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(54) Metoda de plastie a defectelor aripii nazale

(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
oncologie si poate fi utilizatd pentru plastia
aripii nazale dupd tratamentul chirurgical al
cancerului cutanat sau melanomului malign in
regiunea respectiva.

Metoda de plastie a defectelor aripii nazale
constd In aceea ca se efectueaza electrorezectia
totald a aripii nazale afectate de un proces
tumoral cu formarea unui defect tisular, apoi se
prepara o grefd cutanata libera, de dimen-
siunile defectului corespunzétor, de pe partea
internd a bratului, se perforeazd grefa cu
bisturiul in 2...3 locuri si se fixeazd de mar-
ginea defectului cu suturi separate cu catgut
cromat cu grosimea de 3-0, grefa se orienteaza
cu partea cutanatd spre vestibulul nazal, dupa
care din plica nazolabialda ipsilateralda se
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efectueaza 2 incizii cutanate paralele cu lun-
gimea de 6...7 cm si distanta dintre ele de
2...3 cm pentru formarea unui lambou
cutaneo-adipos cu baza orientatd spre por-
tiunea labiala, se efectueazd o incizie in por-
tiunea cefalicd a lamboului cu mobilizarea lui
din trei parti, se mobilizeazd lamboul in
directie caudala, se efectucaza hemostaza lam-
boului si zonei donatoare, se migreaza lamboul
in defectul format, orientat cu partea cutanatd
spre exterior, si se fixeazd de marginile
defectului, apoi plagile donatoare se suturcaza
pe straturi, iar cavitatea nazald formatd se
tamponeaza cu o mesd mbibatad cu unguent
antibacterian.
Revendicari: 1



(54) Nose wing defect plasty method
(57) Abstract:
1
The invention relates to medicine, in

particular to oncology and can be used for nose
wing plasty after surgical treatment of skin
cancer or malignant melanoma in the
respective region.

The nose wing defect plasty method
consists in that it is carried out the full
electroresection of the nose wing affected by a
neoplastic process with the formation of a
tissue defect, then it is prepared a free skin
graft, of the size of the corresponding defect,
from the inner side of the arm, it is perforated
the graft with the scalpel in 2...3 places and is
fixed to the margin of the defect with separate
sutures with chromic catgut of a thickness of 3-
0, the graft is directed with the skin side to the
vestibule of nose, afterwards from the
ipsilateral nasolabial fold are carried out two

(54)

(57) Pedepar:

W300peTeHre OTHOCHTCS K ME/THITHHE, B
YaCTHOCTH K OHKOJIOTHH H MOXET OBITH
HCIIONIF30BAHO UL IUTACTHKH KpbUIa HOCA
IIOCIIE XUPYPIUUECKOrO JICUCHHUS pPaka KOXKH
WIN 37I0KAYeCTBEHHOH MEIaHOMBI COOTBET-
CTBYIOIICH 00TaCTH.

Meron mmacTUKH Je(EKTOB KpblUla HOCA
COCTOHT B TOM YTO OCYIIECTBIIIIOT ITONHYIO
IEKTPOPE3CKITHIO KPBUIa HOCA IOPAXEHHOH
OITyXOJIEBBIM IIPOIECCOM C (hOPMHPOBAHUEM
TKaHEBOTO JIe(heKTa, 3aTeM IIPEHapUpPYIOT CBO-
OOTHBIN KOXKHBIH JTOCKYT HMEIOIIUH Pa3Mephl
COOTBETCTBYIOIIErO JIeeKTa, C BHYTPCHHEH
YacTH IUIe4Ya, CKalbIIeIeM IephOopHPYIOT
JOCKYT B 2-X...3-X MeCTax H (PUKCHPYIOT 3a
Kpaif gedexra OTIENBHBIMU IIBAMH XPOMH-
POBAHHBIM KEITYTOM TONIIMHOM 3-0, JOCKyT
HAIIPaBILIOT KOKHOH CTOPOHOM K IIPEIIBEPHIO
HOCa, IIOCIIE UEro U3 HIICHIATePalIbHOM Ha3o-
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parallel skin incisions of a length of 6...7 cm
and a distance between them of 2...3 cm for
the formation of a cutaneous-subcutaneous flap
with the basis directed to the labial portion, it
is performed an incision in the cephalic part of
the flap with its mobilization from three sides,
then it is mobilized the flap in the caudal
direction, it is performed the hemostasis of the
flap and donor site, the flap is migrated into the
formed defect, oriented with the skin side to
the outside, and is fixed to the defect margins,
then the donor wounds are sutured in layers,
and the formed nasal cavity is plugged with a
gauze plug impregnated with antibacterial
ointment.
Claims: 1

