vedere anatomic;

e) testare daca lungimea piciorului Si/sau tensiunea tisulard/musculara ale
pacientului sunt corecte din punct de vedere anatomic;

f) repetarea etapelor c), d) si e) cu diferite grosimi ale distantierelor sau numere
de distantiere pana cand lungimea piciorului pacientului si/sau tensiunea tisulara si/sau
tensiunea musculara este acceptabila din punct de vedere anatomic si notarea grosimii
sau numarului de distantiere care dau cele mai bune rezultate; si

@corelarea grosimii si numarului de distantiere determinate in etapa f) cu
lungimea colului protetic necesara in conformitate cu o schema de corelare predefinita.

55. Dispozitiv de fixare chirurgical care corespunde in mod substantial descrierii
de aici cu referire la oricare dintre intruchiparile ilustrate in desenele insotitoare.

56. Metoda pentru realizarea operatiei chirurgicale de inlocuire a articulatiei
coxofemurale, care corespunde in mod substantial descrierii de aici cu referire la oricare
dintre intruchiparile ilustrate in desenele insoftitoare.

57. Distantier pentru utilizare in operatia chirurgicald de inlocuire a articulatiei
coxofemurale, care corespunde in mod substantial descrierii de aici cu referire la oricare
dintre intruchipdrile ilustrate in desenele insotitoare.

58. Maner de aliniere care corespunde in mod substantial descrierii de aici cu

referire la oricare dintre intruchiparile ilustrate in desenele insoftitoare.
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59. Cadru de aliniere care corespunde in mod substantial descrierii de aici cu
referire |la oricare dintre intruchiparile ilustrate in desenele insotitoare.

60. Metoda de extragere a unui cap femural sectionat prin osteotomie dintr-o
articulatie coxofemurala a unui pacient, care corespunde In mod substantial descrierii
de aici cu referire la oricare dintre intruchiparile ilustrate in desenele insotitoare.

61. Metodd pentru inserarea unei proteze de cavitate cotiloida intr-o cavitate
cotiloida alezata a unui pacient, care corespunde in mod substantial descrierii de aici
cu referire la oricare dintre intruchiparile ilustrate in desenele insotitoare.

62. Metoda pentru stabilirea marimii unei lungimi a colului protetic in timpul
operatiei chirurgicale de Tnlocuire a articulatiei coxofemurale, care corespunde in mod
substantial descrierii de aici cu referire la oricare dintre intruchiparile ilustrate in
desenele insotitoare.
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