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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Accidentele de energie inalta produc un numar din ce in ce mai mare
de fracturi complexe ale tibiei in care neconsolidarea dar si osteita sunt frecvent prezente in
ciuda avansdrilor in metodele de fixare interna, antibioticelor mai potente si a procedurilor de
acoperire cu tesuturi moi [9]. Anatomia unicd a tibiei si a tesuturilor asociate vecine si
vulnerabilitatea sporitd la traumatismele severe sunt de obicei cauzele acestor probleme serioase.
Localizarea subcutanata a fetei anteromediale a tibiei este motivul cd o mare parte din fracturile
diafizare de tibie sunt deschise, ajungand chiar pana la 24% [9,14]. Energia inalta a majoritatii
acestor fracturi contribuie la faptul ca o mare parte din acestea sunt de tipul Gustilo-Anderson 111
(deschise de energie inaltd) [9,14]. Intr-un studiu epidemiologic extins, Court-Brown C.M. et al.,
a demonstrat ca aproximativ 60% din fracturile tibiale deschise sunt de tipul Gustilo-Anderson
I11 [8]. Aceste fracturi se manifesta cu leziuni severe de os si de tesuturi moi. Energia inalta a
acestor fracturi poate duce la contaminarea intensa a osului si a tesuturilor moi, astfel sporind
considerabil riscul de infectie, pseudartroza si alte complicatii ale plagii [6,11]. In ciuda unor
eforturi mari, esecurile sunt obisnuite in cazul acestor leziuni de la nivelul gambei din cauza
infectiilor si neconsolidarilor, care uneori necesitd amputatie amanata [4,13]. Pe parcursul
perioadei de tratament majoritatea pacientilor isi pierd slujba, familiile, economiile si cel mai
important auto-respectul. Astfel, a devenit evident faptul ca gasirea unor metode de
reconstructie, care ar permite salvarea sigura si fard complicatii a unei extremitati sever lezate,
este o prioritate [13].

Mult timp reconstructia defectelor de fesuturi moi in regiunea gambei a constituit o
problemad asa cum pielea din aceastd regiune anatomica nu este adecvat de mobila, iar defectele
sunt deseori asociate cu leziuni ale tesuturilor moi adiacente [1,3]. Chiar si in cazul defectelor de
dimensiuni mici este necesar un tratament adecvat pentru a asigura formarea tesutului de
granulatie pentru ca ulterior sd fie realizatd o grefa cutanatd pentru reconstructia defectului.
Astfel, aceste leziuni necesitd alternative diferite de reconstructie in functie de localizarea
defectului si starea generald a pacientului [7]. Desi existda multiple metode de reconstructie, in
unele situatii alegerea unei metode potrivite de reconstructie poate fi limitata [15].

Rolul lambourilor locale in reconstructia defectelor gambei a crescut simtitor in ultima
decada a secolului XXI. Lambourile locale sunt preferate deoarece acestea furnizeaza cea mai
apropiatd corespundere in ceea ce priveste culoarea, durabilitatea, volumul si pliabilitatea
testurilor locale. In plus, acestea reprezinti optiunea cea mai buni cand se incearcd a scurta
timpul operator la pacientii cu trauma multisistemica [2,12].

Abilitatea de a recolta LC mari si subtiri in baza unei surse vasculare bine cunoscute,

defineste LP [3]. Cunoscand ca reconstructia ideald este una ,,like with like”, dar si faptul ca in



cazul multor situatii clinice, reconstructia necesitd doar refacerea integritatii cutanate nu si
umplerea spatiilor moarte, LP care constau doar din tegument si fesut subcutanat, reprezinta o
solutie utild. Popularitatea sporita a acestor lambouri se datoreaza mai ales morbiditatii reduse a
locului donator, odata ce in timpul recoltarii LP se pastreaza muschiul si functia acestuia [7].

Mai multe studii au demonstrat ca strategia LP poate fi aplicata in cazurile reconstructive
cu resurse financiare reduse si ofera solutii pentru reconstructia posttraumatica chiar si in afara
centrelor microchirurgicale mari [10]. Astfel ca, simplitatea LP a stimulat un interes sporit si
continuu in aplicarea acestora facandu-le sa fie o optiune viabila de reconstructie pentru
defectele mici si cele de dimensiuni medii ale gambei, furnizand o tehnica chirurgicalda mai
simpla, dar si mai rapida, de refacere a plagilor complexe de la nivelul partii distale a mebrului
inferior. Recoltarea LP este relativ rapida, iar locul recipient posedd aceiasi texturd, grosime,
pliabilitate si pigmentatie ca si a tesuturilor pierdute [7,12].

