a 2010 0142 lofl

Invertia se refet la medicira, n special la otorinolaringologie.

Este cunoscut bisturiul chirurgical gbuit, utilizat Tn rezegile cartilajului patrulater nazal [1].

Dezavantajele acestui bisturiu constau in acéeal @ste prea scusi lat si nu permite rezg@ miniinvazi,
crugatoare a cartilajului patrulater.

Este cunoscit metoda de rezge clasié a cartilajului patrulater care co#sin decolarea bilateral a
mucopericondrului, transfixia cartilajului patrudat rezetia septului nazal [2].

Dezavantajele acestei metode constau in neceséégenirii decokrii bilaterale a mucopericondrului cartilajului
patrulater, imposibilitatea efediti inciziei corectoare, crg@toaresi miniinvazive a cartilajului patrulater.

Problema pe care o rezalinvertia propué este elaborarea unui dispozitfy a unei metode de tratament
chirurgical endoscopic miniinvaziv al detii cartilajului patrulater al septului nazal, césparea integriitii
anatomo-fungonale a cartilajului patrulaterifi decolarea mucopericondrului nazal pe partea Hpliminuarea
riscului de lezare a mucoasei nazaleeducerea duratei de spitalizare.

Conform invefiiei se revendit un dispozitiv pentru rezga cartilajului patrulater al septului nazal, carelude un
maner 1 cu o lungime de 10,5 cm unit rigid cu unZyéxecutat in forgnde tij cu o lungime de 6,5 cm, la capl
cireia este fixat o lamd 3 cu ajutorul unui ax 4, cu posibilitatea deptasiar partea dietoare a lamei are foin
conica.

Metoda de rezegie a cartilajului patrulater al septului nazal daria aceeaxsub ghidajul endoscopic se efectueaz
incizia mucoasesi a cartilajului, se decoleaznucopericondrul, se efectuéazansfixia cartilajului patrulategi se
rezed@ septul nazal cu dispozitivul mgonat mai sus, ddpcare se repune mucopericondsulse efectuedz
tamponamentul nazal cu material hemostatic.

Rezultatul congtin micsorarea traumatizii intraoperatorii cu dispozitivul prezentat priealizarea unor incizii mai
crugatoaresi mai exacte a cartilajului patrulater septatafdecolarea mucopericondrului pe partea apos permite
regenerarea postoperatorie a mucoasei nazale meoqe, ira complicaii, cu reducerea ulterioara duratei de
spitalizare a pacientului.

Avantajele invetiei constau in aceea disturiul propus ofer posibilitatea realéii unor incizii transficxiale ale
cartilajului patrulater al septului nazal miniinvaz pentru corega septului nazal, ceea ce permite o regenerare
postoperatorie a mucoasei nazale mai precace,cbmplicaii, cu reducerea ulterioara duratei de spitalizare a
pacientului.

Inventia se explia prin desenul din figu; care repreziitaspectul general al dispozitivului, unde:

1 este méner, 2 gat, 3— lami, 4 - ax.

Metoda se efectueain felul urmator.

Sub ghidajul endoscopic se efectuedmcizia mucoaseisi a cartilajului, se decoleazmucopericondrul, se
efectueai transfixia cartilajului patrulateyi se rezeg septul nazal cu dispozitivul mgonat mai sus, dupcare se
repune mucopericondrgil se efectuedgiztamponamentul nazal cu material hemostatic.

Exemplu

Pacientul N., 12 ani, diagnosticul dejigea septului nazal (segmentul cartilaginos) cedkarea respitgei nazale.
Sub anestezia genetalntubgionak cu hipotonie dirijat, s-a efectuat anemizarea mucoasei nazale cu sol.
Adrenalira 0,18%, apoi sub ghidajul endoscopului cu diamalrild mm s-a efectuat endoscopia dptcfoselor
nazale, s-a constatat pregemeviaiei septului nazal pe pgunea cartilajului patrulater pe partea stinig zona
interveniei pe stanga s-a efectuattial hidrosepararea pituitarei nazale unilateral fpetea devigei cartilajului
patrulater), apoi s-a efectuat incizia mucoasedecolarea ulteriodra mucopericondrului pe stanga, duge, cu
partea dioasi a bisturiului propus, au fost efectuate incizértsfixiale rectilinii verticalei orizontale Tn segmentul
deviat al cartilajului patrulater, a fost repus mpericondrulsi s-a efectuat tamponamentul nazal anterior cu
material hemostatic.

Aceast metod a fost aplicat la 10 paciefi, in cadrul catedrei ORL a USMF ,Nicolae Test@nu” si Spitalului
Clinic Republican pentru Copii ,Em. @ga”. Complicéi primaresi tardive nu s-au evideiat.



