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(54) Metoda de plastie a defectului tendonului ahilian cu lambou vascular

(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
traumatologie si ortopedie si poate fi utilizatd
pentru plastia defectului tendonului ahilian cu
lambou vascularizat.

Esenta inventiei constd in accea cd se
efectueazd  dopplerografia cu  stabilirca
proiectiei vaselor perforante ale gambei, se
selecteazd o arterda perforantd tibiald
posterioard din apropiere, s¢ efectucazda doud
incizii curbate cu partile concave indreptate
spre marginea laterald i mediala a tendonului
ahilian cu punctul comun de pornire deasupra
tuberozitatii calcaneene, incizia cu partea
concava Indreptatd spre marginea laterald se
efectueaza la o distantd de 2 cm posterior de
artera perforantd selectatd, dupa care se
mobilizeazd fascia de invelis, tendonul ahilian
sl artera perforantd tibiald posterioard
selectatd, se excizeaza tesuturile moi ulcerate
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si necrotizate ale tendonului ahilian, din partea
mediald sub nivelul jonctiunii tendino-
musculare a muschiului triceps sural  se
prepara o grefa tendinoasd din peretele
posterior al tendonului si fasciei de invelis cu
latimea de 30 mm, lungimea de 30...100 mm
si grosimea de 2...3 mm, apoi se prepard un
lambou elipsoid, care include stratul cutanat,
fascia de 1nvelis a tendonului ahilian cu
pediculul vascular din artera perforanta tibiald
posterioara si grefa tendinoasd, dupd care
lamboul preparat se roteste la 180° in partea
distald si se plaseazd in regiunca defectului
tendonului  ahilian, iar capetele grefei
tendinoase se introduc in bresele sagitale ale
fragmentelor tendonului ahilian §i se sutureaza,
dupa care plaga se sutureazd pe straturi.
Revendicari: 1



(54) Method for plasty of Achilles tendon defect with vascular flap

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to traumatology and orthopedics and
can be used for plasty of Achilles tendon
defect with vascular flap.

Summary of the invention consists in that it
is performed the dopplerography with the
determination of the projection of the
perforating vessels of the shin, nearby is
selected one posterior tibial perforating artery,
are performed two curved incisions with the
concave sides directed toward the lateral and
medial margin of the Achilles tendon with the
common point of origin above the calcaneal
tuberosity, the incision with the concave side
directed toward the lateral margin is performed
at a distance of 2 mm more posterior of the
selected perforating artery, afterwards is
mobilized the covering fascia, the Achilles
tendon and the selected posterior tibial
perforating artery, are excised the soft

2
ulcerated and necrotized tissues of the Achilles
tendon, from the medial part under the
tendomuscular junction of the triceps muscle
of calf i1s prepared a tendinous graft from the
posterior wall of the tendon and the covering
fascia of a width of 30 mm, a length of
300...100 mm and a thickness of 2...3 mm,
then is prepared an ellipsoid flap that includes
the skin, the covering fascia of the Achilles
tendon with the vascular pedicle from the
posterior tibial perforating artery and the
tendinous graft, afterwards the prepared flap is
rotated by 180° in the distal side and placed
mto the Achilles tendon defect region, and the
ends of the tendinous graft are introduced into
the sagittal gaps of the Achilles tendon
fragments and are sutured, after which the
wound is sutured in layers.
Claims: 1

(54) MeToa MJIACTHKH Ae(PeKTa aXHJIJI0BA CYX0KHIUA COCYAUCTHIM JOCKYTOM

(57) Pedepar:
1

WzobpereHne OTHOCHTCS K MEAMITHHE, B
JACTHOCTH K TPaBMAaTOJIOTHH H OPTONCTHH H
MOXET OBITh HCIIOIB30BAHO IS IUIACTHKH
JedexTa axmuioBa CYXOXKHIHS COCYTHCTHIM
JIOCKYTOM.

CyImHOCTh H300pETEHUS COCTOUT B TOM,
9TO  BBRIIOJHSAIOT  Jomoieporpadguio ¢
OIIPEICTICHHEM IIPOCKITHH  I1epHOPHPYIOIHX
COCYJIOB TOIICHH, OOIM30CTH BLIOHPAIOT OJIHY
3aJIHION OONBITOEPIIOBYI0 TePHOPUPYIOIIYIO
apTEPHIO, BEHITOIHSIOT /IBA H30THYTHIX Pa3pe3a
C BOTHYTHIMH CTODOHAMH, HAIIPaBICHHBIMH K
JaTepalbHOMY H  MEIHAIBHOMY  Kparo
aXWIIOBa CyXOXKIUIHSA ¢ OOIIEH TOUKOH Hadata
HaJ OYTPHCTOCTHIO IATOYHON KOCTH, pas3pes ¢
BOTHYTOH  CTOPOHOHM,  HAaIIpaBIIEHHOM K
JaTepalbHOMY  Kpal0  BBIIONHAIOT — Ha
paccTofHME 2 MM  33jJHee  BBIOpaHHOH
nephopupyonie  apTepHM, IOCIE  Yero
MOOMIH3YIOT ITOKPBIBAIOIILYIO tacuro,
aXWIIOBO CYXOKIJIHE M BBIOPAHHYIO 3a,THIOIO
0OITBITIEOCPITOBYIO epHOPUPYIOTIYIO
apTEpPHIO, BBIIOMHAIOT OKCIU3HIO TKaHEH ¢

