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1

Inventia se referda la medicind, i anume la
otorinolaringologie.

Esenta inventiei constd in aceea cd transplantul
pentru plastia septului nazal este confectionat
cuneiform, in bazd este executatd o canelura
longitudinala, iar la marginea opusa sunt executate
taieturi transversale.

De asemenea se solicitd metodd de plastie a
septului nazal, care include incizia mucoasei
septului nazal, separarea ei, rezectia partii osteo-
cartilaginoase modificate patologic. Apoi crestei
nazale a maxilarului i se da un aspect cuneiform,

10

2
transplantul se pozitioneaza cu baza sa pe creasta
nazald, marginea cu taieturi transversale a
transplantului se fixeazd de partea osteocartilagi-
noasd ramasa. Dupd aceasta se fixeazd mucoasa
septului nazal de transplant.

Rezultatul consta in obtinerea transplantului de
configuratie i dimensiuni necesare, precum si in
fixarea lui stabila.

Revendicari: 6

Figuri: 1
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Descriere:

Inventia se refera la medicind, si anume la otorinolaringologie si poate fi folosita in operatiile de plastie a
septului nazal.

Se cunoaste transplantul pentru plastia septului nazal, care prezintd un autotransplant reconstruit §i este o
lama cartilaginoasd din partea patologic modificatd a septului nazal rezectatd de la bolnav, corectatd prin
incizii segmentare pentru a putea fi reimplantata in locul sau obisnuit [1].

Dezavantajul transplantului cunoscut constd in aceea ca el este lipsit de fermitatea necesard, usor se
deformeazi, se fixeazi foarte greu de marginile defectului septului nazal din cauza fragmentirii sale. in afara
de aceasta, deseori nu se pot obtine dimensiunile si configuratia necesare. In unele cazuri transplantul si
mucoasa nazala se atrofiaza si se dezvolta defect patologic al septului nazal cu respiratia nazalda zgomotoasa.

Este cunoscutd metoda de plastie a septului nazal, care include incizia §i separarea mucoasei septului,
rezectarea portiunii modificate patologic a septului nazal, corectarea partii rezectate, introducerea
autotransplantului intre foitele mucoasei si fixarea lui prin alipirea foitelor mucoasei nazale cu tampoane
introduse in fosele nazale [2].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in fixarea insuficientd a autotransplantului cu deformarea
secundari a septului nazal in perioada postoperatorie. In afard de aceasta, inliturarea tampoanelor se soldeazi
cu leziuni iatrogene ale mucoasei nazale.

Problema pe care o rezolva inventia este restabilirea in deplind masura si calitativa a septului nazal.

Problema se solutioneaza prin aceea ca transplantul pentru plastia septului nazal din material biologic
este confectionat cuneiform, in baza este executata o canelura longitudinala ca o sectiune triunghiulara, iar la
marginea opusa sunt executate tdieturi transversale. Transplantul este executat optional cu orificii penetrante,
din material biologic osteomatrix forte. Se solicitd, de asemenea, o metoda de plastie a septului nazal, care
include incizia mucoasei septului nazal, separarea ei, rezectia partii osteocartilaginoase modificate patologic,
pozitionarea transplantului si fixarea mucoasei septului nazal de el, in acest scop crestei nazale a maxilarului
i se dd un aspect cuneiform, transplantul se pozitioneazd cu baza sa pe creasta nazald, apoi marginea cu
taieturi transversale a transplantului se fixeaza de partea osteocartilaginoasd ramasd. Fixarea mucoasei
septului nazal se efectueaza prin suturarea ei prin orificiile transplantului.

Aspectul cuneiform al transplantului 1i asigurd rigiditate in plan vertical si elasticitate in cel orizontal.
Prezenta la baza transplantului a adanciturii In forma de coada de randunicd permite de a efectua instalarea
rapida a transplantului pe creasta nazald a maxilarului, Tmpiedicd deplasarea laterald a lui si asigurd
concresterea ulterioard pe ambele suprafete ale crestei nazale. Executarea inciziilor in partea superioara a
transplantului asigura fixarea lui stabild de partea superioara neinldturatd a septului nazal. Orificiile
penetrante efectuate in transplant permit alipirea coerentd a foitelor mucoasei nazale de transplant datorita
suturdrii prin orificii.

Transplantul solicitat, confectionat din osteomatrix forte, prin proprietatile sale este practic identic partii
osteocartilaginoase a septului nazal uman. El este destul de rigid si elastic, nu deviaza si se mentine stabil in
lojementul siu. in afard de aceasta, el poate fi confectionat de dimensiunile necesare.

Metoda solicitata de plastie a septului nazal, in care transplantul are forma propusa, permite de a asigura
fixarea lui stabild si comoda, alipirea coerentd de partile neinldturate ale septului nazal si creasta nazala,
alipirea fermd a mucoasei din ambele parti ale transplantului, ceea ce conduce la o concrestere accelerata a lui
cu lojementul sau.

