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(57) Rezumat:

Inventia se referd la o endoproteza scurta, cervicalg,
femurala, pentru articulatia de sold, cu aplicatie n
domeniul chirurgiei. Endoproteza conforminventiei este
formata dintr-un corp (1) cilindric, realizat din otel
inoxidabil austenitic, sau din aliaj de magneziu, acoperit
cu un material biocompatibil, tip hidroxiapatita, prevazut
cu o spirald (2) elicoidala, si continuat cu un manson (5)
tronconic, cu un col (6) filetat pe exterior, iar la interior
avand un orificiu (7) de forma@ hexagonald, pentru
introducerea unei surubelnite necesare fixarii, si un
orificiu (8) cilindric prevazut cu niste orificii (3 si 4)
transversale, decalate pe orizontala cu un unghivariabil
intre 90 si 180°, pentru introducerea si fixarea unui
ciment ortopedic.
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Inventia se refera la o endoproteza scurta cervicala femurala pentru articulatia de sold, cu
aplicatie in domeniul chirurgiei (ortopedie).

in cazul in care femurul (osul coapsei) este inca stabil si viabil, acesta va fi pastrat si
numai capul deteriorat al femurului este inlocuit de un cap femural artificial (de metal sau
ceramica), alaturi de cavitatea acetabulara (portiunea corespunzéatoare capului femural din
bazinul osos care se articuleazd cu capul femural) (cupa acetabulara cu insertul
corespunzator capului protetic, care poate fi la fel metalic sau ceramic ).

Sunt cunoscute stemurile femurale scurte tip BMHR (Birmingham Mid Head Resection).,
conform figurii 1, care sunt realizate dintr-un cap sferic femural metalic ce intra zona
acetabulard a pelvisului si o piesa tronconica, prevazuta cu niste canal€ longitudinale,
pentru a mari stabilitatea stemului, care intré in juméatatea restanta a capului femural si in
colul femural, transa de rezectie fiind la nivelul capului femural la jumatatea lui.
Introducerea stemului se face prin presare fara ingurubare. Acestea au insd dezavantajul
ca prin batere, se poate fractura colul femoral( figura 2).

Problema tehnica pe care o rezolva inventia consta in realizarea unei endoproteze
cervicale scurte (transa de rezectie este la nivelul jonctiunii cervico-cefalice, subcapital)
care sa permitd pastrarea anatomiei articulatiei coxo-femurale si a functiei acesteia, cu
pastrarea la maxim a capitalului osos al organismului, in zona de implantare.

Endoproteza scurta cervicala femurala conform inventiei rezolva aceasta problema prin
aceea ca inlocuieste doar capul femural, modificat necrotic sau artrozic, cu pastrarea
anatomiei articulatiei coxo-femurale (a soldului)( lungimea colului femural si anteversia
anatomica a acestuia) si conservarea la maximum a capitalului osos articular ( corticalele
colului femural, osul spongios al acestuia si mare parte a osului spongios trohanterian).

Conform inventiei, endoproteza este formata dintr-un corp cilindric din otel inoxidabil
austenitic sau din aliaj de Mg, acoperit cu un material biocompatibil tip hidroxiapatita,
prevazut cu o spira elicoidalda si continuat cu un manson tronconic, urmat de colul
endoprotezei, filetat pe exterior cu un pas foarte fin iar la interior are un orificiu de forma
hexagonala pentru introducerea unei surubelnite dinamometrice (nefigurata si care nu face
parte din prezenta cerere), necesara fixarii endoprotezei, ce se continua cu un orificiu
cilindric, de lungime corespunzatoare, ce comunica cu niste orificii transversale decalate pe
orizontala cu un unghi variabil intre 90 si 180 de grade.

Cimentul ortopedic se introduce cu ajutorul unei seringi prin orificiul cilindric, iesind prin
orificiile transversale ( fiin tesutul osos spongios al colului femural ), crescand astfel
stabilitatea endoprotezei.

Logica realizarii acestei endoproteze este de a pastra la maximum capital osos si de
mentinere a anatomiei soldului si automat a functiei acestuia. Sistemul de fixare ramane in
continuare press-fit-ul (presiunea la jonctiunea endoprotezei-os) cu ajutorul insurubarii
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piesei in fesutul osos spongios cervical (nu batere, sau compresiune axiald). Prin
acoperirea cu material integrator gen hidroxiapatitd la nivelul poriunii proximale a
endoprotezei, se realizeaza fixarea secundarda a endoprotezei iar prin introducerea
cimentului ortopedic se imbunatafeste stabilitatea axialda a endoprotezei precum si fixarea
finala.

Avantajele endoprotezei conform inventiei constau in realizarea unui montaj mai stabil si a
unei usurinte in implantare, precum si accelerarea recuperarii functionale, cu péastrarea la
maxim a capitalului osos din zona de implantare.

Pacientul este mobil a doua zi dupa interventia chirurgicald cu acest tip de stem
(endoproteza), acest lucru fiind posibil, deoarece realizarea noii articulatii de sold poate fi
efectuata prin tehnici minim invazive, fara sacrificii musculare si cu minim de sangerare.