Tibia este osul lung, care cel mai frecvent este fracturat, si in ciuda avansarilor metodelor
de tratament, este asociat cu risc sporit de dezvoltare a pseudartrozei, cand poate ajunge chiar la
50% [9]. Pseudartrozele tibiale la varstnici sunt acompaniate de o serie de probleme medicale
asociate, malnutritie, dizabilitate fiziologica si infectie. In unele cazuri este indicatia amputatia in
vederea finisarii mai rapide a tratamentului si pentru a prelungi supravetuirea [5].

Deja, este unanim acceptat faptul cd osul vascularizat este superior grefei osoase (GO)
nevascularizate in reconstructia defectelor lungi, in special in cazul paturilor tisulare cicatriceale
sau plagi contaminate [6]. Incorporarea GO se realizeazi cel mai rapid si facil in cazul
autogrefelor vascularizate, in care reactia inflamatorie care acompaniaza implantarea GO nu este
agravata nici de necroza ischemica masiva a celulelor grefei nici de cétre reactia imunologica a
gazdei la prezenta acesteia [17]. Cateva studii au demonstrat ca acest tip de GO nu numai ca
rezistd la infectie, dar chiar luptd activ importiva acesteia participand la controlul infectiei in
focar; agentii antimicrobieni se vor raspandi uniform de-a lungul ariei afectate prin intermediul
unei retele vasculare osoase si musculare intacte [5,11]. Rolul important al periostului in calitate
de sursa de celule progenitoare osteocondrale pentru formarea de os nou este la moment deja
bine dovedita si asigura baza anatomo-clinica de utilizare a lambourilor periostale in calitate de
metoda alternativd 1n grefarea osoasa. Cateva studii au confirmat acest fapt experimental,
demonstrand ca producerea de os nou poate fi indusa de catre grefa periostala cu conditia sa se
asigure vascularizarea normala [16].

Cele expuse pe deplin argumenteaza efectuarea studiului dat cu eleaborarea si
implementarea metodelor contemporane de tratament a defectelor de tesuturi moi si 0sos

postraumatice ale gambei in baza lambourilor vascularizate pe vasele perforante.



Scopul lucririi a vizat studierea particularitatilor anatomice a perforantelor originare din
vasele magistrale ale gambei si evidentierea potentialului donator al suprafetei anteromediale,
laterale si posterioare a gambei in vederea modelarii lambourilor vascularizate pentru
imbunatatirea rezultatelor tratamentului chirurgical la pacientii cu defecte tisulare.
Obiectivele lucrarii:

1. Studierea vaselor perforante originare din vasele magistrale ale gambei, relatiile dintre ele
precum si cu periostul de pe suprafata anterioara a tibiei si a tendonului Achile;

2. Analiza comparativa a datelor studiului anatomo-topografic ale bazinelor vasculare la
cadavre cu rezultatele investigatiilor imagistice (examenul Doppler) la pacientii lotului de
studiu in vederea aprecierii veridicitatii examenului Doppler precum si pentru determinarea

intervalelor preferentiale de aparitie a perforantelor gambei,

bazinul arterei tibiale posterioare (ATP) si artera peroniera (AP) precum si posibilitatea
recoltarii corticoperiostului vascularizat de pe suprafata anterioara a tibiei.

4. Studierea eficacitatii examenului Doppler preoperator in interventiile reconstructive cu
lambouri modelate in baza vaselor perforante ale gambei.

5. Aprecierea impactului intervengiilor reconstructive cu lambouri perforante ridicate de la
nivelul gambei asupra rezultatelor functionale, estetice si a calitatii vietii pacientilor.

Metodologia cercetirii stiintifice: In scopul procesarii statistice a materialului au fost
elaborate fise speciale unde au fost codificate rezultatele examinarilor clinice pana la si dupa
tratament, precum si la distanta de 6 luni dupa interventia chirurgicala care includeau: datele de
pasaport si anamneza, frecventa si caracterul internarilor, rezultatele examenului clinic,
paraclinic si a explordrilor in dinamica, datele scorurilor de evaluare a rezultatelor functionale,
estetice si a calitatii vietii. Rezultatele cercetarilor au fost incluse in fisele speciale ce contin
criteriile de apreciere ale fenomenului analizat.

