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Inventia se refera la medicind, si anume la otorinolaringologie si este destinatd pentru inlaturarea devierilor cartilajului
patrat al septului nazal.

Este cunoscuta metoda de inlaturare a devierilor cartilajului septului nazal care constd in aceea cd se efectueaza
anestezia locala si anemierea portiunii deformate a cartilajului deviat. Apoi, dupd incélzirea la distanta cu radiatie laser
a portiunii deformate a septului nazal, se efectueaza actiunea mecanica asupra cartilajului. Aceasta include netezirea
consecutiva a portiunilor cu ajutorul unui suport manual indoit cu ingrosare la capat, care se asociazd cu incélzirea
suplimentara distald - in contact cu iradierea laser a portiunilor conjugate de cartilaj. Partea prelucrata a septului nazal
se incalzeste pe perimetru si se mentine cu speculul nazal Killian [1].

insa aplicarea metodei date permite de a efectua indreptarea cartilajului pana la pozitia mediand doar la 30% bolnavi. La
ei s-a observat restabilirea respiratiei nazale. La 45,5% cazuri s-a inregistrat o ameliorare — diminuarea devierii si
ameliorarea functiei respiratorii a cavitatii nazale in masurd diferitad. La 24,5% bolnavi efectul de la corectie nu s-a
manifestat: desi cartilajul a fost indreptat in timpul interventiei pand la pozitia mediana, ulterior in decurs de 2 ... 3
saptamani forma lui a revenit la pozitia initiala. Posibilele cauze ale lipsei efectului septocondrocorectiei laser pot fi:
incélzirea insuficienta a cartilajului pe toatd intinderea lui, necoinciderea punctelor de interventie cu liniile de tensiune
maxima a tesutului cartilaginos, lipsa sistemelor de reactie de raspuns la efectuarea interventiei laser, care ar permite de
a judeca despre finalizarea procesului de relaxare a tensiunilor interne ale cartilajului, ceea ce prezinta una din conditiile
principale ale securitatii si eficientei corectiei (OBunnHukoB FO.M., CBucrymkun B.M., Hukudoposa I'.H., llextep
A.B., Cobone D.H., Barpatamewim B.H., Cupunor A.Il,, Omensuenko A.W. Matepuansl Poccuiickoit Hayuno-
npakTHyeckoii KoH¢epeHuun "CoBpeMeHHBbIE IPOOJIEMBbl 3a00JIeBaHWIM BEPXHUX JAbIXaTENbHBIX MHyTed U yxa'.
BO3MOXHOCTH ~ MPUMEHEHUS ~ METOla  JIa3epHOM  CEMTOXOHAPOKOPPEKIMH Yy B3pOCHBIX W JIeTeH.
<http://expodata.ru/~expopress/2002/lor/spo-materials-9.php>, gasit 06.03.2006).

Problema pe care o rezolva inventia este Indreptarea sigura a cartilajului si prevenirea recidivelor de deviere a septului
nazal.

Problema se solutioneaza prin aceea ca dupa rezectia cartilajului patrat al septului nazal acesta se preseaza péna la
grosimea de 2,0...2,5 mm si concomitent in el se executa perforari, dupa care se efectueaza crestaturi in sah de ambele
parti ale cartilajului.

Tesutul cartilaginos reprezinta una dintre varietatile de tesut conjunctiv. Cartilajul nazal indeplineste functia de reazem.
Structura cartilajului ii permite sé resimta deformatia reversibila si in acelasi timp sa pastreze capacitatea de schimb de
substante si inmultire. Componentele lui principale sunt celulele cartilaginoase (condrocitele) si matricea extracelulara,
alcatuitd din fibre si substanta fundamentala. Cea mai mare parte a masei cartilajului o constituie anume substanta
intercelulara. Cartilajele elastice ale nasului contin in matricea lor preponderent elastind, care, asemenea colagenului,
formeaza fibre trainice. Ele sunt mai subtiri decat cele de colagen, dar se deosebesc prin trainicia lor. Tesuturile ce
contin o cantitate mare de elastind sunt capabile de deformari reversibile considerabile. Principalul aminoacid al
elastinei (ca si al colagenului) este glicina. Dupa ea, conform continutului procentual, urmeaza alanina, prolina si o-
valina. Elastind, ca si colagen, exista de cateva tipuri. Fibrele de elastind de asemenea au un caracter peptidic si forma
de spirala. Prin aceasta se si explica extensibilitatea lor considerabila. Spirala, insa, nu este tripla, ci simpla, din aceasta
cauza fibrele de elastind sunt mai subtiri decat cele de colagen. Carcasa de elastina reprezintd ca un ,,schelet” al
cartilajului. Ea poseda o elasticitate mare fata de fortele de intindere si in acelasi timp opune o rezistenta relativ mica
sarcinii la compresiune. Datoritad presiunii exercitate asupra cartilajului patrat si perforatiilor executate in el, se produce
distrugerea sigura a carcasei de elastina a cartilajului, responsabila de memoria formei. Are loc marirea dimensiunilor
cartilajului. In afard de aceasta, crestiturile efectuate in sah de ambele parti ale cartilajului distrug si ele fibrele de
elastina. Efectuarea perforatiilor in cartilaj genereaza intensificarea biosintezei macromoleculelor care lipsesc in el. Mai
mult decat atat, concomitent se intensifica proliferarea (cresterea exageratd) a condrocitelor. Modificarile cantitative n
matrice pot genera modificarile lor calitative, ceea ce contribuie la restabilirea rapida in perioada postoperatorie a
cartilajului si, corespunzator, la prevenirea deformarilor septului nazal.