Mertoa miacTuku Ae)eKTOB KPbLIa HOCA

2

Ta0HaIbHOH CKJIAJKH BBIIOIHSAIOT JIBA KOXK-
HBIX IIapaJUIeNIbHBIX pa3pe3a JUIMHOU 6...7 cM
U PacCTOSHHEM MEXIy HHUMH B 2...3 cM JIg
(hopMUPOBAHI KOKHO-TTOJKOKHOTO JIOCKYTa C
OCHOBOH HaIpaBICHHOH K JIAOHaILHOM 4JacTH,
BBIITOJTHAIOT pa3pe3 B TOIOBHON YaCTH JIOCKYTa
C ero MoOWTH3amued ¢ 3-X CTOpOH, 3aTeM
MOOWIH3HPYIOT JIOCKYT B Kay/lalbHOM HalpaB-
JCHUH, BBITOTHAIOT TEeMOCTa3 JIOCKyTa |
JIOHOPCKOH ~ 30HBI, JIOCKYT MHIPHPYIOT B
copMHPOBaHHBIH Je(EKT, OPHEHTHPOBAHHBIH
KOXKHOH CTOPOHOH HapyXy, H (PUKCHPYIOT 3a
Kpas jedekra, 3aTeM JOHOPCKUE paHBl YITH-
BAlOT MHOCIOHHO, a C(OPMUPOBAHHYIO HOCO-
BYIO IIOJIOCTh TAMIIOHHPYIOT MapIieBOH cail-
(GeTkoi  IPONUTAHHOH aHTHOAKTEPHAILHOH
Ma3blo.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:

Inventia se refera la medicind, 1n special la oncologie si poate fi utilizatd pentru plastia
aripii nazale dupd tratamentul chirurgical al cancerului cutanat sau melanomului malign in
regiunea respectiva.

Piramida nazald constituie unitatea functional-estetici cea mai importantd a etajului
facial mediu. Reconstructia defectelor piramidei nazale prezintd dificultdti din mai multe
motive:

1) este constituita din 9 subunitati — 5 convexe si 4 concave,

2) contine o varietate de tesuturi — cutanat-subcutanat, cartilaginos, 0sos $i mucoasd,

3) prezintd functii importante in respiratia externa.

Defecte total izolate ale piramidei nazale pot aparea dupd excizia carcinoamelor
cutanate cu concrestere in toate straturile sau in cazul melanomului malign cutanat cu
aceastd localizare. In cazurile in care defectele nu cuprind toatd suprafata aripii nazale se
recomandd extinderea acestora si plastia intregii aripi pentru obtinerea unor rezultate
estetice superioare.

Pentru reconstructia acestor defecte pand in prezent s-au propus mai multe metode.

Este cunoscutd metoda de plastie a defectelor aripii nazale cu un lambou frontal median
sau paramedian. Este una dintre cele mai vechi metode din punct de vedere istoric, dar care
se utilizeaza cu succes pana astdzi. Dupd formarea defectului tisular se formeaza un lambou
prin 2 incizii convergente in directie cranio-caudald, cu lungimea de 10...12 cm, astfel ca in
portiunea caudald (supratrohleard) distanta dintre ele s fie de 1...1,5 cm, iar in directia
craniand de 3...4 cm. Lamboul se ridica in plan subfascial astfel ca sa includa cel putin una
dintre cele doua artere supratrohleare. Lamboul se roteste si se fixeaza cu portiunca sa
craniand, formand un pedicul nutritiv. Zona donatoare, de reguld, nu se sutureazd. Dupd
vindecarea plagii In zona defectului si inldturarea suturilor, la un interval de 14 zile, se
efectueaza o altd etapd — se rezecd pediculul nutritiv si se reinsereazd In zona donatoare [1].

Printre dezavantaje se enumera faptul cd metoda constd din 2 etape si nu prevede
reconstructia tesutului epitelial al vestibulului nazal.

Este cunoscutd o altd metodad de plastie a defectelor aripii nazale cu un lambou auricular
revascularizat pe artera temporald superficiald. Dupd formarea defectului, printr-o incizie in
regiunca temporald se identificd artera temporald superficiald. Artera si vena se mobilizeaza
si se identifica ramurile care pleaca spre pavilionul urechii, pe care se formeaza un lambou
complex (piele, cartilaj). Lamboul se separd si se migreazd in defect cu formarea unei
anastomoze vasculare intre artera temporald si artera angulard ipsilaterald a defectului si
venele comitante respective. Artera angulard i vena se denudeaza prin o incizie separatd la
nivelul portiunii laterale a piramidei nazale [2].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in faptul cd ea este laborioasd, tehnic
complicatd si necesitd instrumente speciale microchirurgicale si prezenta microscopului de
operatie, durata mare a interventiei, metoda poate fi utilizatd doar cu anestezie generald si
este contraindicatd persoanelor cu patologii vasculare.

