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Invertia se refet la mediciri, in special la oncologigi poate fi utilizai pentru plastia aripii nazale dup
tratamentul chirurgical al cancerului cutanat salamomului malign Tn regiunea respestiv

Piramida nazal constituie unitatea futional-estetia@ cea mai importaata etajului facial mediu. Reconsttizc
defectelor piramidei nazale prezimificultati din mai multe motive:

1) este constituitdin 9 subunitti — 5 convexssi 4 concave,

2) contine o varietate dgesuturi— cutanat-subcutanat, cartilaginos, osiasucoas,

3) prezink fundgii importante Tn respit# exterm.

Defecte total izolate ale piramidei nazale poirea dug excizia carcinoamelor cutanate cu cogEne in toate
straturile sau in cazul melanomului malign cutamataceagt localizare. Tn cazurile In care defectele nu augbri
toat suprafga aripii nazale se recomandxtinderea acestosaplastia ntregii aripi pentru gimerea unor rezultate
estetice superioare.

Pentru reconstriia acestor defecte pain prezent s-au propus mai multe metode.

Este cunoscatmetoda de plastie a defectelor aripii nazale claurbou frontal median sau paramedian. Este una
dintre cele mai vechi metode din punct de vedeweiés dar care se utilizeazu succes pamastizi. Dup formarea
defectului tisular se formeazun lambou prin 2 incizii convergente in difieccranio-caudal cu lungimea de
10...12 cm, astfel ca In pgunea caudal (supratrohled) distana dintre ele & fie de 1..1,5 cm, iar in direga
craniard de 3..4 cm. Lamboul se ridicin plan subfascial astfel ca mcludi cel pdin una dintre cele dauartere
supratrohleare. Lamboul se rgtesi se fixead cu potiunea sa cranidn formand un pedicul nutritiv. Zona
donatoare, de regyl nu se suturedz Dupa vindecarea @i Tn zona defectuluki inlaturarea suturilor, la un
interval de 14 zile, se efectuaaz alti etafi — se rezex pediculul nutritivsi se reinseredzin zona donatoare [1].
Printre dezavantaje se enuméiptul & metoda congtdin 2 etapsai nu prevede reconstrtia tesutului epitelial al
vestibulului nazal.

Este cunoscéto alti metod de plastie a defectelor aripii nazale cu un lamborticular revascularizat pe artera
temporat superficiah. Dupi formarea defectului, printr-o incizie n regiunéamporad se identifiaé artera
temporak superficial. Arterasi vena se mobilizedzsi se identifié ramurile care pledcspre pavilionul urechii, pe
care se formeazun lambou complex (piele, cartilaj). Lamboul spas& si se migrea in defect cu formarea unei
anastomoze vasculare intre artera temposalartera anguldr ipsilaterai a defectuluisi venele comitante
respective. Artera angulasi vena se denude&azrin o incizie separatla nivelul potiunii laterale a piramidei
nazale [2].

Dezavantajele metodei cunoscute constau Tn faptahceste laborioastehnic complicédt si necesit instrumente
speciale microchirurgicalg prezena microscopului de opeia, durata mare a intervgei, metoda poate fi utilizat
doar cu anestezie general este contraindicatpersoanelor cu patologii vasculare.

Este cunosciato alt metodi de plastie a defectelor aripii nazale cu un lambeptalsi un lambou nazolabial
ipsilateral. Dup formarea defectului, endonazal se sgpancopericondrul de pe partea ipsilateralseptului nazal,
apoi se migredazin defect, reconstruind astfel gianea interdt a defectului. Conturul extern este reconstruit cu
ajutorul unui lambou cutaneo-adipos format din @li@zolabidl ipsilatera cu ajutorul a dalincizii paralele de
5...7 cm, la o distagd de 2.. 3 cm, unite cu o0 a treia incizie perpendic@ilarimelor dod. Zona donatoare se
sutureaz primar [3].

Tnsi metoda este tehnic difiaiki necesit instrumente speciale pentru etapa endoaazapergei.

Cea mai apropiatsoluie fata de obiectul revendicat reprezimnetoda de plastie cu giefutaneo-cartilaginoas
auriculaa si cu lambou nazolabial ipsilateral. Metoda presugpuenlectarea unei grefe cutaneo-cartilaginoase din
pavilionul auricular care se utilizeapentru reconstrgia potiunii vestibulare a defectului. Zona donatoare se
sutureaz primar. Conturul extern este reconstruit cu ajultonnui lambou cutaneo-adipos format in plica
nazolabial ipsilaterad prin dow incizii paralele de 5.7 cm, la o distagi de 2..3 cm, unite cu o a treia incizie,
perpendiculat primelor dod. Zona donatoare se suturg@azimar [3].

Existd Tnsi riscul de necraz a grefei auriculare, iar prelevarea materialuliaispc de pe o regiune vizibilpoate
condtiona o cicatrice suplimentain regiunea facial

Metodele utilizate Tn plastia defectelor aripii akz pad in prezent sunt fie laborioase tehnic, fie nu ofer
restabilirea epiteliului suprafe vestibulare a aripii nazale.

Problema pe care o sglneaz invertia const in elaborarea unei metode tehnic simple, fiabiepermite
restabilirea unimomentéra integrittii aripii nazale, inclusiv a epiteliului pgunii vestibulare a acesteia, ce permite
restabilirea fungonal a organului.