2
S3BAMH ¥ HEKPOTH3HPOBAHHBIX MATKHUX TKaHEH
aXIWIIOBA CYXOKWINA, ¢ MEIUHATLHOH YacTH
IOJ CYXOKIJIBHO-MBIIIEUHBIM  COSIUHCHUEM
TPEXTIABOH MBIMIEI TOICHH IPCIAPHPYIOT
CYXOXKIWIBHBIM ~ TpaHCIDIAHTAT U3  3aj7HeH
CTCHKH CYXOKHIHS M HOKpBIBAIOIEeH (aciuu
mupuaod 30 mm, jumaOM 300...100 MM u
TOIIMHOK 2...3 MM, 3aTeM IIPElapHpyT
JIOCKYT B BHJE 2IUIMIICA, KOTOPBIH BKIIIOYAET
KOXKY, IOKPHIBAIOIIYI0 (acuro axwoioBa
CYXOXKUIIHMSL ¢ COCYJIUCTOH HOMKKOH M3 3ajHei
OompeOepIioBoit epdopupyromei apTepuu
U CYXOKWIBHBIH TPaHCIDIAHTAT, HOCIE YEro
MOTYYCHHBIH  JIOCKYT  pas3sBOpayuBaOT B
JUCTAIILHOH cropoHe Ha 180° u moMmeniaior B
00mactp JeeKTa axmuioBa CYyXOKHIHS, a
KOHIIBI CYXOXKHIIBHOTO TpaHCIUTaHTaTa
IIOMENTAI0T B CarUTTalbHBIC  IPOOEIEI
(parMeHTOB  aXWUIOBa  CYXOXKIIHA U
VIIUBAIOT, IIOCIE 4Yero IOCIOHHO YIIHBAKOT
pamy.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:
(Descrierea se publica in redactia solicitantului)

Inventia se referd la medicing, in special la traumatologie si ortopedie §i poate fi utilizatd pentru
plastia tendonului ahilian cu lambou vascularizat.

Este cunoscutd metoda de tratament chirurgical al leziunilor tendonului ahilian, i anume tehnica
Cernavschi prin plastie cu autogrefd tendinoasd din peretele posterior al joncfiunii tendino-
musculare a muschiului triceps sural [1].

Este cunoscutd, de asemenea, metoda de plastie cu lambou vascular a defectului tendonului
ahilian, care constd in aceea cid se efectueazd dopplerografia cu stabilirea proiectiei vaselor, se
efectueaza doud incizii curbate cu partile concave indreptate spre marginea laterald si mediald a
tendonului ahilian, avind acelasi punct de pornire si finisare, dupd care se¢ mobilizeaza fascia de
invelis, tendonul ahilian si pediculul vascular al muschiului triceps sural proximal si distal, se
prepard un lambou, care include stratul cutanat, fascia de invelis a tendonului ahilian cu pedicul
vascular din artera surald si grefa tendinoasd, preparatd din tendonul muschiului triceps sural, apoi
lamboul preparat se roteste la 180° distal si se plaseaza in regiunea defectului tendonului ahilian, iar
capetele grefei tendinoase se introduc in bresele sagitale ale fragmentelor tendonului ahilian si se
sutureazd, dupa care plaga se sutureazd pe straturi [2].

Dezavantajele acestor metode constau in riscul mare de infectare a autogrefei tendinoase, de
degradare a autogrefei din cauza vascularizarii slabe a lamboului cu aparitia leziunii inveterate de
tendon ahilian.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode de plastie a defectului
tendonului ahilian cu lambou vascularizat si pedicul vascular eficient din regiunea apropiata a
defectului, care mentine o vascularizare bund a lamboului utilizat pentru suplinirea defectului, ceea
ce duce la o regencrare mai rapidd a defectului mentionat.