Rezultatul consta in obtinerea transplantului de dimensiuni si configuratie necesare, precum si in fixarea
lui stabila.

Inventia se explica prin desenul din figura, care reprezinta planul general al transplantului.

Transplantul este confectionat cu baza 1 cuneiforma din material biologic. Marginea superioara 2 a
transplantului este confectionata cu taieturi transversale ce formeaza o extremitate dintatad. Fiecare segment 3
este mobil. Transplantul poate fi executat cu orificii penetrante 4.

Metoda de plastie a septului nazal cu utilizarea transplantului propus se efectueaza in felul urmator. Se
preparda dupa metoda B.M. Topor (KoMOWHMpOBaHHBIE TUIACTHYCCKAE MAaTepUANBI M3 KOCTHOTO MaTpUKCa H
OMOPHOHAIBHBIX TKaHel. ABropedepar aucc. a.M.H., Mockea, 1991) o lameld din biomaterial osteomatrix
forte, din care se prepara transplantul de forma propusa. Pacientul se supune anesteziei locale, se incizeaza si
se separd mucoasa septului nazal, se rezecteaza partea osteocartilaginoasa patologic modificatd a lui. Dupa ce
creasta nazald a maxilarului se subtiaza, transplantul se pozitioneaza cu baza sa pe suprafata crestei nazale, se
fixeaza marginea incizata a transplantului de partea superioara a septului nazal neinlaturata prin deplasarea in
parti opuse a segmentelor mobilizate ale transplantului. Dupa aceasta de transplant se fixeazd mucoasa prin
metode de rutind sau cu predilectie prin suturarea ei prin orificiile transplantului.
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Pentru aprecierea formei optime a transplantului, a elasticitatii si stabilitétii sale in fosele nazale au fost
efectuate investigatii anatomo-chirurgicale pe 17 cadavre umane de diferita varstd si sex. Rezultatele
experimentelor au aratat ca transplantul solicitat nu cedeaza partii osteocartilaginoase a septului nazal
normal. Transplantul este rigid si elastic, iar configuratia sa permite de a-l fixa intre foitele mucoasei nazale
simplu si stabil.

Exemplu. Pacientul C.A., 37 ani, spitalizat in clinica de otorinolaringologie a Spitalului Clinic Republican
cu diagnosticul: Deviatia septului nazal, obstructie severa a respiratiei nazale. La examinarea clinicd s-a
depistat deviatia septului nazal, ce obstrua totalmente fosele nazale. Din experienta clinica si din literatura se
cunoaste ca acest gen de deviatie necesita tratament chirurgical. Avand in vedere acest fapt, pacientului i s-a
efectuat plastia septului nazal cu folosirea transplantului de forma propusa. Sub anestezie locala, prin incizia
si separarea mucoasei septului nazal s-a denudat partea osteocartilaginoasa a lui si s-a inldturat. Dupa aceasta
s-a subtiat creasta nazald a maxilarului si s-a introdus transplantul intre foitele mucoasei septului nazal,
astfel incat baza lui sd fie instalatd pe creasta subtiatd. Apoi s-a fixat marginea incizatd a transplantului de
marginea superioara a septului nazal neinlaturatd, prin deplasarea in parti opuse a segmentelor mobilizate ale
transplantului. Ulterior s-au suturat foitele mucoasei septului nazal de transplant prin orificiile penetrante ale
ultimului. Marginile mucoasei nazale incizate initial s-au suturat. Peste 1, 3, 6 si 12 luni dupa operatie nu s-a
depistat deviatia septului nazal.

(57) Revendicari:

1. Transplant pentru plastia septului nazal din material biologic, caracterizat prin aceea ca este
confectionat cuneiform, in bazd este executatd o canelura longitudinala, iar la marginea opusa sunt executate
taieturi transversale.

2. Transplant conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea ca optional este executat cu orificii.

3. Transplant conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea ca este executat din material biologic
osteomatrix forte.

4. Transplant conform revendicarii 1, caracterizat prin aceea ca un canal longitudinal este executat ca
o sectiune triunghiulara.

5. Metoda de plastie a septului nazal, care include incizia mucoasei septului nazal, separarea ei, rezectia
partii osteocartilaginoase modificate patologic, pozitionarea transplantului si fixarea mucoasei septului nazal
de el, caracterizata prin aceea ca dupa rezectia partii osteocartilaginoase modificate patologic crestei nazale
a maxilarului superior i se da un aspect cuneiform, transplantul se pozitioneaza cu baza sa pe creasta nazala,
apoi marginea cu taieturi transversale a transplantului se fixeaza de partea osteocartilaginoasa ramasa.

6. Metoda conform revendicarii 1, caracterizati prin aceea cd fixarea mucoasei septului nazal se
efectueaza prin suturarea ei prin orificiile transplantului.
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