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(54) Metoda de plastie a defectelor mari ale pielii

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

2
extinderii suficiente a pielii pentru plastie se

chirurgia plastici si poate fi utilizatd pentru S excizeazi cicatricea, se inliturd espanderul si
plastia defectelor mari ale pielii. se efectueazd plastia, totodatd pielea sub care
Conform inventiei, metoda revendicatd este introdus espanderul, incepand cu a doua
consta 1n aceea ci se efectueaza o incizie la 10 zi, zilnic, se iradiazi cite 10 min cu lumini
nivelul cicatricei, se introduce un espander sub policromaticd cu lungimea de undd de
piclea adiacentd intacti si se umple cu ser 480...3400 nm, densitatea de 2,4 J/em® si
fiziologic la fiecare 2...4 zile, addugind de 15 puterea de 40 mW, pand la 30 de zile.

fiecare data in espander céte 20...50 ml de ser

pand la senzatia de durere, dupd obtinerea

Revendicari: 1




(54) Method for plasty of large skin defects

(57) Abstract:

The invention 1relates to medicine,
particularly to plastic surgery and may be used
for plasty of large skin defects.

According to the invention, the claimed
method consists in that it is carried out an
incision at the level of the scar, it is introduced
an expander under the intact adjacent skin and
it is filled with physiologic saline every 2...4
days, each time adding to the expander 20...50

ml of saline up to the sensation of pain, after

10

15

2
receiving the sufficient extension of the skin

for plasty, it is excised the scar, is removed the
expander and is carried out the plasty, at the
same time the skin, under which is introduced
the expander, starting from the second day,
every day, is irradiated 10 min with
polychrome light with the wavelength of
480...3400 nm, the density of 2.4 J/em® and
the power of 40 mW, up to 30 days.

Claims: 1

(54) Metoa niacTuku 00JbIIHX 1e(eKTOB KOKH

(57) Pegepar:
1
H300peTeHne OTHOCHTCS K MEIWIHMHE, B

YACTHOCTH K TIJIACTHYECKOH XHPYPTHH H
MOKET OBITh HCIOJIB30BAHO I IUIACTHKH
60pImHX 1e()EKTOB KOXKH.

CornacHO  W300pPCTCHHIO,  3aSBICHHBIN
METOA COCTOMT B TOM, YTO OCYIUCCTBILIFOT
paspe3 Ha ypoBHE pyOua, BBOAAT 3KCHAHICD
MOJ HEMOBPSKACHHYIO, MPUJICTAFOIIYE) K HEMY
KOKY H HANOJHAKT €ro (hH3HOJTOTHYCCKUM
pacTBOpoM, yepe3 Kaxkable 2...4 IHS, KaXIbId

pa3 mobammstt B 3kcmaHaep mo 20...50 wmur

10

15

2
pacTtBopa [0 OMyICHHA OOIH, HOCIC MOJY-

YCHHUS JOCTATOYHOW HKCTCH3MH KOXKH IS
IIACTHKH, BBIPC3AIOT PYOCH, YIAALIOT 3KC-
TMAHACP W OCYMICCTBIIAIOT ILIACTHKY, IPH 3TOM,
KO)KY TOA KOTOPYIO BBCOCH OJKCHAHICP,
HAYUHAS CO BTOPOTO AHA, SKEAHECBHO, mo 10
MHH OOJYYArOT TOJHUXPOMHBIM CBCTOM C
mmHON BOIHEI 480...3400 HM, IJIOTHOCTBIO
2,4 /e u cunoit 40 MB, 10 30-u gHEi.
I1. popmymer: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la chirurgia plasticd si poate fi utilizatd
pentru plastia defectelor mari ale pielii.

Este cunoscutid metoda de plastie a defectelor mari ale pielii, ce include implantarca
espanderului sub pielea adiacentd intactd, cu scopul de a obtine prin umplerea lui
periodicd a tesutului pentru plastie de aceeasi culoare, arhitectonicd, numdr de foliculi
pielosi, sensibilitate etc. Espanderul reprezintd un balonas din latex, ermetizat, peretii ai
ciruia elastici pot mentine un anumit volum de lichid si exercita presiune asupra
tesuturilor adiacente cicatricei. Espanderul este umplut periodic cu ser fiziologic, acesta
exercitand o tensiune permanentd si inofensivd asupra tesuturilor situate deasupra lui.
Expandarea progresiva dirijatd creeaza un surplus de tegument pentru acoperirea unei
suprafete de defect din vecinitate fira a genera retractie sau dehiscentd de suturd [1].