Esenta inventiei constd in aceea ¢ se efectucazd dopplerografia cu stabilirea proiectiei vaselor
perforante ale gambei, se selecteazd o arterd perforantd tibiald posterioard din apropiere, se
efectueaza doud incizii curbate cu partile concave indreptate spre marginea laterald si mediald a
tendonului ahilian cu punctul comun de pornire deasupra tuberozitatii calcaneene, incizia cu partea
concava Indreptatd spre marginea laterald se efectueaza la o distantd de 2 cm posterior de artera
perforantd selectatd, dupa care se mobilizeaza fascia de nvelis, tendonul ahilian si artera perforanta
tibiald posterioara selectatd, se excizeaza tesuturile moi ulcerate si necrotizate ale tendonului ahilian,
din partea mediald sub nivelul jonctiunii tendino-musculare a muschiului triceps sural se prepard o
grefa tendinoasd din peretele posterior al tendonului si fasciei de invelis cu litimea de 30 mm,
lungimea de 30...100 mm si grosimea de 2...3 mm, apoi se prepard un lambou elipsoid, care include
stratul cutanat, fascia de invelis a tendonului ahilian cu pedicul vascular din artera perforanta tibiala
posterioard si grefa tendinoasd, dupé care lamboul preparat se roteste la 180° in partea distald si se
plaseaza in regiunea defectului tendonului ahilian, iar capetele grefei tendinoase se introduc in
bresele sagitale ale fragmentelor tendonului ahilian i se sutureaza, dupd care plaga se suturcaza pe
straturi.

Rezultatul constd 1n refacerea eficientd i deplind a integritatii anatomo-fiziologice si functionale
a tendonului ahilian i a tesuturilor supradiacente In termini mai redusi cu micsorarea perioadei de
spitalizare.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

Dupa spitalizarea pacientului si efectuarea examenului clinic cu stabilirea diagnosticului de baza,
se efectueazd dopplerografia cu stabilirea proiectiei vaselor perforante ale gambei si selectarea unei
artere perforante tibiale posterioare din apropierea defectului. Apoi se efectueazd doud incizii
curbate cu partile concave indreptate spre marginea laterald si mediald a tendonului ahilian, avind
punctul de pornire deasupra tuberozitdtii calcaneene. Incizia cu partea concavd Indreptata spre
marginea laterald a tendonului ahilian se efectueazd la o distantd de 2 cm posterior de artera
perforantd selectatd. Dupa care s¢ mobilizeaza fascia de nvelis, tendonul ahilian §i artera perforanta
tibiald posterioard selectatd. Se¢ excizeazd tesuturile moi ulcerate si necrotizate si portiunile
degenerate ale tendonului ahilian. Din partea mediala sub nivelul jonctiunii tendino-musculare a
tricepsului sural se prepard o grefd tendinoasa din peretele posterior al tendonului si fascia de
invelis cu latimea de 30 mm, lungimea de 30...100 mm si grosimea de 2...3 mm. Apoi se prepard
un lambou elipsoid, care include stratul cutanat, fascia de invelis a tendonului ahilian cu pedicul
vascular din artera perforantd tibiala posterioard si grefa tendinoasi, preparatd din partea tendinoasd
a muschiului triceps sural, lamboul preparat se roteste la 180° distal si se plaseazd in regiunca
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defectului tendonului ahilian, iar capetele grefei tendinoase se introduc in bresele sagitale ale
fragmentelor tendonului ahilian si se sutureazd. Lamboul in regiunca donatoare se sutureazd cu fire
separate cu catgut subtire, iar cu méatase lambourile cutaneo-aponeurotice.

Exemplul 1

Bolnavul K., 49 ani, a fost spitalizat in sectia ortopedie si traumatologic nr. 3 a IMSP Centrul
National Stiintifico-Practic de Medicind Urgentd, cu diagnosticul: defect posttraumatic de tendon
ahilian al gambei drepte. Pacientul a fost operat utilizind metoda revendicatd. S-a efectuat
dopplerografia cu stabilirea proiectici vaselor perforante ale gambei, s-a selectat o arterd perforantd
tibiald posterioard din apropiere, s-au efectuat doud incizii curbate cu partile concave indreptate spre
marginea laterald si mediald a tendonului ahilian, avand punctul de pornire deasupra tuberozitatii
calcaneene, incizia cu partea concava indreptatd spre marginea laterald s-a efectuat la o distanta de 2
c¢m posterior de artera perforantd selectatd, dupa care s-a mobilizat fascia de invelis, tendonul ahilian
si artera perforantd tibiald posterioara selectata, s-au excizat tesuturile moi ulcerate si necrotizate si
portiunile degencrate ale tendonului ahilian. Din partea mediald sub nivelul jonctiunii tendino-
musculare a tricepsului sural s-a preparat o grefd tendinoasa din peretele posterior al tendonului si
fascia de invelis cu lagimea de 30 mm, lungimea de 100 mm si grosimea de 2 mm, apoi s-a preparat
un lambou elipsoid, care includea stratul cutanat, fascia de invelis a tendonului ahilian cu pedicul
vascular din artera perforantd tibiald posterioard si grefa tendinoasd, dupd care lamboul preparat s-a
rotit la 180° distal si s-a plasat in regiunea defectului tendonului ahilian, iar capetele grefei
tendinoase s-au introdus in bresele sagitale ale fragmentelor tendonului ahilian §i s-au suturat cu
catgut, iar plaga s-a suturat pe straturi. Plaga s-a regenerat fard complicatii postoperatorii precoce si
tardive.

