A O
MD 2931 F1 2005.12.31

REPUBLICA MOLDOVA

MD 2931 F1 2005.12.31

(19) Agentia de Stat
pentru Proprietatea Intelectuala

an 2931 a3 F1
(51) Int. CL: A61B 17/00 (2006.01)

(12) BREVET DE INVENTIE

Hotararea de acordare a brevetului de inventie poate fi
revocati in termen de 6 luni de la data publicirii

(21) Nr. depozit: a 2005 0184
(22) Data depozit: 2005.06.28

(45) Data publicarii hotirarii de
acordare a brevetului:
2005.12.31, BOPI nr. 12/2005

(71) Solicitanti: CASIAN Dumitru, MD; ZLATOVCEN Alexei, MD
(72) Inventatori: CASIAN Dumitru, MD; ZLATOVCEN Alexei, MD
(73) Titulari: CASIAN Dumitru, MD; ZLATOVCEN Alexei, MD

(54) Metoda de plastie a arterei femurale profunde

(57) Rezumat:

1

Inventia se referd la medicind, in special la

2

arteriotomice efectuate pe arterele femurale co-

chirurgia vasculard si poate fi utilizatd pentru 5 mund si profundd. Segmentul de vend rezecat se
tratamentul pacientilor cu ocluzia arterei femurale roteste cu 180° apoi se sectioneazi longitudinal
cauzata de ateroscleroza. peretele posterior al capatului proximal al segmen-
Esenta metodei consta in aceea ca se efectueaza tului de o lungime egald cu lungimea inciziei
o incizie in regiunea 1/3 superioare a coapsei, se arteriotomice efectuate pe artera femurald comund
mobilizeazd arterele femurale comund, superficiald si se sutureazd de marginile inciziei arteriotomice
si profunda, se stopeazd circulatia sanguind prin 10 sub formd de lambou, iar capatul distal al segmen-
arterele mobilizate mai sus §i mai jos de cAmpul tului de vend se sutureazi cu artera femurald pro-
operator, apoi se efectueazi o incizie arteriotomica fundd cap in cap, apoi se restabileste circulatia
longitudinald a arterei femurale comune cu con- arteriald si se efectucazi hemostaza definitiva,
tinuarea inciziei pe artera femurald profundd, dupa dupa care tesuturile se sutureaza pe straturi.
care se efectucazd rezectia segmentului stenozat al 14 Revendicari: 1

arterei femurale profunde. Apoi se mobilizeaza si
se rezecd un segment din vena safend mare de o
lungime, care corespunde cu lungimea inciziei
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la chirurgia vasculard si poate fi utilizatd pentru tratamentul
pacientilor cu ocluzia arterei femurale cauzati de ateroscleroza.

Este cunoscutd metoda de tratament al pacientilor cu ocluzia arterei femurale care constd in aceea ca
se efectueazd o incizie in regiunea 1/3 superioare a coapsei, se mobilizeaza artera femurald comund, artera
femurald superficiala si artera femurald profunda. La inceputul interventiei chirurgicale se efectueaza
stoparea circulatiei sanguine prin arterele mobilizate cu ajutorul clamelor mai sus i mai jos de campul
operator. Dupd aceasta se efectueazi arteriotomia longitudinald a arterei femurale comune cu continuarea
pe artera femurald profundd. Se efectueazd endoarterectomia cu inldturarea intimei si maselor
ateromatoase cu ajutorul ansei pentru endoarterectomie, apoi vasul se sutureazi sau se aplicd suturarea cu
ajutorul lamboului. Se restabileste circulatia arteriald si se efectueazd hemostaza definitivd, dupa care
tesuturile se sutureaza pe straturi [1].

Dezavantajul metodei cunoscute constd in aceea cd in caz de calcifiere a maselor ateromatoase unde
are loc implicarea tuturor straturilor arterei nu poate fi folositd endoarterectomia si totodatd la utilizarea
metodei cunoscute des apar complicatii intraoperatorii ca perforatia vasului cu necesitatea de a efectua
interventii addugdtoare de plastie a vaselor traumatizate.

Problema pe care o rezolva inventia constd in aplicarea unei plastii a arterei femurale profunde, care
da posibilitatea de a restabili circulatia arteriald la membrul inferior in caz de afectare a ei de un proces
aterosclerotic cu mase calcifiate cu inliturarea concomitentd a portiunii de arterd femurald profunda
stenozatd, precum si cu inldturarea ocluziei arterei femurale comune cu ajutorul unui autotransplant
venos.

Esenta metodei constd in aceea cd se efectueazi o incizie in regiunea 1/3 superioare a coapsei, se
mobilizeazd arterele femurale comund, superficiald si profundd, se stopeaza circulatia sanguind prin
arterele mobilizate mai sus si mai jos de cAmpul operator, apoi se efectueaza o incizie arteriotomicd
longitudinald a arterei femurale comune cu continuarea inciziei pe artera femurald profunda, dupé care se
efectueaza rezectia segmentului stenozat al arterei femurale profunde. Apoi se mobilizeaza si se rezecd un
segment din vena safend mare de o lungime, care corespunde cu lungimea inciziei arteriotomice
efectuate pe arterele femurale comund si profundd. Segmentul de vend rezecat se roteste cu 180°, apoi se
sectioneazd longitudinal peretele posterior al capétului proximal al segmentului de o lungime egald cu
lungimea inciziei arteriotomice efectuate pe artera femurald comund si se sutureazd de marginile inciziei
arteriotomice sub formd de lambou, iar capatul distal al segmentului de vend se sutureazd cu artera
femurald profundd cap in cap, apoi se restabileste circulatia arteriald si se efectueazd hemostaza defi-
nitivd, dupa care tesuturile se sutureazi pe straturi.