Totodatd, metoda cunoscutd are o serie de neajunsuri, cum este durata indelungatd de
expandare pentru a obtine fesuturi in cantitati suficiente pentru a acoperi defectele mari
ale pielii. In acelasi context, pe perioada umplerii espanderului tegumentele sufera o
subtiere considerabild, ce poate genera premise pentru compromiterea vascularizirii
cupolei tesutului expandat. Odatd cu reconstructia arhitectonicii vascularizirii acestor
tegumente, ele sunt mai vulnerabile proceselor inflamatorii cauzate de suprimarea imuni-
tatii tisulare locale.

Problema pe care o solutioneazd inventia constd in scurtarea timpului de pregitire a
tegumentelor expandate pentru plastia defectelor mari ale pielii, stimularea proceselor
imune locale, imbundtitirea caracteristicilor elastice ale tegumentului supus tensiunii
dirijate.

Conform inventiei, metoda revendicatd consta in aceea cd se efectueazd o incizie la
nivelul cicatricei, se introduce un espander sub piclea adiacentd intactd si se umple cu ser
fiziologic la fiecare 2...4 zile, addugind de fiecare data in espander cate 20...50 ml de ser
pand la senzatia de durere. Dupd obtinerea extinderii suficiente a pielii pentru plastie, se
excizeaza cicatricea, se inliturd espanderul si se efectucaza plastia, totodatd pielea sub
care este introdus espanderul, incepind cu a doua zi, zilnic, se iradiazi cate 10 min cu
lumin3 policromatici cu lungimea de 480...3400 nm, densitatea de 2,4 J/cm” si puterea de
40 mW/cm?, pan la 30 de zile.

Expunerea zilnicd la lumina polarizatd policromatica sporeste calitatea si viabilitatea
tegumentelor expandate dirijat. S-a stabilit cd efectul biostimulator este determinat de
efectul biologic al fototerapiei prin sporirea activititii functiei leucocitelor, reducerea
cantitativa a citochinelor antiinflamatoare plasmatice, producerea factorilor de crestere,
care duc la stimularea proliferdrii celulelor: cheratinocite, endoteliocite, fibroblasti.
Tegumentele expandate si totodatd expuse fototerapiei prezintd mecanisme adaptiv-
compensatorii mai accentuate ale metabolismului tisular si ale vascularizirii lambourilor
dermice. Astfel, in cazul expandarii tisulare combinate cu terapie polarizantd, caracterul
schimbdrilor tisulare atestd reactii compensatorii mai pronuntate de adaptare si ameliorare
a metabolismului tisular, comparativ cu expandarea traditionald, unde sunt intdlnite
manifestari de procese degenerative instabile, caracteristice dereglarii proceselor meta-
bolice.

Prioritatea metodei propuse constd in micsorarea timpului de pregitire a tegumentului
expandat util pentru plastia defectelor mari ale pielii, imbunititirea calitatii lui, profilaxia
complicatiilor. Aplicarea metodei propuse de stimulare a expandirii tisulare prin expu-
nere la lumind polarizatd policromaticd incoerentd a tesuturilor dermotensionale la
locomotor faciliteazd expansiunea tisulard, amelioreazd suportarea procedurilor de gon-
flare, reduce esential termenele de cicatrizare, permite de a efectua marirea suprafetei de
tesuturi utile pentru plastie fard complicatii vasculare din partea tegumentului, atenueaza
fenomenele inflamatorii locale si generale, micsoreaza riscul de infectie, exclude extruzia
si exteriorizarea expanderului cauzat de necroza tegumentara pe cupola expanderului,
favorizeaza o reabilitare chinetoterapeutica atat pe parcursul tratamentului, cat si in ter-
meni precoce dupd regenerarea tesuturilor, are efect psihoterapeutic in aspectul
complexului de tratament multidirectional. Avantajul inventiei propuse, de asemenea,
constd in prevenirea si excluderea complicatiilor vasculare sau inflamatorii de pe cupola
expanderului, din perimetrul fesuturilor expandate si a capsulei periprotetice.
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Metoda se realizeaza in modul urmator: se efectueaza o incizie la nivelul cicatricei, se
introduce un espander sub pielea adiacentd intacta si se umple cu ser fiziologic la fiecare
2...4 zile, addugand de fiecare datd in espander cate 20...50 ml de ser pani la senzatia de
durere, dupd obfinerea extinderii suficiente a pielii pentru plastie, se excizeazd cicatricea,
se inlaturd espanderul si se efectucaza plastia, totodatd piclea sub care este introdus
espanderul, incepand cu a doua zi, zilnic, se iradiaza cate 10 min cu lumind policromatica
cu lungimea de unda de 480...3400 nm, densitatea de 2,4 Jem? si puterea de 40 mW/cm?,
pana la 30 de zile.

