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Inventia se referd la domeniul medicinei, in special la neurochirurgie si poate fi aplicatd pentru plastia defectelor oaselor
craniene dupad interventii chirurgicale.

Este cunoscutd metoda de plastie a defectelor oaselor craniene care constd in sectionarea pielii, aponeurozei §i periostului.
Apoi se efectueaza scheletizarea marginilor defectului cranian, rezectia lor, determinarea formei si marimii defectului
existent, formarea transplantului corespunzator formei defectului cranian cu aplicarea lui si suturarea in straturi a tesuturilor
moi [1].

Dezavantajele sunt ca transplantul este pregatit din osul donatorului de o forma neregulatd, demineralizarea dureaza mult
timp, modelarea se executa in timpul operatiei, ceea ce mareste durata. Regenerarea si revascularizarea osoasa decurge lent,
osul rimanand elastic un timp indelungat. in unele cazuri grosimea transplantului nu corespunde cu grosimea osului
recipientului, ceea ce produce o compresie cerebrald sau o proeminenta in exterior cu formarea unui defect cosmetic.

E cunoscuta de asemenea metoda de plastie a defectelor oaselor craniene, in care se efectucaza determinarea formei si
marimii defectului cranian existent cu modelarea transplantului in formd de placa perforatd corespunzatoare formei
defectului cranian, apoi se sectioneaza pielea, aponeuroza si periostul, se efectueaza meningoliza, se scheletizeaza marginile
defectului oaselor craniene cu rezectia lor i, nainte de inchiderea defectului, transplantul osos se prelucreaza cu o masa
osteoinductiva, dupa care se aplica suturi pe tesuturile moi [2].

Dezavantajele metodei sunt: necorespunderea transplantului cu forma marginilor defectului, regenerarea lui indelungata,
durata mare a interventiei, ceea ce are efect negativ asupra pacientului, si defectele cosmetice.

Problema pe care o rezolva prezenta inventie este elaborarea unei metode de plastie a defectului oaselor craniene ce ar
asigura suplinirea defectului neregulat, lipsa compresiei tesuturilor cerebrale moi, un efect cosmetic maxim si reducerea
timpului operatiei.

Esenta metodei de plastie a defectelor oaselor craniene constd in aceea ca se efectueaza sectionarea pielii, aponevrozei §i
periostului, meningoliza, prelucrarea marginilor defectelor, suplinirea defectelor se efectueaza cu o masa acrilica consistenta
partial polimerizatd, care apoi se modeleaza prin presare pana la suplinirea completd a marginilor neregulate ale defectelor,
dupa care masa acrilica se supune polimerizarii complete. Apoi se aplica suturi pe tesuturile moi.

Rezultatul inventiei constd in inldturarea compresiei tesuturilor cerebrale moi, obtinerea unui efect cosmetic maxim si
reducerea timpului operatiei, datoritd excluderii modelarii transplantului dupa forma defectului osos.

Metoda se efectueaza in felul urmator:

Dupa interventie chirurgicala se pregateste o masa consistenta din una din substantele grupei acrilice, apoi asupra tesuturilor
moi a defectului osos se fixeaza o fila de hartie de filtru sterila peste care se toarnd aceastd masa consistentd. Dupa procesul
de polimerizare, acest defect este suplinit intocmai dupd marimile lui. Partea interna a transplantului devine concava sub
actiunea presiunii lichidului intracerebral, ceea ce nu provoaca compresia tesuturilor cerebrale. Aceastd metoda de plastie
a fost aplicata la 149 de pacienti.

Exemplul 1

Bolnava A de 43 ani a fost internatd in sectia neurochirurgie cu diagnosticul: trauma craniocerebrala, contuzie cerebrala,
hematom subdural pe stanga, insuficienta piramidala usoara pe dreapta.

S-a efectuat interventie chirurgicald in mod urgent cu trepanatia craniului pe stanga. S-a evacuat hematomul. Apoi s-a aplicat
metoda descrisa. Bolnava a fost externata in stare satisfacatoare peste 21 zile.

Exemplul 2

Bolnava C de 38 ani a fost internatd in sectia neurochirurgie cu diagnosticul: tumoare cerebrala a lobului frontal mediu pe
stanga cu insuficientd piramidald pe dreapta. Bolnava a fost examinata clinic §i paraclinic. A fost efectuata interventie
chirurgicald in mod planificat. Dupa interventie s-a folosit metoda de plastie descrisd mai sus. Bolnava a fost externatd in
stare satisfacatoare peste 14 zile cu control repetat ulterior.