Rezultatul inventiei consta in inldturarea concomitentd si completa a segmentului stenozat calcifiat al
arterei femurale profunde si a stenozei arterei femurale comune cu ajutorul unui autotransplant venos cu
profilaxia complicatiilor intra- i postoperatorii.

Metoda se efectueazi in modul urmdtor.

Pacientului i se efectueazi investigatii clinice si paraclinice i anume dupd efectuarea angiografiei si
determinarea localizirii ocluziei arterei femurale superficiale si stenozei arterei femurale profunde i se
indicd interventie chirurgicald. Se efectueazi o incizie in regiunea 1/3 superioare a coapsei, se mobili-
zeazd artera femurald comund, artera femurald superficiald si artera femurald profundd. Se efectueazd
revizia arterelor cu confirmarea diagnosticului de ocluzie a arterei femurale superficiale, stenoza prolon-
gatd si calcinoza arterei femurale profunde. La inceputul interventiei chirurgicale se efectueaza stoparea
circulatiei sanguine prin arterele mobilizate cu ajutorul clamelor mai sus si mai jos de campul operator.
Apoi se efectueaza arteriotomia longitudinald a arterei femurale comune continuati pe trecerea in artera
femurald profunda. Dupid aceasta se efectueaza rezectia segmentului stenozat al arterei femurale profunde.
Dupa rezectia segmentului stenozat se mobilizeaza si se rezecd un segment din vena superficiald mare a
membrului inferior (v. safena magna), segmentul rezecat avand o lungime, care corespunde cu lungimea
de la nivelul de sus de unde s-a efectuat arteriotomia pe artera femurald comuna si pana la nivelul de jos
unde s-a efectuat rezectia segmentului stenozat pe artera femurald profundd. Segmentul de vend, care a
fost rezecat, se roteste la 180° apoi la capdtul proximal si anume pe peretele posterior se efectucazi
sectionarea longitudinald de o lungime egald cu lungimea arteriotomiei efectuate pe artera femurald
comund. Dupa pregitirea segmentului venos, el se sutureazd cu capitul proximal sectionat de marginile
inciziei arteriotomice sub formd de lambou, iar capatul distal se sutureaza cu artera femurald profunda
cap in cap. Apoi se restabileste circulatia arteriald §i se efectueazd hemostaza definitivd, dupd care
tesuturile se sutureaza pe straturi.

Exemplu

Pacientul G., 65 ani, a fost internat in Sectia Chirurgie cu diagnosticul de ateroscleroza obliteranta a

arterelor membrelor inferioare. Ocluzia arterei femurale superficiale si poplitee drepte. Insuficientd
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arteriald cronica gr. IIB. La internare pacientul acuza dureri la mers in membrul inferior drept pana la 200
m. Dupd efectuarea ultrasonografiei Dopler s-a depistat ocluzia arterei femurale superficiale si stenoza
prolongatd la 70% a arterei femurale profunde. S-au efectuat investigatii clinice si paraclinice si s-a
indicat interventie chirurgicald. Dupd efectuarea arteriotomiei si inlaturarea segmentului arterei femurale
profunde stenozat s-a luat un segment din vena safena magna si s-a efectuat plastia sus-mentionati.

(57) Revendicare:

Metoda de plastie a arterei femurale profunde, care constd in aceea ci se efectueaza o incizie in
regiunea 1/3 superioare a coapsei, se mobilizeaza arterele femurale comuna, superficiald si profunda, se
stopeaza circulatia sanguind prin arterele mobilizate mai sus si mai jos de cadmpul operator, apoi se
efectueazd arteriotomia longitudinald a arterei femurale comune cu continuarea ei pe artera femurald
profunda, dupa care se efectueaza rezectia segmentului stenozat al arterei femurale profunde; apoi se
mobilizeazd si se rezeca un segment din vena safend mare, segmentul rezecat avand o lungime, care
corespunde cu lungimea inciziei arteriotomice pe artera femurald comund si artera femurald profunda,
dupd care segmentul de vend rezecat se roteste cu 180°, apoi se sectioneaza longitudinal peretele posterior
al capdtului proximal al segmentului de o lungime egald cu lungimea inciziei arteriotomice efectuate pe
artera femurald comund si se sutureazi de marginile inciziei arteriotomice sub forma de lambou, iar
capatul distal al segmentului de vend se sutureazd cu artera femurald profundd cap in cap, apoi se
restabileste circulatia arteriald si se efectueazd hemostaza definitiva, dupd care tesuturile se sutureaza pe
straturi.

(56) Referinte bibliografice:
1. JIurrman WM. OneparuBHas xupyprus. MsmarensctBo Akagemun Hayk Bewnrpum, bBymamemrr,
1985, ¢. 771-818
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