in calitate de sursi de lumini polarizati policromatici incoerenti a servit lampa
BIOPTRON (ZEPTER, Elvetia). Lumina polarizatd policromaticd incoerentd folositd
prezintd urmaitoarele caracteristici: aparatul genereazi un fascicul de lumind cu lungimi
de undd cuprinsi intre 480 nm si 3400 nm; grad de polarizare > 95% (590...1550 nm);
putere de 40 mW/cm?; densitatea fasciculului de lumini pe minut este de 2.4 J/em?.
Fasciculul de lumind se aplica perpendicular pe suprafaa tegumentului expandat de la o
distantd de 15 cm.

Exemplul 1

Pacientul D., 46 ani, spitalizat in IMSP SCTO sectia leziuni termice MS cu diagnos-
ticul ,,Cicatrice hipertrofd postcombustionald in regiunea membrelor inferioare cu
hipercheratoza in regiunea poplitee pe dreapta” a fost supus interventiei de implantare a
unui espander de latex in regiunea coapsei drepte, pe partea posterioard, in 1/3 distala.
Volumul espanderului a fost umplut cu 450 ml de ser fiziologic in decurs de 24 zile. Zona
expandati a fost expusd zilnic sursei lineare de lumind polarizatd incoerentd. Fasciculul
de lumina a fost aplicat perpendicular pe suprafata tegumentului expandat de la o distantd
de 15 cm. Durata de expozitie pentru fiecare procedurd a fost de 10 min. Expunerea a fost
efectuatd in timpul schimbului pansamentului si dupd umplerea espanderului de latex,
incepand cu a doua zi postoperatorie. Aplicarea luminii polarizate a fost incetatd la
regenerarea completd a plagilor — dupd excizia si Inldturarea cicatricei si substituirea
defectului cicatriceal de 120 cm?, cu tegument expandat.

Exemplul 2

Pacienta V., 38 ani, a fost tratatd in IMSP SCTO cu diagnosticul: ,,Cifoscoliozi
dorsolombari severa. Cicatrice hipertroficd postradiantd 1a nivelul toracic”. La bolnava se
determind o deformitate cifoscoliotici a coloanei vertebrale, cu unghi de cifozi de 105° si
o deformitate cicatriceald postactinicid cu hipercheratoza situatd median la nivelul tora-
celui dorsal Th5...Th12, cu dimensiunile de 30x12 cm ca urmare a radioterapiei locale
efectuate cu 20 ani in urmd, din cauza unei tumori a tesuturilor osoase la nivelul
vertebrelor. Din cauza progresdrii cifozei a fost programati pentru o interventie chirur-
gicala de stabilizare a coloanei vertebrale, care prevede incizia tesuturilor moi la nivelul
cicatricelor postactinice. Pentru a obtfine un tegument plastic util de calitati satisficitoare
s-a recurs la implantarea a 4 espandere de latex cu valva incorporatd, cu dimensiunile de
140x45 mm si capacitata de umplere maxima de 1200 ml, in zonele situate perifocal
tesuturilor cicatriceale postactinice. Espanderele au fost introduse prin incizii liniare cu
lungimea de 3 cm, perpendiculare axului implantului. Inciziile au servit ca reper pentru
lojele corpurilor si valvele expanderelor. Lojele espanderelor au fost suturate in doud
planuri si ulterior drenate. Inifial in cavitatea fiecdrui espander au fost injectate céte
200...250 ml de ser fiziologic. Drenajul a fost inliturat peste doud zile, pe motiv de
evacuare a unor cantitdfi nesemnificative de lichid serohemoragic. Umplerea a fost
efectuatd cu o frecventd de 3...4 ori pe sdptimadnd prin punctarea periodicd a valvei
expanderului si introducerea lichidului cu un volum maxim de 1/10 din capacitatea
expanderului la fiecare umplere. Aportul lichidian intr-o sedintd a fost limitat de tensiunea
pielii expandate, dureri prezentate de pacient, culoarea ischemicd a cupolei tesutului
expandat. Zonele expandate au fost expuse zilnic sursei lineare de lumind polarizatd
incoerentd. Fasciculul de lumind a fost aplicat perpendicular pe suprafetele tegumentelor
expandate de la o distantd de 15 cm. Durata de expozifie pentru fiecare procedurd a fost
de 10 min. Expunerea a fost efectuatd in timpul schimbului pansamentului si dupa
umplerea espanderelor de latex, incepand cu a doua zi postoperatorie. Aplicarea luminii
polarizate policromatice incoerente a fost incetatd la regenerarea completd a plagilor —
dupa excizia si inldturarea cicatricei si substituirea defectului cu tegument expandat. Dupa
umplerea volumului fiecarui espander cu cate 650...800 ml, la 30-a zi dupd implantare
pacienta a fost supusd interventiei chirurgicale finale de plastic a defectelor mari ale
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pielii. Lambourile au fost suturate etajat, a fost aplicat drenaj vacuumizat prin lojele
espanderelor. In perioada postoperatorie pansamentele au fost schimbate zilnic, iar dre-
najul inliturat la a 3-a zi. Suturile transcutane au fost inldturate la a 12-a zi dupa operatie.
La examinarea repetatd peste 3 luni pacienta nu prezenta acuze. Bolnava ulterior a
suportat o interventie de stabilizare a coloanei vertebrale.

