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(57) Rezumat:
1

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

Esenta inventiei constd 1n aceea ca 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 1n dependenta de
dimensiunile defectului, se efectueaza o incizie
longitudinala elipsoidald cu partea convexa
pand la 1 cm de vasul perforant selectat, se
continud incizia in directie distala cu

2
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 fara 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.
Revendicari: 1




(54) Method for vascularized flap grafting of the patellar tendon septic defect

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to traumatology and plastic surgery
and can be used for vascularized flap grafting
of the patellar tendon septic defect.

Summary of the invention consists in that it
is performed the dopplerographic examination
to identify the projections of perforated vessels
of the posterior tibial artery, is detected the
projection of the closest to the defect
perforated artery, are determined the sizes of
the expected flap depending on the size of the
defect, is performed a longitudinal ellipsoidal
incision with the convex side up to 1 cm from
the selected perforated vessel, is continued the
incision in the distal direction with the

2
formation of a flap, which includes the skin,
the covering fascia and a 1x5 cm fragment of
gastrocnemius muscle tendon, the formed flap
is applied on the selected perforated vessel
without traumatizing from the anterior side the
subcutaneous neurovascular fascicle, after
which the flap is rotated by 170°...180°, so
that the tendon fragment included in the flap
may cover the defect between the ends of the
patellar tendon and are sutured to the ends of
the tendon fragment the ends of the patellar
tendon, and then the wound is sutured in
layers.
Claims: 1

(54) MeToa IJIACTHKH BACKYJ/JSIPU3UPOBAHHBLIM JIOCKYTOM CEIITUIECCKOI'O [[e(l)eKTa

CYXOKNJIUSl HAAKOJICHHUKA

(57) Pedepar:

N300peTeHre OTHOCUTCS K MEIUIMHE, B
YaCTHOCTH K TPABMATOJOTUM W ILJIACTHYECKOU
XUPYPIUU U MOKET OBbITh HCIOJIB30BAHO JIJIsI
IUTACTUKU  BACKYJIPU3UPOBAHHBIM JIOCKYTOM
CENTUYECKOro nedexra CYXOJKHUITHSI
HAJIKOJICHHHKA.

CyIHOCTs M300pPETEHUs] COCTOMT B TOM,
YTO  BBIMOJHSIOT Jonruieporpaduyeckoe
HCCIIEOBAHUE ISl BBIABJICHHUS  MPOEKI[HIA
MPOOOHBIX COCYIOB 3aHEH OONMBIICOSPIIOBOI
apTepUH, BBIABIISIOT MPOCKIUIO ONmKaiiei K
nedexty npoOOMHON apTepuu, ONPEICISIOT
pasMepbl  OPEAINONIOraeMoro  JOCKyTa B
3aBUCHMOCTH or pa3mepa nedexra,
BBIMOJHSAIOT — NPOJOJNBHBIA  DIUTUTICOUHBIN
paspe3 ¢ BBINYKJIOHW CTOpoHOM 10 1 cMm oOT
BBIOPAHHOTO npoOOIHOrO cocyna,
MPOJOJDKAIOT  paspes B JIMCTATBHOM

2
HampaBieHUH ¢ (HOPMHUPOBAHUEM JIOCKYTA,
KOTOPBIH BKIIOYAECT KOXY, MOKPHIBAOIILYIO
¢dacimro u  pparMeHT 1X5 CM CyXOXKHIHS
HKPOHOXKHOM  MBIIIIBL,  CHOPMUPOBAHHBIH
JOCKYT  HAKIaJbIBAIOT HA  BBIOpAHHBIN
pOOOAHONW COCYA HEe TpaBMHUpYs C mepesen
CTOPOHBI  ITOJIKOXKHBIH COCYIUCTO-HEPBHBIN
ITy4OK, TOCJIE YEero JIOCKYT ITOBOPAaYHMBAIOT Ha
170°...180°, Takum oOpa3om, 4yTOO (QparmMeHT
CYXOXKHJIUSI BKITFOUCHHBIH B JIOCKYT MOKPBIBAT
neeKT  MEeXAy ~ KOHLIAMHM  CYXOXHJIMS
Ha/IKOJICHHUKA W YOIMBAIOT 32 KOHIIBI
(bparMeHTa CyXOXKWIHS KOHIBI CYXOXKHJIHSI
Ha/IKOJCHHUKA, a 3aTeM paHy YIIUBAroOT
MOCJIOMHO.
I1. popmyusr: 1
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Descriere:
(Descrierea se publica in redactia solicitantului)

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

Este cunoscutd metoda de plastie vascularizatd a defectelor septice de tendon patelar, care
constd in aceea ca se efectueaza examenul dopplerografic cu stabilirea proiectiei vaselor, apoi
se efectueaza doua 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 indreptatd cu concavitatea in partea mediald de-a lungul marginii laterale a
tendonului achilian, iar a doua indreptatd cu concavitatea in partea laterald, 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 alcdtuit din portiunea patrulaterd a partii mediale a
tendonului achilian, apoi se efectueaza incizia regiunii inferioare a lamboului, care este
ridicat, rotit in directia proximald 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 suturatd pe
straturi [1].

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

Problema pe care o rezolva inventia constd 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 rapidd a defectului mentionat fara
traumatizarea pediculilor vasculonervosi adiacenti.

Esenta inventiei consta in aceea ca 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 dependentd de dimensiunile defectului, se efectueaza o incizie longitudinala
elipsoidald cu partea convexd 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 amplaseaza
pe vasul perforant selectat fara 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 si cuprindad defectul dintre capetele tendonului patelar §i se sutureaza 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
metodd miniinvaziva, fard traumatizarea masiva a tesuturilor adiacente si, indeosebi, fara
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 determind proiectia celei mai apropiate de defect artere
perforante, se determind dimensiunile lamboului preconizat in dependentd de dimensiunile
defectului, se efectueaza o incizie longitudinald elipsoidald cu partea convexd pand la 1 cm
de vasul perforant selectat, se continud incizia in directie distald cu modelarea unui lambou,
care include pielea, fascia de Invelis §i un fragment de 1x5 cm de tendon al muschiului
gastrocnemian, lamboul format se amplaseaza pe vasul perforant selectat farda 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 suturecazd de capetele fragmentului de tendon capetele
tendonului patelar, iar ulterior plaga se sutureaza pe straturi.
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4

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 aplicand 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
distala 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, fard a traumatiza
din partea anterioara fasciculul vasculonervos safen. Dupad amplasare, lamboul s-a rotit in
defect la 170°, astfel ca grefa de tendon inclusa in lambou sd cuprindd 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 fira complicatii postoperatorii precoce si tardive.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. MD 976 Y 2015.12.31

(57) Revendicari:

Metoda de plastie cu lambou vascularizat a defectului septic de tendon patelar, care
constd 1n aceea ca se efectueazd 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 elipsoidala 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
musgchiului gastrocnemian, lamboul format se amplaseaza pe vasul perforant selectat fara 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.
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