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Inventia se refera la medicina, anume la onco- tul cu extremitatile indreptate posterior si fixate
logie, si poate fi folosita pentru plastia faringelui separat de canalele lui perforante si muschii plan-
in urma extirparii tumorilor. 5 seului bucal si cei pretraheali. Urmeaza prepararea

Esenta inventiei constd in aceea cd in calitate lamboului deltopectoral fasciocutanat pentru acope-
de suport rigid este folosit un material biologic rirea defectului din regiunea cervicala.
osteomatrix forte In formd de potcoava cu canale Rezultatul consta 1n obtinerea unui lumen farin-
perforante, separate incrucisat. Metoda de plastie gian fiziologic de o biocompatibilitate inalta.
include extirparea in bloc a laringelui, peretelui Revendicari: 2
faringian anterior i osului hioid. Apoi in profun- 10 Figuri: 2

zimea muschilor bazei limbii se aplica transplan-
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Descriere:

Inventia se refera la medicina, anume la oncologie, si poate fi folositd pentru plastia faringelui in
urma extirparii tumorilor.

Este cunoscut transplantul pentru plastia faringelui, care reprezinta un material biologic, si anume
autotransplant, format in urma sectiondrii si remodeldrii osului hioid al bolnavului [1].

Dezavantajul transplantului cunoscut consta in faptul ca el nu are lungimea suficienta, nu are orificii
si o forma adecvatd pentru fixarea simpla si comoda a tesuturilor moi de el.

Este cunoscuta metoda de plastie a faringelui dupd extirparea in bloc a laringelui, peretelui
faringian anterior si osului hioid, care prevede reconstructia faringelui din tesuturile adiacente si
acoperirea defectului cu ajutorul unui lambou deltopectoral fasciocutanat pediculat, care este amplasat
la locul defectului, unde este suturat de loja recipienta [2].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in faptul ca din cauza lipsei unui suport rigid adecvat apar
deformdri de lumen faringian. Plus la aceasta, frecvent se dezvoltd necrotizarea capatului distal al
lamboului deltopectoral, ca o urmare a insuficientei de vascularizare.

Problema pe care o rezolva aceastd inventie este formarea unui lumen faringian permeabil,
nedeformat, adecvat pentru pasajul alimentar.

Esenta inventiei consta in faptul ca in calitate de suport rigid este folosit un transplant din material
biologic osteomatrix-forte in forma de potcoava cu extremitati si canale perforante, separate incrucisat.
Metoda de plastie include extirparea in bloc a laringelui, peretelui faringian anterior i osului hioid.
Apoi 1n profunzimea muschilor bazei limbii se aplica transplantul cu extremitatile indreptate posterior
si fixate separat de canalele lui perforante si muschii planseului bucal si cei pretraheali. Urmeaza
prepararea lamboului deltopectoral fasciocutanat pentru acoperirea defectului din regiunea cervicala.

Rezultatul consta in obtinerea unui lumen faringian fiziologic de o biocompatibilitate inalta.

Metoda propusa poate fi folositad atat in stadiile avansate ca metoda paliativa de tratament cét si n
stadiile incipiente ca metoda radicald de tratament. Transplantul propus usor se prepard in timpul
operatiei pentru obtinerea dimensiunilor optime, se deosebeste printr-o biocompatibilitate crescutd, nu
provoaca cresterea abundenta de tesut conjunctiv, concreste repede cu loja sa musculard, este un suport
ideal pentru tesuturile moi si stimuleaza procesul de regenerare datoritd faptului cd contine factori de
crestere celulari, asigurand viabilitatea capului distal al lamboului deltopectoral. Metoda propusa de
plastie a faringelui se efectueaza simplu, repede si sigur, permite de a restabili permeabilitatea tractului
digestiv superior, asigurand pasajul alimentar fiziologic, fara o deformare ulterioara a lumenului.