Exemplul 3

Pacienta A., 16 ani, spitalizatd in IMSP SCTO sectia leziuni termice MS cu diagnos-
ticul ,,Alopetie postcombustionala frontoparietala tip 1IB” a fost supusd interventiei de
implantare a doud espandere de latex in regiunea pdrfii pieloase intacte, pe partea
temporo-parieto-occipitald, in 1/3 distald. Cavitdtile espanderelor au fost umplute in total
cu 450 ml de ser fiziologic in decurs de 28 zile. Zonele expandate au fost expuse zilnic
sursei lineare de lumind polarizatd incoerentd. Fasciculul de lumini a fost aplicat per-
pendicular pe suprafata tegumentului expandat de la o distantd de 15 cm. Durata de
expozitie pentru fiecare procedurd a fost de 10 min. Expunerea a fost efectuatd in timpul
umplerii expanderelor de latex, incepand cu a doua zi postoperatorie. Aplicarea luminii a
fost Incetatd la regenerarea completd a pligilor — dupd excizia si inldturarea cicatricei
alopetice cu suprafata de 260 cm” si substituirea defectului cu tegument expandat.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:
1. Sharpe D.T. Tissue expansion. Burns. 1987, Ne 13, p.43-48

(57) Revendicari:

Metoda de plastie a defectelor mari ale pielii, care consta in aceea cd se efectueaza
o incizie la nivelul cicatricei, se introduce un espander sub piclea adiacentd intactd si se
umple cu ser fiziologic, la fiecare 2...4 zile, adiugand de fiecare datd in espander cite
20...50 ml de ser pand la senzatia de durere, dupa obtinerea extinderii suficiente a pielii
pentru plastie, se excizeazd cicatricea, se inlaturd espanderul si se efectueazi plastia,
caracterizata prin aceea ca piclea sub care este introdus espanderul, incepand cu a doua
zi, zilnic, se iradiazd cite 10 min cu lumind policromaticd cu lungimea de unda de
480...3400 nm, densitatea de 2,4 J/cm® si puterea de 40 mW, pani la 30 zile.

Director adjunct Departament: GROSU Petru
Examinator: TUSTIN Viorel
Redactor: LOZOVANU Maria

Agentia de Stat pentru Proprietatea Intelectuala
str. Andrei Doga, nr. 24, bloc 1, MD-2024, Chisiniu, Republica Moldova



AGENTIA DE STAT PENTRU PROPRIETATEA INTELECTUALA A REPUBLICII MOLDOV A

RAPORT DE DOCUMENTARE

1. Datele de identificare a cererii

(21) Nr.depozit: s20110115 (32) Data de prioritate recunoscuta:

(22) Data depozit: 2011.06.20 Raport de documentare internationala: [ ] da
(54) Titlul: Metoda de plastie a defectelor mari ale pielii

(67)* Nr. si data transformarii cererii
(71) Solicitant: CIRIMPEI Octavian, MD; MARIN Ion, MD
(51) (Int.Cl): Int.Cl: A61B 17/00 (2006.01)