Rezultatul inventiei constd in distrugerea carcasei de elastind a cartilajului patrat, care este responsabild de memoria
formei, precum si In regenerarea rapida a cartilajului in perioada postoperatorie.

Avantajul inventiei este corectarea sigura a deformarii cartilajului patrat si prevenirea recidivelor de deviere a septului
nazal.

Metoda se efectueaza in modul urmitor. In prealabil se efectueazi rezectia cartilajului patrat al septului nazal. Apoi se
utilizeaza dispozitivul de indreptare a cartilajului patrat al septului nazal 1n rinoplastie, care include corpul, alcatuit din
placa bazala inferioara si doud placi laterale, pe care este fixata placa superioard, in care este executat un orificiu filetat
pentru un surub de presiune cu clupa, care este unit articulat cu o placa de presare. Intre placa de presare si placa bazala
inferioara sunt amplasate liber o placa de ghidare cu poansoane si 0 matrice cu adancituri corespunzitoare lor. Cartilajul
patrat al septului nazal se amplaseaza pe matrice, iar deasupra se instaleaza placa de ghidare cu poansoane. Matricea cu
placa de ghidare se situeaza pe placa bazald inferioara. Cu ajutorul clupei se roteste surubul de presiune, care coboard
placa de presare. Datorita imbinarii articulate a surubului cu placa de presare si limitarii migcarii ei rotative de catre
placile laterale, placa de presare se coboard pe placa de ghidare cu poansoane §i apasad pe ea, iar aceasta, la randul ei,
preseaza cartilajul patrat pana la grosimea limitatd de suportul matricei si concomitent perforeaza cartilajul. Dupa
incheierea procesului de presare si perforare a cartilajului cu ajutorul surubului de presiune se ridica placa de presare si
se scoate matricea cu placa de ghidare, care se indeparteaza cu atentie de matrice si se extrage cartilajul. Apoi cartilajul
se amplaseaza pe o altd matrice, care corespunde pldcii de ghidare cu poansoane dupa dimensiuni si configuratie,
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destinatd pentru executarea crestaturilor. Manipularile se efectueaza dupa cum a fost descris mai sus. Dupa aceasta
cartilajul se intoarce pe cealaltd parte si manipuldrile se repeta.

Metoda propusa de inlaturare a devierilor cartilajului patrat al septului nazal a fost aplicata la 43 pacienti.

Exemplu

Pacientul B., 17, ani s-a adresat cu insuficienta respiratorie mai accentuatd pe stanga, voce nazonala, sfordit in timpul
somnului, in ultimul timp a aparut senzatie de ureche infundata pe stanga, de asemenea indica la deplasarea lobului
nazal spre dreapta. Toate acestea au aparut acum 2 ani 1n timpul unui meci de baschet, cand a fost lovit cu mingea, a
fost un epistaxis usor, care a fost stopat prin compresia aripii nazale. Din diferite motive pana in prezent la medic nu s-a
adresat.

La momentul internarii: la inspectia nasului extern se pune in evidentd o deformatie a nasului in portiunea cartilaginoasa
(deplasarea lobului nazal spre dreapta), piramida nazala fara modificari. Rinoscopia anterioard pune in evidenta luxatia
cartilajului cu obstructia fosei nazale stanga, inclusiv la nivel de subcloazon, portiunea osoasa a septului fara modificari.
Alte organe ORL in limitele normei.

Sub anestezie generald prin intubatie oro-traheald s-a efectuat hidrosepararea, incizia mucopericondrului pe stanga la
nivel de subcloazon. Cartilajul patrulater a fost inlaturat totalmente, deoarece avea o forma concava. A aparut pericolul
de cadere a nasului. S-a luat decizia de a folosi metoda propusa de prelucrare a cartilajului: a fost amplasat intre placile
cu dinti de 90° si presat, apoi a fost amplasat Intre placile cu dinti sub un unghi de 45° si din nou presat. Dupéa aceasta
modelare, care a avut scop de a corecta cartilajul, Insa cu pastrarea calititilor de regenerare, cartilajul modelat a fost
amplasat intre foitele mucopericondriale si fixat prin metodele folosite in clinica.

Pacientul a fost sub observatie timp de 2 ani, pe parcurs a fost examinat in termene de o luna, trei luni, sase luni, un an
si doi ani. Rezultatul a fost imbucurator: portiunea cartilaginoasa a nasului extern a fost corectatd cu un efect cosmetic
bun, septul nazal drept, respiratia nazala libera.

Acest rezultat a fost posibil de obtinut doar datoritd reimplantarii cartilajului modelat prin actiunea pléacilor cu dintii
respectivi, care a fost Indreptat si totodatd nu si-a pierdut capacititile regenerative. Dupa 6 luni pacientul a putut sa
practice iardsi sportul.



