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Inventia se refera la medicind, in special la traumatologie si chirurgia plastica si poate fi utilizatd pentru plastia cu
lambou vascularizat a defectului septic de tendon patelar.

Este cunoscutd metoda de plastie vascularizata a defectelor septice de tendon patelar, care consta in aceea ca se
efectueaza examenul dopplerografic cu stabilirea proiectiei vaselor, apoi se efectueaza doud incizii curbate de-a
lungul marginii interne a tibiei in directie proximala, care incep la 6 cm deasupra varfului maleolei mediale,
formand un lambou elipsoidal, prima incizie fiind indreptata cu concavitatea in partea mediala de-a lungul marginii
laterale a tendonului achilian, iar a doua indreptata cu concavitatea in partea laterala, se evidentiaza fascia de invelis,
tendonul achilian si pediculul vascular safen, lamboul, avand latimea de 2 cm, lungimea de 12 cm si grosimea de 3
mm, este compus din cutaneu, fascia de invelis cu pedicul vascular si lamboul tendinos alcatuit din portiunea
patrulatera a partii mediale a tendonului achilian, apoi se efectueaza incizia regiunii inferioare a lamboului, care este
ridicat, rotit in directia proximala a pediculului vascular integru si plasat in defectul mentionat al regiunii
infrapatelare, dupa care capetele lamboului tendinos sunt introduse in bresele sagitale ale fragmentelor tendonului
patelar si suturate, iar plaga este suturata pe straturi [1].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in aceea ca este traumatizantd, deoarece se traumatizeaza fasciculul
vasculonervos safen cu dereglarea circulatiei venoase a membrului inferior.

Problema pe care o rezolva inventia consta in elaborarea unei metode de plastie a defectului tendonului patelar cu
lambou cu pedicul vascular eficient din regiunea apropiata a defectului, care mentine o vascularizare buna a
lamboului utilizat pentru suplinirea defectului, ceea ce contribuie la o regenerare mai rapida a defectului mentionat
fara traumatizarea pediculilor vasculonervosi adiacenti.

Esenta inventiei constad in aceea cd se efectueazd examenul dopplerografic pentru stabilirea proiectiei vaselor
perforante ale arterei tibiale posterioare, se determind proiectia celei mai apropiate de defect artere perforante, se
determind dimensiunile lamboului preconizat in dependentid de dimensiunile defectului, se efectueaza o incizie
longitudinala elipsoidala cu partea convexa pana la 1 cm de vasul perforant selectat, se continua incizia in directie
distala cu modelarea unui lambou, care include pielea, fascia de invelis si un fragment de 1x5 cm de tendon al
muschiului gastrocnemian, lamboul format se amplaseazd pe vasul perforant selectat fard a traumatiza din partea
anterioara fasciculul vasculonervos safen, dupa care lamboul se roteste in defect la 170°...180°, astfel ca fragmentul
de tendon inclus in lambou sa cuprindd defectul dintre capetele tendonului patelar si se sutureazd de capetele
fragmentului de tendon capetele tendonului patelar, iar ulterior plaga se sutureaza pe straturi.

Rezultatul inventiei constd in plastia eficientd a defectului septic de tendon patelar prin metoda miniinvaziva, fara
traumatizarea masiva a tesuturilor adiacente si, indeosebi, fard traumatizarea fasciculului vasculonervos safen, ceea
ce contribuie la o regenerare mai rapida a defectului mentionat.

Dupa spitalizarea pacientului si efectuarea examenului clinic cu stabilirea diagnosticului de baza, se efectueaza
examenul dopplerografic pentru stabilirea proiectiei vaselor perforante ale arterei tibiale posterioare, se determina
proiectia celei mai apropiate de defect artere perforante, se determind dimensiunile lamboului preconizat in
dependenta de dimensiunile defectului, se efectueaza o incizie longitudinala elipsoidald cu partea convexa pana la 1
cm de vasul perforant selectat, se continua incizia in directie distald cu modelarea unui lambou, care include pielea,
fascia de invelis si un fragment de 1x5 cm de tendon al muschiului gastrocnemian, lamboul format se amplaseaza pe
vasul perforant selectat fard a traumatiza din partea anterioara fasciculul vasculonervos safen, dupa care lamboul se
roteste in defect la 170°...180°, astfel ca fragmentul de tendon inclus in lambou sa cuprinda defectul dintre capetele
tendonului patelar si se sutureaza de capetele fragmentului de tendon capetele tendonului patelar, iar ulterior plaga
se sutureaza pe straturi.

Exemplu

Bolnavul A., 23 ani, a fost spitalizat in sectia chirurgie septica plastica si reparatorie in traumatologie si ortopedie a
IMSP Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie, cu diagnosticul:

Defect posttraumatic de tendon patelar pe dreapta. Pacientul a fost operat aplicind metoda revendicata. S-a efectuat
examenul dopplerografic cu stabilirea proiectiei vaselor perforante tibiale posterioare, s-a determinat proiectia celei
mai apropiate artere perforante tibiale posterioare de defect, s-au determinat dimensiunile lamboului preconizat 4x6
cm. S-a efectuat o incizie longitudinala elipsoidald cu partea convexa pana la 1 cm de vasul perforant selectat
pentru vizualizarea arterei perforante. Dupa care s-a continuat incizia in directie distald cu modelarea lamboului,
care include cutaneu, fascia de invelis si o portiune de 1x5 cm de tendon din muschiul gastrocnemian. Lamboul
format s-a amplasat pe vasul perforant selectat cu concavitatea inciziei anterioare indreptat in partea posterioara, fara
a traumatiza din partea anterioara fasciculul vasculonervos safen. Dupd amplasare, lamboul s-a rotit in defect la
170°, astfel ca grefa de tendon inclusa in lambou sa cuprinda defectul dintre capetele tendonului patelar, dupa care s-
a suturat de capetele tendonului, iar ulterior plaga s-a suturat pe straturi. Plaga s-a regenerat fara complicatii
postoperatorii precoce si tardive.