Analiza datelor a fost realizatd utilizand programul SPSS cu ajutorul functiilor si
modulelor acestui program. Prelucrarea statistica ne-a permis calcularea ratelor, valorilor medii,
indicatorilor de proportie.

Pentru aprecierea veridicitatii rezultatelor obtinute au fost calculate erorile standard,
Mann-Whitney, t-Student par si impar. Interpretarea se face in felul urmator: daca valoarea lui "t
calculat" este mai mare decat valoarea lui "t tabelar" atunci diferenta intre cele doua valori medii
sau intre cele doud probabilitati este semnificativd din punct de vedere statistic.

"t calculat" > "t tabelar" = diferenta semnificativa statistic. Daca din contra, valoarea lui
"t calculat" este mai mica decat valoarea 1ui "t tabelar", atunci diferenta dintre cele doua medii

sau dintre cele doua probabilitati, este nesemnificativa din punct de vedere statistic.



"t calculat" <"t tabelar" = diferenta nesemnificativa. Pentru exemplificare si verificare, in
acelasi timp, vom lua aceleasi exemple pe care le-am apreciat, sub aspectul semnificatiei
diferentei si cu ajutorul erorii diferentei.

Rezultatele obtinute sunt prezentate prin diferite tipuri de tabele, grafice si diagrame.

Noutatea si originalitatea stiintifica

1. A fost dovedit in studiile anatomice prin injectarea de coloranfi si prin metoda de
corozie prezenta relatiilor intre vasele perforante tibiale posterioare (PTP) si perforantele tibiale
anterioare (PTA) cu corticoperiostul tibial;

2. S-a realizat analiza comparativa a localizarii si densitatii perforantelor originare din
ATP, artera tibiala anterioarda (ATA), si AP obtinutd in studiului cadaveric cu injectare de
coloranti cu datele studiului Doppler la pacienti si sau determinat intervalele preferentiale de
distributie a perforantelor celor trei bazine vasculare de-a lungul gambei;

3.Pentru prima data s-a modelat lamboul perforant tibial posterior corticoperiosteocutanat
(LPTPC), utilizand relatiile vasculare ale PTP cu corticoperiostul tibial si s-a dovedit eficacitatea
acestuia 1n tratamentul pseudartrozelor tibiale infectate si a defectelor partiale de os (brevet de
inventie Nr. 332 de pe 10.07.2010);

4. Pentru prima datd a fost realizatd plastia cu lambou perforant tendinofasciocutanat
peroneal (LPTFP), care s-a dovedit a fi efectiv in tratamentul defectelor infectate ale tendonului
Achile (brevet de inventie Nr. 666 de pe 02.12.2013).

Problema stiintifica solutionata. Au fost determinate intervalele preferentiale de
aparitie a vaselor perforante ale gambei ce a generat implementarea si perfectarea a noi tehnici
chirurgicale importante pentru stiinta si practica medicala.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a studiului
1. Au fost studiate particularitatile anatomice ale vaselor perforante originare din cele 3 artere

majore ale gambei (intervalele preferentiale de distributie de-a lungul gambei, calibrul,
densitatea);

2. A fost realizat un studiu Doppler pentru a putea compara rezultatele acestuia cu cele ale
studiului cadaveric in vederea aprecierii veridicitdfii examenului Doppler preoperator in
chirurgia lambourilor perforante;

3. S-aapreciat utilitatea LPTPC 1n rezolvarea defectelor de tesuturi moi si de os ale tibiei;

4. Au fost studiate 5 tipuri de lambouri modelate in baza vaselor perforante ale gambei, care au
contribuit la rezolvarea defectelor majoritatii pacientilor.

5. S-aintrodus in practica clinica conceptul de lambou perforant ,,plus”.



Rezultatele stiintifice principale inaintate spre sustinere

1. Cele mai mari perforante sunt cele originare din ATP urmate de PP. La fel, PTP sunt si
cele mai numeroase. Cele mai mici Tn ceea ce priveste diametrul precum si numarul de
perforante per gamba sunt perforantelor originare din ATA.