Inventia se explica prin desenul din fig.1, in care este reprezentat planul general al transplantului,
unde 1 sunt canalele perforante, iar 2 - extremitatile, si fig.2, In care este reprezentatd utilizarea
metodei de plastie, unde 1 este transplantul, 2 - defectul, iar 3 - lamboul deltopectoral.

Metoda de plastie a faringelui cu utilizarea transplantului propus se efectueaza dupa cum urmeaza.
Se confectioneaza dupa metoda B.M.Topor (KomOnHNpOBaHHEIE TUIACTHYECKHE MaTEPHAIIBI U3 KOCTHOTO
MaTpHKca ¥ 3MOpPHOHAIBHBIX TKaHeid. ABTopedepar mucc. A.M.H., MockBa, 1991), materialul biologic
osteomatrix forte, din care se croieste un transplant de forma propusad si dimensiuni corespunzatoare.
Bolnavului, sub anestezie generald, i se extirpeaza in bloc laringele, peretele faringian anterior §i osul
hioid. Apoi in profunzimea muschilor bazei limbii se aplicd transplantul in formad de potcoava cu
extremitatile (2, fig.1) Indreptate posterior. Acest transplant (1, fig.2) se fixeaza cu fire separate, trecute
prin canalele lui perforante (1, fig.1), de muschii planseului bucal si cei pretraheali. Urmeaza
prepararea lamboului deltopectoral fasciocutanat (3, fig.2). Apoi, defectul ramas in regiunea cervicald
(2, fig.2) se acopera cu acest lambou, capatul distal al caruia se sutureaza de marginile defectului,
corespunzator zonei amplasarii transplantului.

Pentru aprecierea formei optime a transplantului, locului §i sigurantei fixarii au fost efectuate
investigatii anatomo-chirurgicale pe 10 cadavre ale oamenilor de diferite varste si sexe. Rezultatele
experimentale au ardtat ca transplantul propus prin calitatile sale fizico-mecanice corespunde
obiectivelor inaintate.

Exemplu: Bolnavul “N”, 48 de ani, a fost spitalizat in Sectia cap si gt a Institutului Oncologic cu
acuze la disfonie si respiratie dificili. in urma investigatiilor se stabileste diagnosticul de cancer al
laringelui, st. III-IV. Sub anestezie generald a fost efectuatd extirparea in bloc a laringelui, peretelui
faringian anterior si a osului hioid. Dupa aceasta se croieste transplantul in forma de potcoava si de
dimensiunile necesare. Apoi in profunzimea muschilor bazei limbii a fost aplicat transplantul cu
extremitatile indreptate posterior, confectionat din biomaterialul osteomatrix-forte. Acest transplant
a fost fixat de muschii planseului bucal si cei pretraheali cu fire separate trecute prin canalele lui
perforante. Urmeaza prepararea lamboului deltopectoral fasciocutanat. Apoi, defectul ramas in regiunea



10

15

20

MD 1584 F1

4

cervicald a fost acoperit cu acest lambou, capatul distal al caruia se sutureazd de marginile defectului,
corespunzitor zonei amplasirii transplantului. in perioada postoperatorie precoce lamboul deltopectoral
a ramas perfect viabil. Peste 1, 3, 6 si 12 luni dupa operatie nu s-au observat deformari de lumen
faringian.

Metoda propusa a fost aplicata in clinica la 5 pacienti cu rezultate pozitive.

(57) Revendicari:

1. Transplant pentru plastia faringelui din material biologic, caracterizat prin aceea cd in
calitate de material biologic este folosit osteomatrix forte modelat in formd de potcoava cu canale
perforante, separate incrucisat.

2. Metoda de plastie a faringelui, care include extirparea in bloc a laringelui, peretelui faringian
anterior si osului hioid §i acoperirea defectului cu lambou deltopectoral fasciocutanat, caracterizata
prin aceea ca dupa extirparea blocului in profunzimea muschilor bazei limbii se aplica transplantul cu
extremitatile amplasate posterior si fixate separat de canalele lui perforante si muschii planseului
bucal si cei pretraheali.
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