Exemplul 2

Bolnavul M., 31 ani, a fost spitalizat in sectia ortopedie si traumatologie nr. 3 a IMSP Centrul
National Stiintifico-Practic de Medicind Urgenta, cu diagnosticul: defect posttraumatic de tendon
ahilian al gambei stangi. Pacientul a fost operat utilizdind metoda revendicatd. S-a efectuat
dopplerografia cu stabilirea proiectici vaselor perforante ale gambei, s-a selectat o arterd perforantd
tibiald posterioard din apropiere, s-au efectuat doud incizii curbate cu partile concave indreptate spre
marginea laterald si mediald a tendonului ahilian, avand punctul de pornire deasupra tuberozitatii
calcaneene, incizia cu partea concava indreptatd spre marginea laterald s-a efectuat la o distantd de 2
c¢m posterior de artera perforantd selectatd, dupa care s-a mobilizat fascia de invelis, tendonul ahilian
si artera perforantd tibiald posterioara selectata, s-au excizat tesuturile moi ulcerate si necrotizate si
portiunile degencrate ale tendonului ahilian. Din partea mediald sub nivelul jonctiunii tendino-
musculare a tricepsului sural s-a preparat o grefd tendinoasa din peretele posterior al tendonului si
fascia de invelis cu lagimea de 30 mm, lungimea de 80 mm si grosimea de 3 mm, apoi s-a preparat
un lambou elipsoid, care includea stratul cutanat, fascia de invelis a tendonului ahilian cu pedicul
vascular din artera perforantd tibiald posterioard si grefa tendinoasd, dupd care lamboul preparat s-a
rotit la 180° distal si s-a plasat in regiunea defectului tendonului ahilian, iar capetele grefei
tendinoase s-au introdus in bresele sagitale ale fragmentelor tendonului ahilian §i s-au suturat cu
catgut, iar plaga s-a suturat pe straturi. Plaga s-a regenerat fard complicatii postoperatorii precoce si
tardive.

Interventia a fost efectuatd la 8 pacienti In cadrul Clinicii Chirurgie Plasticd Reconstructiva si
Microchirurgia Locomotorului a IMSP Centrul National Stiintifico-Practic de Medicind Urgenta din
Cadrul Catedrei Ortopedie si Traumatologie a USMF | Nicolae Testemitanu”. S-a obtinut restabilirea
anatomo-functionald deplind a membrului afectat.
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(57) Revendicari:

Metoda de plastie a defectului tendonului ahilian cu lambou vascular, care constd in aceea ci se
efectueaza dopplerografia cu stabilirea proiectiei vaselor perforante ale gambei, se selecteazi o
arterd perforantd tibiald posterioard din apropiere, se efectueazd doud incizii curbate cu partile
concave indreptate spre marginea laterald i mediald a tendonului ahilian cu punctul comun de
pornire deasupra tuberozitdtii calcaneene, incizia cu partea concava indreptata spre marginea laterald
se efectucazd la o distantd de 2 cm mai posterior de artera perforantd selectatd, dupa care se
mobilizeazd fascia de invelis, tendonul ahilian si artera perforantd tibiald posterioard selectata, se
excizeaza tesuturile moi ulcerate si necrotizate ale tendonului ahilian, din partea mediald sub nivelul
jonctiunii tendino-musculare a muschiului triceps sural se prepard o grefd tendinoasa din peretele
posterior al tendonului si fasciei de invelis cu ldtimea de 30 mm, lungimea de 30...100 mm si
grosimea 2...3 mm, apoi se prepard un lambou elipsoid, care include stratul cutanat, fascia de nvelis
a tendonului ahilian cu pediculul vascular din artera perforantd tibiald posterioard si grefa
tendinoasd, dupa care lamboul preparat se roteste la 180° in partea distald si se plaseazd in regiunea
defectului tendonului ahilian, iar capetele grefei tendinoase se introduc in bresele sagitale ale
fragmentelor tendonului ahilian si se sutureaza, dupa care plaga se sutureaza pe straturi.
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