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(54) Metoda de plastie a defectului tendonului ahilian cu lambou vascular

(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
traumatologie si ortopedie si poate fi utilizata
pentru plastia defectului tendonului ahilian cu
lambou vascularizat.

Esenta inventiei constd in aceea cd se
efectueaza  dopplerografia cu  stabilirea
proiectiei vaselor perforante ale gambei, se
selecteazd o artera perforantd tibiald
posterioara din apropiere, se efectucaza doua
incizii curbate cu partile concave indreptate
spre marginea laterala si mediald a tendonului
ahilian cu punctul comun de pornire deasupra
tuberozitatii calcaneene, incizia cu partea
concava indreptatd spre marginea laterald se
efectueaza la o distanta de 2 cm posterior de
artera perforanta selectatd, dupd care se
mobilizeaza fascia de invelis, tendonul ahilian
si artera perforantd tibiald posterioara
selectatd, se excizeazad tesuturile moi ulcerate
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si necrotizate ale tendonului ahilian, din partea
mediald sub nivelul jonctiunii tendino-
musculare a musgchiului triceps sural  se
prepara o grefa tendinoasd din peretele
posterior al tendonului si fasciei de invelis cu
latimea de 30 mm, lungimea de 30...100 mm
si grosimea de 2...3 mm, apoi se prepara un
lambou elipsoid, care include stratul cutanat,
fascia de 1invelis a tendonului ahilian cu
pediculul vascular din artera perforanta tibiala
posterioara si grefa tendinoasd, dupa care
lamboul preparat se roteste la 180° in partea
distala si se plaseaza in regiunea defectului
tendonului  ahilian, iar capetele grefei
tendinoase se introduc in bresele sagitale ale
fragmentelor tendonului ahilian si se sutureaza,
dupa care plaga se sutureaza pe straturi.
Revendicari: 1




(54) Method for plasty of Achilles tendon defect with vascular flap

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to traumatology and orthopedics and
can be used for plasty of Achilles tendon
defect with vascular flap.

Summary of the invention consists in that it
is performed the dopplerography with the
determination of the projection of the
perforating vessels of the shin, nearby is
selected one posterior tibial perforating artery,
are performed two curved incisions with the
concave sides directed toward the lateral and
medial margin of the Achilles tendon with the
common point of origin above the calcaneal
tuberosity, the incision with the concave side
directed toward the lateral margin is performed
at a distance of 2 mm more posterior of the
selected perforating artery, afterwards is
mobilized the covering fascia, the Achilles
tendon and the selected posterior tibial
perforating artery, are excised the soft
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ulcerated and necrotized tissues of the Achilles
tendon, from the medial part under the
tendomuscular junction of the triceps muscle
of calf is prepared a tendinous graft from the
posterior wall of the tendon and the covering
fascia of a width of 30 mm, a length of
300...100 mm and a thickness of 2...3 mm,
then is prepared an ellipsoid flap that includes
the skin, the covering fascia of the Achilles
tendon with the vascular pedicle from the
posterior tibial perforating artery and the
tendinous graft, afterwards the prepared flap is
rotated by 180° in the distal side and placed
into the Achilles tendon defect region, and the
ends of the tendinous graft are introduced into
the sagittal gaps of the Achilles tendon
fragments and are sutured, after which the
wound is sutured in layers.
Claims: 1

(54) MeToa miiacTuku e eKTa aXHJLII0Ba CYXO0KHJIHA COCYAUCTBIM JTOCKYTOM

(57) Pedepar:

W3o0perenrie OTHOCHUTCS K MEAMIMHE, B
YAaCTHOCTH K TPaBMAaTOJOTMH M OPTONEIUH |
MOXET OBbITh HCIIOJIB30BAHO ISl IUIACTHKU
nedexra axuiuioBa CyXOXHJIHMS COCYIHMCTBIM
JIOCKYTOM.

CymHOCTh M300pETeHUs] COCTOMT B TOM,
YTO  BBINOJHSIOT  Jommieporpaduio ¢
OIpeJIelIeHHeM MPOEKUUH TephOpUPYIOIINX
COCYJIOB T'OJIEHH, ITOOJIM30CTH BBHIOUPAIOT OAHY
3aJIHIOI0 OO0JBIIEOEPIOBYIO TIEPHOPUPYIONIYIO
apTepuIo, BBITIONHSIIOT /IBa U30THYTHIX pa3pesa
C BOTHYTBIMH CTOPOHAMH, HAIPaBJICHHBIMH K
JaTepalbHOMY WM MEIUaJbHOMY  Kparo
axXMIJIOBA CYXOXWIHS ¢ 00IIel TOYKOH Hayasa
HajJ OYrpUCTOCTBIO MATOYHOU KOCTH, paspes ¢
BOTHYTOM  CTOPOHOH,  HampaBJIEHHOM K
JaTepalbHOMY  Kpal  BBIIOJNHAIOT — Ha
paccTosHUM 2 MM 3ajJHee  BBIOPaHHOM
nepdopupyronieid  apTepuH, IOCIe  Yero
MOOMJIM3YIOT MTOKPBIBAIOIILYIO ¢acuuro,
aXWIJIOBO CyXO)KWJINE U BBIOPAHHYIO 3aJTHIOIO
601bIIEOEPIIOBYIO nephOpUpPYIOLIYIO
apTepHUIo, BBIMIONHSIIOT OKCIM3UIO TKaHEH ¢