Cea mai apropiatd solutie fata de obiectul revendicat reprezintd metoda de plastie cu
grefa cutanco-cartilaginoasa auriculard si cu lambou nazolabial ipsilateral. Metoda pre-
supune colectarea unei grefe cutaneo-cartilaginoase din pavilionul auricular care se
utilizeaza pentru reconstructia portiunii vestibulare a defectului. Zona donatoare se
sutureaza primar. Conturul extern este reconstruit cu ajutorul unui lambou cutaneo-adipos
format in plica nazolabiala ipsilaterala prin doud incizii paralele de 5...7 cm, la o distantd
de 2...3 c¢m, unite cu o a treia incizie, perpendiculara primelor doud. Zona donatoare se
sutureaza primar [3].

Existd insd riscul de necroza a grefei auriculare, iar prelevarea materialului plastic de pe
o regiune vizibila poate conditiona o cicatrice suplimentard in regiunea faciala.

Metodele utilizate in plastia defectelor aripii nazale pand in prezent sunt fie laborioase
tehnic, fie nu oferd restabilirea epiteliului suprafetei vestibulare a aripii nazale.

Problema pe care o solutioneazd inventia constd in elaborarea unei metode tehnic
simple, care sd permitd reconstituirea unimomentand a integritatii aripii nazale, inclusiv a
epiteliului portiunii vestibulare a acesteia, ce face posibild restabilirea functionald a
organului.

Esenta inventiei constd in aceea ca se efectueaza electrorezectia totald a aripii nazale
afectate de un proces tumoral cu formarea unui defect tisular, apoi se prepard o grefd
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cutanatd liberd, de dimensiunile defectului corespunzator, de pe partea internd a bratului, se
perforeaza grefa cu bisturiul in 2...3 locuri si se fixeazd de marginea defectului cu suturi
separate cu catgut cromat cu grosimea de 3-0, grefa se orienteazd cu partea cutanata spre
vestibulul nazal, dupa care din plica nazolabiald ipsilaterala se efectueaza 2 incizii cutanate
paralele cu lungimea de 6...7 cm si distanta dintre ele de 2...3 cm pentru formarea unui
lambou cutaneo-adipos cu baza orientatd spre portiunea labiald, se efectueaza o incizie in
portiunea cefalica a lamboului cu mobilizarea lui din trei pérti, se mobilizeaza lamboul in
directie caudald, se efectueazd hemostaza lamboului §i zonei donatoare, se migreazd
lamboul in defectul format, orientat cu partea cutanatd spre exterior, si se fixeazd de
marginile defectului, apoi plagile donatoare se sutureazd pe straturi, iar cavitatea nazald
formatd se tamponeaza cu o mesa imbibatd cu unguent antibacterian.

Avantajele metodei:

1) efectuarea interventiei reconstructive in aceeasi etapa chirurgicala cu procedeul de
ablatie tumorald,

2) reconstructia simultand atat a tesutului cutanat al vestibulului nazal, cit si a
conturului extern al piramidei nazale,

3) durata micd a etapei reconstructive a interventiei 30...35 min,

4) morbiditatea minimd a zonelor donatoare — in toate cazurile plagile donatoare s-au
suturat primar, complicatii nu au fost,

5) posibilitatea efectudrii interventiei cu anestezie locald infiltrativa.

Rezultatul tehnic: metoda descrisd a permis restabilirea formei si a functiei piramidei
nazale in termen scurt — 7...8 zile postoperatoriu. In toate cazurile plagile s-au epitelizat
primar, conturul piramidei nazale a fost reconstituit, respiratia nazald in perioada post-
operatorie s-a restabilit complet. Necrotizarea tesuturilor in plagile donatoare noi nu a fost
determinata. Faptul cd interventia poate fi efectuatd iIn conditii de anestezie locald permite
utilizarea acestei metode la pacienti senili cu patologii asociate severe.

Se utilizeazd zond donatoare din regiunea bratului din urmatoarele considerente:

1) zona usor accesibila anatomic,

2) necrotizare minima a tesuturilor in zona donatoare — in toate cazurile defectul s-a
suturat primar, complicatii postoperatorii nu au fost,

3) pielea din zona respectiva este subtire, pliabild, maximal apropiatd dupa culoare si
texturd de zona recipientd,

4) absenta pilozitatii in zona donatoare.

