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(54) Metoda de plastie dupa amputarea anterioara a labei piciorului

(57) Rezumat:
1
Inventia se referd la medicind, In special la

chirurgia oncologicd a aparatului locomotor,
traumatologie si chirurgia vasculara si poate fi
utilizatd 1n tratamentul tumorilor pielii si ale
tesuturilor moi cu concresterea oaselor,
traumelor, angiopatiilor, congelatiilor si al
combustiilor de grade avansate.

Conform inventiei revendicate, metoda constd
in aceea ca se croieste un lambou dorsal prin
incizia pielii corespunzitor dupad lungimea si
latimea procesului patologic raspandit, se
efectueaza incizia tesuturilor moi la nivelul
capetelor distale ale oaselor metatarsiene cu
pastrarea arterei dorsalis pedis, se decoleaza

lamboul de la oase, apoi sub un unghi se taie si

2
se prelucreaza oasele la acest nivel, dupa care

Se croieste un lambou plantar cu inlaturarea
radicald a focarului patologic si se formeaza
bontul, se ligatureaza arterele pe partea
plantara, se razuiesc si se prelucreaza capetele
oaselor la 2 cm 1In directie proximald, iar
marginile se prelucreazd cu bisturiul electric,
se efectueaza hemostaza definitiva, se dreneaza
plaga, dupa care se formeaza bontul prin
suturarea muschilor cu catgut, apoi se
sutureaza tegumentele.

Revendicari: 1



(54) Method of plasty after amputation of forefoot

(57) Abstract:
1
The invention relates to medicine, in

particular to the oncologic surgery of
locomotor  apparatus, traumatology and
vascular surgery and may be used in the
treatment of skin and soft tissue tumors with
the concrescence of bones, traumas,
angiopathies, frostbites and high-degree burns.

According to the invention, the method
consists in that it is raised a dorsal flap by skin
incision corresponding by the length and width
to the disseminated pathological process, is
performed the incision of soft tissues at the
level of distal ends of the metatarsal bones
maintaining the dorsalis pedis artery, is
detached the flap from the bones, then at an

2
angle are cut and treated the bones at this level,

afterwards is raised a plantar flap with radical
removal of the pathological focus and is form
the stump, are ligated the arteries on the
plantar side, are scraped and treated the ends of
the bones by 2 cm in the proximal direction,
and the edges are treated with the electric
scalpel, is performed the full hemostasis, is
drained the wound, after which is formed the
stump by suturing the muscles with catgut,
then is sutured the skin.

Claims: 1

(54) MeToj IJIaCTUKH NOCJIe AMITYyTAI[UH TePeIHero 0T/aesa CTONbI

(57) Pedepar:

W300pereHre OTHOCHTCA K MEIUIUHE, B
YACTHOCTH K OHKOJIOTMYECKOHM XHUPYpruu
OIOPHO-/IBUTaTeJbHOrO  amnapaTa, TpaBMaTo-
JIOTHH ¥ COCYMCTON XHPYPTHU M MOXET OBITh
UCIIOJIB30BAHO ISl JICYEHHS OIyXOJel KOXKHU 1
MSTKMX TKaHEW C pa3pacTaHueM KOCTeH,
TpaBM, aHTHOIATHH, OTMOPOKCHHN U 0XKOTOB
MOBBIIICHHBIX CTETICHEH.

CornacHO  3asBICHHOMY  H300peTeHHto,
METOJ] COCTOMT B TOM, YTO BBIKPAUBAIOT
JOPCAIBbHBIA JIOCKYT IyTeM paspe3a KOXKH,
COOTBETCTBYIONIUM [0 JUIMHE M UIUPHHE
PAacIpOCTPaHEHHOMY MaTOJIOTHYECKOMY MpO-
1eCCy, BBIMOIHAIOT Pa3pe3 MSTKUX TKaHeH Ha
YPOBHE JUCTAJbHBIX KOHIIOB ILIFOCHEBBIX
KocTell ¢ coxpaHeHwem aptepun dorsalis