2
SI3BaMH U HEKPOTH3UPOBAHHBIX MSTKHX TKaHEH
aXWIJIOBa CYXOXWIHSA, C MEIUaJIbHOW YacTH
MO CYXOXXHJIBHO-MBIIICYHBIM COSTUHEHHEM
TPEXIJaBOH MBIIIIBI TOJCHU MPENapUpYIOT
CYXOXWIBHBIH  TPAHCIUTAHTAT W3  3aIHEi
CTEHKH CYyXOXHWJIHS WM MOKPBIBAOIIeH (acuuu
mpunot 30 mm, mmmuoit 300...100 MM u
TOMIMHOW 2...3 MM, 3aTeM MpenapupyoT
JIOCKYT B BHJE O3JUIMIICA, KOTOPBI BKIIOYAET
KOXY, TOKpBIBAIOIIYI0 (haclMio axXWijioBa
CYXOXHWIUSL C COCYAMCTON HOXKOH U3 3aaHel
OonbieOepIioBOi  NIEpOpUpYIOLIEH apTepun
U CYXOXXWIIbHBIH TpPAHCIUIAHTAT, MOCIE Yero
TIONYYEHHBI ~ JIOCKYT  pa3BOpauyMBaiOT B
JUCTaNbHON cTopoHe Ha 180° u momemaroTr B
obmacte AedexTa axuuioBa CyXOXHIIUS, a
KOHIIBI CYXOXHITBHOTO TpaHCIUIaHTaTa
MOMEIIAIOT B CATUTTaJbHBIE  MPOOEBI
(GparMeHTOB  axWIOBa  CYXOXWIUS |
VIIMBAIOT, TOCJIE Yero MOCIOWHO YIIMBAIOT
pasy.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:
(Descrierea se publica in redactia solicitantului)

Inventia se refera la medicind, in special la traumatologie si ortopedie si poate fi utilizata pentru
plastia tendonului ahilian cu lambou vascularizat.

Este cunoscutd metoda de tratament chirurgical al leziunilor tendonului ahilian, si anume tehnica
Cernavschi prin plastie cu autogrefd tendinoasa din peretele posterior al jonctiunii tendino-
musculare a muschiului triceps sural [1].

Este cunoscutd, de asemenea, metoda de plastie cu lambou vascular a defectului tendonului
ahilian, care constd 1n aceea cd se efectueazd dopplerografia cu stabilirea proiectiei vaselor, se
efectueaza doud incizii curbate cu partile concave indreptate spre marginea laterald si mediala a
tendonului ahilian, avand acelasi punct de pornire si finisare, dupd care se mobilizeaza fascia de
invelis, tendonul ahilian si pediculul vascular al muschiului triceps sural proximal si distal, se
prepara un lambou, care include stratul cutanat, fascia de invelis a tendonului ahilian cu pedicul
vascular din artera surald si grefa tendinoasa, preparatd din tendonul muschiului triceps sural, apoi
lamboul preparat se roteste la 180° distal si se plaseaza in regiunea defectului tendonului ahilian, iar
capetele grefei tendinoase se introduc in bresele sagitale ale fragmentelor tendonului ahilian si se
sutureaza, dupa care plaga se sutureaza pe straturi [2].

Dezavantajele acestor metode constau in riscul mare de infectare a autogrefei tendinoase, de
degradare a autogrefei din cauza vascularizarii slabe a lamboului cu aparitia leziunii inveterate de
tendon ahilian.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode de plastie a defectului
tendonului ahilian cu lambou vascularizat si pedicul vascular eficient din regiunea apropiata a
defectului, care mentine o vascularizare buna a lamboului utilizat pentru suplinirea defectului, ceea
ce duce la o regenerare mai rapida a defectului mentionat.