Esena inveniei const in aceease efectuedzelectrorezegia totak a aripii nazale afectate de un proces tumoral
cu formarea unui defect tisular, apoi se premagrefi cutanat libera, de dimensiunile defectului corespatar, de
pe partea intetha braului, se perforeazgrefa cu bisturiul in 2.3 locurisi se fixeaz de marginea defectului cu
suturi separate cu catgut cromat cu grosimea dedgBella se orienteazcu partea cutanatspre vestibulul nazal,
dupi care din plica nazolabialipsilaterak se efectuediz2 incizii cutanate paralele cu lungimea de.® cmsi
distana dintre ele de 2.3 cm pentru formarea unui lambou cutaneo-adipdsaza orientdtspre pogiunea labial,

se efectuedizo incizie Tn potiunea cefalia a lamboului cu mobilizarea lui din trefipi, se mobilizeaz lamboul in
diregie caudal, se efectue@zhemostaza lamboulyi zonei donatoare, se migréaamboul in defectul format,
orientat cu partea cutadagpre exteriorsi se fixeaz de marginile defectului, apoiggile donatoare se suturéaze
straturi, iar cavitatea nazalormat se tamponedzcu o mga imbibati cu unguent antibacterian.
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Avantajele metodei:

1) efectuarea intervéiri reconstructive Tn acegatap chirurgical cu procedeul de abla tumorat,

2) reconstruga simultara atat aesutului cutanat al vestibulului nazal, géal conturului extern al piramidei nazale,
3) durata mig a etapei reconstructive a interyien30... 35 min,

4) morbiditatea minirh a zonelor donatoare in toate cazurile pyile donatoare s-au suturat primar, compligau
au fost,

5) posibilitatea efectuii interventiei cu anestezie localnfiltrativa.

Rezultatul tehnic: metoda deséris permis restabilirea formgia fungiei piramidei nazale in termen scur? ... 8
zile postoperatoriu. In toate cazurileagile s-au epitelizat primar, conturul piramidei akz a fost restabilit,
respiraia nazal in perioada postoperatorie s-a restabilit comeicrotizaregesuturilor in plgile donatoare noi
nu a fost determinat Faptul @ intervenia poate fi efectuatin condiii de anestezie localpermite utilizarea acestei
metode la pacighsenili cu patologii asociate severe.

Se utilizeaz zom donatoare din regiunea lpudui din urmitoarele considerente:

1) zora usor accesibil anatomic,

2) necrotizare minith a tesuturilor in zona donatoarein toate cazurile defectul s-a suturat primar, glacatii
postoperatorii nu au fost,

3) pielea din zona respeciieste sufire, pliabik, maximal apropidtdupi culoaresi textura de zona recipieat

4) abseta pilozittii Tn zona donatoare.

Exemple de realizare a invygzi

Se efectuedizelectrorezega totah a aripii nazale afectate de un proces tumorabomdrea unui defect tisular, apoi
se prepar o grefi cutanai libera, de dimensiunile defectului corespéatar, de pe partea intetra braului, se
perforeaz grefa cu bisturiul Tn 2.3 locurisi se fixeaz de marginea defectului cu suturi separate cu tatgunat
cu grosimea de 3-0, grefa se orienteau partea cutan@atspre vestibulul nazal. Déapcare din plica nazolabial
ipsilaterat se efectuedz? incizii cutanate paralele cu lungimea de cmsi distanta dintre ele de.2.3 cm pentru
formarea unui lambou cutaneo-adipos cu baza otiespe pogiunea labial. Se efectuedzo incizie Tn pofiunea
cefalici a lamboului cu mobilizarea lui din treami, se mobilizeaz lamboul in diretie caudal, se efectuedz
hemostaza lamboulyi zonei donatoare, se migréalamboul in defectul format, orientat cu parteaaocati spre
exterior, si se fixeaa de marginile defectului, apoi ggile donatoare (btal, plica nazolabidl) se suturedz pe
straturi, iar cavitatea nazaformati se tamponedzcu o megi imbibati cu unguent antibacterian. ftlirarea
megelor din cavitatea nazalke efectuedizla ziua a 5-a.. 6-a postoperator, suturile seaiuird la ziua a 7-a din
regiunea facidl si la ziua a 10-a de pe hrdntervenia poate fi efectuétatat cu anestezie gendratu sau fra
intubare oro-trahea| catsi in condiii de anestezie localinfiltrativa. Metoda propusa fost aplicat la 8 pacieti.
Exemplul 1

Pacientul Z., a.n. 1937, spitalizat Tn @g&cMicrochirurgie IMSP 1O in perioada 14.04.203029.04.2010 cu
diagnosticul: Bazaliom al pielii aripii nazale pérsga T3NOMO st Ill. Pe 20.04.2010, in caidle anestezie local
infiltrativa cu sol. Lidocaia 1% s-a efectuat opeia— rezedia aripii nazale pe stanga cu plastia priinasmbinai
a defectului cu o autogrefcutanai si cu un lambou nazolabial pe stanga. Perioada pesttorie a decursirfa
particularititi, suturile s-au Triiturat la ziua a 7-a postoperator, a fost extematdre satigtitoare.

Exemplul 2

Pacienta B, a.n. 1942, spitalizain sedia Microchirurgie IMSP 10 in perioada 09.03.20%118.03.2011 cu
diagnosticul: Cancer al pielii aripii nazale pengfa T2NOMO st Il. Pe 10.03.2011, in caiidie anestezie local
infiltrativa cu sol. Lidocai 1% s-a efectuat opeia - rezegia aripii nazale pe stanga cu plastia priinesmbinai
a defectului cu o autogrefcutanai si cu un lambou nazolabial pe stadnga. Perioada pesttorie a decursirfa
particularititi, suturile s-au Triiturat la ziua a 6-a postoperator, a fost extérirastare satigtatoare.