Exemple de realizare a inventiei

Se efectueazd electrorezectia totald a aripii nazale afectate de un proces tumoral cu
formarea unui defect tisular, apoi se prepard o grefd cutanatd libera, de dimensiunile
defectului corespunzitor, de pe partea internd a bratului, se perforeaza grefa cu bisturiul in
2...3 locuri si se fixeazd de marginea defectului cu suturi separate cu catgut cromat cu
grosimea de 3-0, grefa se orienteaza cu partea cutanata spre vestibulul nazal. Dupa care din
plica nazolabiald ipsilaterald se efectueaza 2 incizii cutanate paralele cu lungimea de 6...7
cm i distanta dintre ele de 2...3 cm pentru formarea unui lambou cutaneo-adipos cu baza
orientata spre portiunea labiala. Se efectueaza o incizie in portiunea cefalica a lamboului cu
mobilizarea lui din trei parti, se mobilizeaza lamboul in directie caudald, se efectucaza
hemostaza lamboului si zonei donatoare, se migreaza lamboul in defectul format, orientat
cu partea cutanatd spre exterior, si se fixeaza de marginile defectului, apoi plagile donatoare
(bratul, plica nazolabiald) se suturcaza pe straturi, iar cavitatea nazald formatd se
tamponeazi cu 0 mesd imbibatd cu unguent antibacterian. Inliturarea meselor din cavitatea
nazald se efectueazd la ziua a 5-a...6-a postoperator, suturile se inlaturd la ziva a 7-a din
regiunea faciald i la ziva a 10-a de pe brat. Interventia poate fi efectuatd atat cu anestezie
generald, cu sau fara intubare oro-traheald, cét si in conditii de anestezie locala infiltrativa.
Metoda propusi a fost aplicatd la 8 pacienti.

Exemplul 1

Pacientul Z., an. 1937, spitalizat in sectia Microchirurgie IMSP IO in perioada
14.04.2010 — 29.04.2010 cu diagnosticul: Bazaliom al pielii aripii nazale pe stanga
T3NOMO st III. Pe 20.04.2010, in conditii de anestezie locald infiltrativa cu sol. Lidocaind
1% s-a efectuat operatia — rezectia aripii nazale pe stanga cu plastia primard combinatd a
defectului cu o autogrefd cutanatd si cu un lambou nazolabial pe stanga. Perioada
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postoperatorie a decurs fard particularitati, suturile s-au inldturat la ziva a 7-a postoperator,
a fost externat in stare satisficatoare.

Exemplul 2

Pacienta B, a.n. 1942, spitalizata in sectia Microchirurgiec IMSP 10 in perioada
09.03.2011 — 18.03.2011 cu diagnosticul: Cancer al pielii aripii nazale pe stanga T2NOMO
st II. Pe 10.03.2011, in conditii de anestezie locala infiltrativd cu sol. Lidocaind 1% s-a
efectuat operatia — rezectia aripii nazale pe stanga cu plastia primara combinata a defectului
cu o autogrefd cutanatd si cu un lambou nazolabial pe stinga. Perioada postoperatorie a
decurs fard particularitati, suturile s-au inldturat la ziua a 6-a postoperator, a fost externata
in stare satisfacatoare.
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(57) Revendicari:

Metoda de plastie a defectelor aripii nazale care constd in aceea cd se efectucaza
electrorezectia totald a aripii nazale afectate de un proces tumoral, cu formarea unui defect
tisular, apoi se prepara o grefd cutanatd liberd, de dimensiunile defectului corespunzitor, de
pe partea internd a bratului, se perforeaza grefa cu bisturiul in 2...3 locuri si se fixeazd de
marginea defectului cu suturi separate cu catgut cromat cu grosimea de 3-0, grefa se
orienteazd cu partea cutanatd spre vestibulul nazal, dupd care din plica nazolabiald
ipsilaterald se efectueaza 2 incizii cutanate paralele cu lungimea de 6...7 cm si distanta
dintre ele de 2...3 cm pentru formarea unui lambou cutaneo-adipos cu baza orientatd spre
portiunea labiald, se efectueaza o incizie in portiunea cefalicd a lamboului cu mobilizarea
lui din trei parti, se¢ mobilizeazd lamboul in directie caudald, se efectucazd hemostaza
lamboului si zonei donatoare, se migreazd lamboul in defectul format, orientat cu partea
cutanatd spre exterior, si s¢ fixeazd de marginile defectului, apoi pligile donatoare se
sutureaza pe straturi, iar cavitatea nazald formatd se tamponeaza cu o mesd imbibatid cu
unguent antibacterian.
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