Esenta inventiei consta in aceea ca se efectueaza dopplerografia cu stabilirea proiectiei vaselor
perforante ale gambei, se selecteaza o arterd perforanta tibiala posterioara din apropiere, se
efectueaza doud incizii curbate cu partile concave indreptate spre marginea laterald si mediala a
tendonului ahilian cu punctul comun de pornire deasupra tuberozitatii calcaneene, incizia cu partea
concava Indreptatd spre marginea laterald se efectueaza la o distantd de 2 cm posterior de artera
perforanta selectata, dupa care se mobilizeaza fascia de invelis, tendonul ahilian si artera perforanta
tibiala posterioara selectatd, se excizeaza tesuturile moi ulcerate si necrotizate ale tendonului ahilian,
din partea mediald sub nivelul jonctiunii tendino-musculare a muschiului triceps sural se prepara o
grefa tendinoasa din peretele posterior al tendonului si fasciei de invelis cu latimea de 30 mm,
lungimea de 30...100 mm si grosimea de 2...3 mm, apoi se prepard un lambou elipsoid, care include
stratul cutanat, fascia de invelis a tendonului ahilian cu pedicul vascular din artera perforanta tibiala
posterioara si grefa tendinoasd, dupa care lamboul preparat se roteste la 180° in partea distala si se
plaseaza in regiunea defectului tendonului ahilian, iar capetele grefei tendinoase se introduc in
bresele sagitale ale fragmentelor tendonului ahilian si se sutureaza, dupa care plaga se sutureaza pe
straturi.

Rezultatul consta 1n refacerea eficienta si deplina a integritatii anatomo-fiziologice si functionale
a tendonului ahilian si a tesuturilor supradiacente in termini mai redusi cu micsorarea perioadei de
spitalizare.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

Dupa spitalizarea pacientului si efectuarea examenului clinic cu stabilirea diagnosticului de baza,
se efectueaza dopplerografia cu stabilirea proiectiei vaselor perforante ale gambei si selectarea unei
artere perforante tibiale posterioare din apropierea defectului. Apoi se efectueaza doua incizii
curbate cu partile concave indreptate spre marginea laterald si mediald a tendonului ahilian, avand
punctul de pornire deasupra tuberozitatii calcaneene. Incizia cu partea concava indreptata spre
marginea laterald a tendonului ahilian se efectueazd la o distantd de 2 cm posterior de artera
perforanta selectatd. Dupa care se mobilizeaza fascia de invelis, tendonul ahilian si artera perforanta
tibiala posterioara selectatd. Se excizeaza tesuturile moi ulcerate si necrotizate i portiunile
degenerate ale tendonului ahilian. Din partea mediala sub nivelul jonctiunii tendino-musculare a
tricepsului sural se prepara o grefa tendinoasa din peretele posterior al tendonului si fascia de
invelis cu latimea de 30 mm, lungimea de 30...100 mm si grosimea de 2...3 mm. Apoi se prepara
un lambou elipsoid, care include stratul cutanat, fascia de invelis a tendonului ahilian cu pedicul
vascular din artera perforanta tibiala posterioara si grefa tendinoasa, preparatd din partea tendinoasa
a muschiului triceps sural, lamboul preparat se roteste la 180° distal si se plaseaza 1n regiunca
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defectului tendonului ahilian, iar capetele grefei tendinoase se introduc in bresele sagitale ale
fragmentelor tendonului ahilian si se sutureaza. Lamboul in regiunea donatoare se sutureaza cu fire
separate cu catgut subtire, iar cu matase lambourile cutaneo-aponeurotice.

Exemplul 1

Bolnavul K., 49 ani, a fost spitalizat in sectia ortopedie si traumatologie nr. 3 a IMSP Centrul
National Stiintifico-Practic de Medicina Urgentd, cu diagnosticul: defect posttraumatic de tendon
ahilian al gambei drepte. Pacientul a fost operat utilizind metoda revendicatid. S-a efectuat
dopplerografia cu stabilirea proiectiei vaselor perforante ale gambei, s-a selectat 0 arterd perforanta
tibiala posterioara din apropiere, s-au efectuat doua incizii curbate cu partile concave indreptate spre
marginea laterala si mediald a tendonului ahilian, avand punctul de pornire deasupra tuberozitatii
calcaneene, incizia cu partea concava indreptata spre marginea laterala s-a efectuat la o distanta de 2
cm posterior de artera perforantd selectata, dupa care s-a mobilizat fascia de invelis, tendonul ahilian
si artera perforanta tibiala posterioara selectata, s-au excizat tesuturile moi ulcerate si necrotizate si
portiunile degenerate ale tendonului ahilian. Din partea mediald sub nivelul jonctiunii tendino-
musculare a tricepsului sural s-a preparat o grefa tendinoasa din peretele posterior al tendonului si
fascia de invelis cu latimea de 30 mm, lungimea de 100 mm si grosimea de 2 mm, apoi s-a preparat
un lambou elipsoid, care includea stratul cutanat, fascia de invelis a tendonului ahilian cu pedicul
vascular din artera perforanta tibiala posterioara si grefa tendinoasa, dupa care lamboul preparat s-a
rotit la 180° distal si s-a plasat in regiunea defectului tendonului ahilian, iar capetele grefei
tendinoase s-au introdus in bresele sagitale ale fragmentelor tendonului ahilian i s-au suturat cu
catgut, iar plaga s-a suturat pe straturi. Plaga s-a regenerat fara complicatii postoperatorii precoce si
tardive.