AG6IN 5/073 (2006.01)
II. Conditii de unitate a inventiei: E satisface E nu satisface
Note:
IITI. Revendicari: claritatea, sustinerea de descriere
Note: X satisface [ ] nu satisface

IV. Colectii si Baze de date de brevete cercetate (denumirea, termeni caracteristici, ecuatii de
cautare)

MD (Documentare Inventii (inclusiv cereri nepublicate)) - , Tesuturi expandate”, dermotenzie,
,,Jumind policroma”, ,.defecte mari a pielii”
Int.Cl: A61B 17/00 (2006.01), A6IN 5/073 (2006.01)

EA, CIS (Eapatis) — ,,TkaHeBO€ pacTsikeHHE, IePMOTE3Hs, ,,TOJTUKPOMHBIN CBET , ,,00JIbIIIHE
nedexTbl Koxu”.

Int.Cl: A61B 17/00 (2006.01), A6IN 5/073 (2006.01)

SU (nonpublic) —,,TkaneBoe pacTsikeHHe, IepMOTE3Us, ,,[IOJTMKPOMHBINA CBET, ,,00ybinue 1eeKThl
KOXH.

Int.Cl: A61B 17/00 (2006.01), A6IN 5/073 (2006.01)

V. Baze de date si colectii de literaturd nonbrevet cercetate

1. Anees A. E. [Tnactuka pyOLOBBIX MOpask€HUH KOXKHBIX TIOKPOBOB METOZIOM
SHIOSKCIAHAEPHON AePMOTE3NH y IeTel. kKaHa. Men. Hayk. Mocksa, 1997. ¢.47, 58-64

2/ I'pumukesuua B. M., Mopo3 B. FO. Xupyprudeckoe jieueHne nocaeaCcTBH 0KOTOB HUKHIX
koHeyHocTel. Mocksa. 1996, C. 41-42

VI. Documente considerate a fi relevante




Categoria*  Date de identificare ale documentelor citate si, unde este cazul, indicarea pasajelor

pertinente Numarul revendicarii
vizate
A SU 15199663 A1 1989.11.07 1
A AspneeB A. E. ITnactrka pyOLOBBIX IOPasKEHHH KOJKHBIX TIOKPOBOB METOJIOM
SHIO3KCIIAHAEPHON NepMOTe3UH y AeTell. KaHa. Mea. Hayk. Mocksa, 1997. ¢.47, 58-64 1
A I'purkesuu B. M., Mopo3 B. 0. Xupypruueckoe neueHue nociaencTBUil 0Kk0roB
HIDKHUX KOHeuHocTel. Mocksa. 1996, C. 41-42 1
A RU 2364346 C1 2009.08.20 1

A, D, C Sharpe D.T. Tissue expansion. Burns. 1987, Ne 13, p.43-48 1

* categoriile speciale ale documentelor citate:

A — document care defineste stadiul anterior | T — document publicat dupa data depozitului sau
general a prioritatii invocate, care nu apartine stadiului
pertinent al tehnicii, dar care este citat pentru a
pune 1n evidenta principiul sau teoria pe care se
bazeaza inventia

X — document de relevantd deosebita: inventia | E — document anterior dar publicat la data depozit
revendicatd nu poate fu consideratd noud sau | national reglementar sau dupd aceasta data
implicand activitate inventiva cand
documentul este luat In consideratie de unul

singur
Y — document de relevantd deosebita: inventia | D — document mentionat in descrierea cererii de
revendicatd nu poate fu considerata ca brevet

implicand activitate inventiva cand
documentul este asociat cu unul sau mai
multe documente de aceiagi categorie

O - document referitor la o divulgare orala, C — document considerat ca cea mai apropiata
un act de folosire, la o expozitie sau la orice solutie

alte mijloace de divulgare & — document, care face parte din aceeagi familie de

brevete
P - document publicat inainte de data de L — document citat cu alte scopuri
depozit, dar dupa data prioritatii invocate
Data finalizérii documentarii 2011-12-09

Examinator TUSTIN Viorel




	Page 1 - ABSTRACT/BIBLIOGRAPHY
	Page 2 - ABSTRACT/BIBLIOGRAPHY
	Page 3 - DESCRIPTION
	Page 4 - DESCRIPTION
	Page 5 - DESCRIPTION
	Page 6 - SEARCH_REPORT
	Page 7 - SEARCH_REPORT