pedis, orcmamBarOT JOCKYT OT KOCTEH, 3aTeM

2
MO YIJOM TMepepe3arT U o0pabaThiBaroT

KOCTH Ha OTOM YpOBHE, IIOCJI€ 4Yero
BBIKpaMBAIOT  IIOJOMIBEHHBIH  JIOCKYT €
paluKaIbHBIM yAaJeHHEM I1aTOJIOTHYECKOTrO
oyara ¥ (OPMHUPYIOT KYIbTIO, JUTUPYIOT
apTepud  Ha  TOJOUIBEHHOM  CTOpOHE,
cockaOnMBalOT #  00pabaTHIBAIOT  KOHIIBI
KocTek Ha 2 cM B  IPOKCUMAJIBHOM
HanpaBJIeHWH, a  Kpas  0oOpadaThIBaloOT
JJIEKTPUYECKUM  CKaJIbIIENIEM,  BBINOJHSIOT
TIOJNHBIA TeMOCTa3, APEHUPYIOT paHy, Iocie
4ero (OpMHUPYIOT KYJIBTIO IMYyTeM YIIMBAHHS
MBIIII KETTYTOM, 3aT€M YIIHBAIOT KOXKY.

I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se refera la medicind, in special la chirurgia oncologica a aparatului
locomotor, traumatologie si chirurgia vasculara si poate fi utilizatd in tratamentul
tumorilor pielii si ale tesuturilor moi cu concresterea oaselor, traumelor,
angiopatiilor, congelatiilor si al combustiilor de grade avansate.

Este cunoscutd metoda de amputare a partii anterioare a labei piciorului dupa
Sharpe, care constd in incizia tuturor tesuturilor moi ale partii dorsale a labei
piciorului la 2 cm distal de baza oaselor metatarsiene; lamboul plantar este croit
de lungime si latime suficientd pentru acoperirea taieturii oaselor metatarsiene.
Lamboul plantar se separa de la oase prin miscari de razuire a cutitului de
amputare, scheletand astfel oasele metatarsiene. Eliberand oasele metatarsiene de
tesuturile moi, periostul pe fiecare din ele se taie circular §i se prelucreaza cu
razatorul distal. Oasele metatarsiene sunt taiate strict perpendicular in partea lor
proximald, iar marginile lor sunt netezite cu razatorul. Artera dorsald plantara si
arterele plantare sunt legate si cusute; nervii lamboului dorsal si celui plantar se
taie. Marginile cutanate ale lambourilor formate sunt suturate cu matase [1].

Dezavantajul acestei metode consta in faptul ca nu intotdeauna este posibila
prepararea lamboului plantar de lungimea si ldtimea necesard, luand 1in
consideratie suprafata afectata, si amputarea plantei la acest nivel cu pastrarea
functiilor statico-dinamice ale membrului inferior, si anume a functiei de sprijin.

Problema pe care o solutioneazad inventia constd in elaborarea unei metode
chirurgicale de amputare anterioara a labei piciorului cu pastrarea functiei de
sprijin a membrului inferior.

Conform inventiei revendicate, se croieste un lambou dorsal prin incizia pielii
corespunzator dupa lungimea si latimea procesului patologic raspandit, se
efectueaza incizia tesuturilor moi la nivelul capetelor distale ale oaselor
metatarsiene cu pastrarea arterei dorsalis pedis, se decoleaza lamboul de la oase,
apoi sub un unghi se taie §i se prelucreaza oasele la acest nivel, dupa care se
croieste un lambou plantar cu inlaturarea radicald a focarului patologic si se
formeaza bontul, se ligatureaza artercle pe partea plantara, se razuiesc si se
prelucreaza capetele oaselor la 2 cm in directie proximald, iar marginile se
prelucreaza cu bisturiul electric, se efectueaza hemostaza definitiva, se dreneaza
plaga, dupa care se formeaza bontul prin suturarea muschilor cu catgut, apoi se
sutureaza tegumentele.