Exemplul 2

Bolnavul M., 31 ani, a fost spitalizat in sectia ortopedie si traumatologie nr. 3 a IMSP Centrul
National Stiintifico-Practic de Medicina Urgentd, cu diagnosticul: defect posttraumatic de tendon
ahilian al gambei stangi. Pacientul a fost operat utilizind metoda revendicatid. S-a efectuat
dopplerografia cu stabilirea proiectiei vaselor perforante ale gambei, s-a selectat o artera perforanta
tibiala posterioara din apropiere, S-au efectuat doua incizii curbate cu partile concave indreptate spre
marginea laterala si mediald a tendonului ahilian, avand punctul de pornire deasupra tuberozitatii
calcaneene, incizia cu partea concava indreptatd spre marginea laterald s-a efectuat la o distanta de 2
cm posterior de artera perforantd selectata, dupa care s-a mobilizat fascia de invelis, tendonul ahilian
si artera perforanta tibiala posterioara selectata, s-au excizat tesuturile moi ulcerate si necrotizate si
portiunile degenerate ale tendonului ahilian. Din partea mediala sub nivelul jonctiunii tendino-
musculare a tricepsului sural s-a preparat o grefa tendinoasa din peretele posterior al tendonului si
fascia de invelis cu latimea de 30 mm, lungimea de 80 mm si grosimea de 3 mm, apoi s-a preparat
un lambou elipsoid, care includea stratul cutanat, fascia de invelis a tendonului ahilian cu pedicul
vascular din artera perforanta tibiald posterioara si grefa tendinoasa, dupa care lamboul preparat s-a
rotit la 180° distal si s-a plasat in regiunea defectului tendonului ahilian, iar capetele grefei
tendinoase s-au introdus in bresele sagitale ale fragmentelor tendonului ahilian si s-au suturat cu
catgut, iar plaga s-a suturat pe straturi. Plaga s-a regenerat fara complicatii postoperatorii precoce si
tardive.

Interventia a fost efectuatd la 8 pacienti in cadrul Clinicii Chirurgie Plastica Reconstructiva si
Microchirurgia Locomotorului a IMSP Centrul National Stiintifico-Practic de Medicina Urgenta din
Cadrul Catedrei Ortopedie si Traumatologie a USMF ,Nicolae Testemitanu”. S-a obtinut restabilirea
anatomo-functionald deplind a membrului afectat.
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(57) Revendicari:

Metoda de plastie a defectului tendonului ahilian cu lambou vascular, care consta in aceea ca se
efectueaza dopplerografia cu stabilirea proiectiei vaselor perforante ale gambei, se selecteaza o
artera perforantd tibiala posterioard din apropiere, se efectueaza doud incizii curbate cu partile
concave indreptate spre marginea laterald si mediald a tendonului ahilian cu punctul comun de
pornire deasupra tuberozitatii calcaneene, incizia cu partea concava indreptata spre marginea laterala
se efectueaza la o distantd de 2 cm mai posterior de artera perforantd selectatd, dupa care se
mobilizeaza fascia de invelis, tendonul ahilian si artera perforantd tibiald posterioara selectata, se
excizeaza tesuturile moi ulcerate si necrotizate ale tendonului ahilian, din partea mediald sub nivelul
jonctiunii tendino-musculare a muschiului triceps sural se prepara o grefd tendinoasa din peretele
posterior al tendonului si fasciei de invelis cu latimea de 30 mm, lungimea de 30...100 mm si
grosimea 2...3 mm, apoi se prepard un lambou elipsoid, care include stratul cutanat, fascia de invelig
a tendonului ahilian cu pediculul vascular din artera perforanta tibiala posterioara si grefa
tendinoasd, dupa care lamboul preparat se roteste la 180° in partea distala si se plaseaza in regiunea
defectului tendonului ahilian, iar capetele grefei tendinoase se introduc in bresele sagitale ale
fragmentelor tendonului ahilian si se sutureaza, dupa care plaga se sutureaza pe straturi.
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