Inventia este prezentata pe larg in continuare printr-un exemplu de realizare a inventiei

in legatura si cu figura 3 care reprezinta prezintd o sectiune transversala axonometrica a
endoprotezei.

Conform inventiei, endoproteza este formata dintr-un corp cilindric 1 din otel inoxidabil
austenitic sau din aliaj de Mg, acoperit cu un material biocompatibil tip hidroxiapatita,
prevazut cu o spira elicoidald 2 i continuat cu un manson tronconic 5, urmat de colul
endoprotezei 6, filetat pe exterior cu un pas foarte fin iar la interior are un orificiu 7 de forma
hexagonala pentru introducerea unei surubelnite dinamometrice (nefigurata si care nu face
parte din prezenta cerere), necesara fixarii endoprotezei, ce se continud cu un orificiu
cilindric 8, de lungime corespunzétoare, ce comunica cu niste orificii transversale 3 si 4 ,
decalate pe orizontalé cu un unghi variabil intre 90 si 180 de grade.

Cimentul ortopedic se introduce prin orificiul cilindric 8 cu ajutorul unei seringi, cimentul
iesind prin orificiile transversale 3 si 4.

Tehnica de montare a endoprotezei este urmatoarea:

. dupé abordarea miniinvaziva a soldului si luxarea capului femural in plaga, se va
face osteotomia (sectionarea osului )subcapitala cu eliminarea capului femural;

. se pregateste cavitatea acetabulard (portiunea din bazin care se articuleaza cu
capul femural) la fel ca pentru orice proteza;

. se masoara diametrele colului femural pe sectiune si se marcheaza centrul acestuia;

. se introduce o brosa metalica ghidata in mijlocul colului femural (brosa- ghid);

. se creaza in tunel, in functie de diametre pana in apropierea corticalei laterale;

. se introduce un dilatator pentru compactarea {esutului spongios cervico-trohanterian (

portiunea din femur cuprinsa intre capul femural si diafiza femurului) din vecinatatea
tunelului pentru a creste densitatea osoasa si pentru a se putea sprijini mai bine
filetul endoprotezei;

. dupa terminarea masuratorilor (diametre si lungimi), se stabileste masura
endoprotezei care se va implanta definitiv prin insurubare, cu ajutorul unei
surubelnite dinamometrice ( pana la un cuplu de forfe care va impiedica desurubarea
indiferent de fortele aplicate asupra soldului protetic);

. cu ajutorul unei seringi se introduce cimentul ortopedic prin orificiul 8, cimentul iesind
prin orificiile transversale 3 si 4, intrand printre alveolele osoase din vecinatatea
endoprotezei de la nivelul colului femural;

. capul endoprotezei ( metalic sau ceramic) , cu diverse diametre se infepeneste pe
colul tronconic al endotrotezei;
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. se reduce luxatia protezei si se verifica stabilitatea , gradul de mobilitate si rezistenta
la migcari fortate.

Deoarece in mod curent lungimea tunelului femural este de 25...30 rnm, iar diametrul este
de 8...10 mm, se recomanda executia endoprotezei in urméatoarele tipodimensiuni (J x L) :
8 mm x 30 mm, 9 mm, x 30 mm, 10 mm x 30 mm, 11 mm x 30 mm, 8 mm x 35 mm, 9 mm x
35 mm, 10 mm x35 mm, 11 mm x 35 mm.

Modelul tridimensional digital al endoprotezei a fost obtinut prin proiectare asistatd de
calculator, design-ul acestuia fiind verificat cu ajutorul tehnicilor specifice de analiza
asistatd prin metoda elementului finit,prin varierea parametrilor caracteristici ai acestuia
(unghiuri ale geometriei filetului, pas filet, adancime pas filet, numar de orificii transversale
pentru introducerea cimentului ortopedic).
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Revendicare

1.Endoproteza scunta cervicala femurala, avand un corp cilindric (1) din otfel inoxidabil
austenitic sau din aliaj de Mg, acoperit cu un material biocompatibil tip hidroxiapatita,
caracterizata prin aceea ca, corpul (1) este prevazut cu o spira elicoidala (2) si
continuat cu un manson tronconic (5), urmat de colul endoprotezei (6), filetat pe
exterior cu un pas foarte fin iar la interior are un orificiu (7) de forma hexagonala
pentru introducerea unei surubelnite dinamometrice (nefigurata si care nu face parte
din prezenta cerere), necesara fixarii endoprotezei, ce se continua cu un orificiu
cilindric (8), de lungime corespunzatoare.

2. Endoproteza scurta cervicala femurala,conform revendicarii 1, caracterizata prin
aceea ca, orificiul cilindric (8), este prevazut cu niste orificii transversale (3 si 4),
decalate pe orizontalda cu un unghi variabil intre 90 si 180 de grade, pentru

introducerea si fixarea cimentului ortopedic.
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Figura 2
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