Rezultatul consta in aceea cd are loc tdierea maximal economa din lungimea
oaselor metatarsiene, care contribuie la pastrarea functiei de sprijin a membrului
inferior si la reabilitarea precoce a pacientilor, iar ca material pentru acoperirea
capetelor oaselor metatarsiene amputate serveste lamboul dorsal al labei piciorului.

Avantajul metodei revendicate constd in aceea ca se pastreaza functia de sprijin
a membrului inferior In cazul amputarii anterioare a labei piciorului, ceea ce
imbunatateste viata ulterioara a pacientului. Utilizdnd metoda revendicata au fost
tratati 23 de pacienti cu rezultate satisfacatoare.

Metoda se efectueazd in modul urmator: se croieste un lambou dorsal prin
incizia pielii corespunzator dupd lungimea si ldtimea procesului patologic
raspandit, se efectueaza incizia tesuturilor moi la nivelul capetelor distale ale
oaselor metatarsiene cu pastrarea arterei dorsalis pedis, se decoleaza lamboul de la
oase, apoi sub un unghi se taie si se prelucreaza oasele la acest nivel, dupa care se
croieste un lambou plantar cu inlaturarea radicald a focarului patologic si se
formeaza bontul, se ligatureaza artercle pe partea plantara, se razuiesc si se
prelucreaza capetele oaselor la 2 cm in directie proximald, iar marginile se
prelucreaza cu bisturiul electric, se efectueaza hemostaza definitiva, se dreneaza
plaga, dupa care se formeaza bontul prin suturarea muschilor cu catgut, apoi se
sutureaza tegumentele.

Exemplu de realizare:

Bolnavul P., 59 ani, a fost internat cu diagnosticul: recidivd a carcinomului
pielii plantei drepte cu concresterea oaselor. La internare acuza prezenta unei
neoformatiuni ulcerate a pielii partii plantare a labei piciorului drept. Din
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anamneza: este bolnav timp de 3,5 ani. A fost operat de mai multe ori (excizia
tumorii, electroexcizia recidivelor, electroexcizia recidivei cu autodermoplastie +
TGT postoperatorie) - in total 7 ori. Status localis: pe pielea plantei drepte se
determind o formatiune 8,0 cm, ulceratid, multinodulara, alocuri acoperitd cu
cruste, imobild, dureroasa. Ganglionii limfatici periferici nu se palpeaza. La
examenul radiografic se determind concresterea tumorii in oasele metatarsiene.
Interventia chirurgicald a fost efectuatd dupd metoda revendicatd. Perioada
postoperatorie a decurs fara complicatii. Plaga cicatrizatd per primam. La
examenul histologic Nr 67986-91/12 — carcinom pavimentos Keratinizat, care
infiltreaza tesuturile moi adiacente si tesutul 0sos.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. KoBanosa B. B. OnepaTuBHas XUpyprust 1 Tonorpaguyeckasi aHaTOMHSI.
Mocksa, Meaunuuna, 1978, p. 274

(57) Revendicari:

Metoda de plastie dupa amputarea anterioara a labei piciorului, care consta in
aceea ca se croieste un lambou dorsal prin incizia pielii corespunzitor dupa
lungimea si latimea procesului patologic raspandit, se efectueaza incizia tesuturilor
moi la nivelul capetelor distale ale oaselor metatarsiene cu pastrarea arterei
dorsalis pedis, se decoleaza lamboul de la oase, apoi sub un unghi se taie si se
prelucreaza oasele la acest nivel, dupa care se croieste un lambou plantar cu
inlaturarea radicala a focarului patologic si se formeaza bontul, se ligatureaza
arterele pe partea plantard, se rdzuiesc si se prelucreaza capetele oaselor la 2 ¢cm in
directie proximala, iar marginile se prelucreaza cu bisturiul electric, se efectueaza
hemostaza definitiva, se dreneaza plaga, dupd care se formeaza bontul prin
suturarea muschilor cu catgut, apoi se sutureaza tegumentele.
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