2. Prezenta relatiilor vasculare intre PTP si PTA pe suprafata anteromediala a tibiei, ceea
ce a permis modelarea pentru prima data a LPTPC. Prezenta relatiilor vasculare intre PTP si PP
pe suprafata tendonului Achile a permis modelarea pentru prima datd a LPTFP.

3. Analiza comparativd a caracteristicilor anatomice a vaselor perforante in studiul
cadaveric cu datele obtinute la ultrasonografia Doppler a permis evidentierea intervalelor
preferentiale de aparitie a perforantelor de-a lungul gambei. Pentru PTP intervalele preferentiale
de aparitie de-a lungul gambei sunt: 6-10 cm, 12-18 cm si 20-28 cm de la virful maleolei
mediale. Intervalele preferentiale de aparitie pentru PP sunt: 6-10 cm, 12-18 cm si 20-26 cm de
la virful maleolei laterale.

3. Lambourile perforante ridicate in baza perforantelor tibiale sunt cel mai frecvent
utilizate pentru reconstructia defectelor gambiere. LPTP modelat prin tehnica perforant ’plus” a
demonstrate un coeficient mare de utilitate si pentru partea distala a piciorului. LPTPC este cel
mai indicat pentru pentru reconstructile defectelor tisulare asociate cu defecte osoase de la
nivelul treimii medii a gambei.

4. Lambourile perforante ridicate in baza perforantelor peroneale (atit cele modelate prin
tehnica propeller cit si cele ”plus”) au cel mai mare coeficient de utilitate pentru defectele
localizate in partea distala a membrului inferior: regiunea gleznei, regiunea tendonului Achile,
regiunea calcaneului. LPTFP este recomandat in cazul defectelor tegumentare ale treimii distale
a gambei sau a piciorului acompaniate de defecte ale tendonului Achile.

5. Ultrasonografia Doppler preoperatorie permite de a reduce timpul de ridicare a LPTP
si LPP, reducand astfel si timpul total al interventiei reconstructive cu LP ridicate pe perforantele
gambiere.

6. Chirurgia LP amelioreaza functia fizica a pacientului. Din parametrii sanatatii psihice a
chestionarului SF-36, cel mai evident a fost ameliorata functia emotionala, cel mai putin s-a
constata cresterea postoperatorie a sanatatii mintale si a functiei sociale. Din punct de vedere al
aspectului estetic, culoarea LP este cel mai reusit criteriu in opinia pacientului, iar cel mai
deranjant criteriu estetic al unui LP este grosimea acestuia urmata de elasticitate.

Implementarea rezultatelor stiintifice

Rezultatele cercetarii au fost sistematizate si utilizate n prelegerile si lectiile practice ale
colaboratorilor catedrei Ortopedie si Traumatologie a Universitatii de Stat de Medicind si

Farmacie ,,N. Testemitanu”. Procedeele de recoltare a LP sunt implementate in practica medicala



a sectiei de Chirurgie septica, plastica si reparatorie a Institutiei Medico-Sanitare Publice Spitalul
Clinic Traumatologie si Ortopedie, sectia Traumatologie Septica a Centrului National Practico-
Stiintific in domeniul Medicinei de Urgenta. In baza rezultatelor studiului au fost obtinute 2
brevete de inventie.

Aprobarea rezultatelor stiintifice:

Rezultatele cercetarii au fost prezentate si discutate in cadrul urmatoarelor reuniuni
stiintifice: Conferinta Stiintifica a Colaboratorilor si Studentilor USMF , Nicolae Testemitanu”,
Sectia Ortopedie si Traumatologie (Chisinau 2009, 2010; 2011); Conferinta XI Nationala a
ortopezilor-traumatologi din Republica Moldova “Politraumatisme — conceptii contemporane de
diagnostic si tratament”, Chisindu 2009; Sedinta Asociatiei Medicilor ortopezi traumatologi,
Chisinau 2011; Congresul VII al ortopezilor-traumatologi din Republica Moldova "AOTRM —
50 de ani”, Chisinau 2011; 11th Congress of the International Society for Experimental
Microsurgery, 10th Congress of the Romanian Society for Reconstructive Microsurgery, 2nd
CompasX Congress, 9th Congress of the Romanian Society for surgery of the Hand, Timisoara
2012; Conferinta a VIII-a Nationala a ortopezilor-traumatologi din Republica Moldova cu
participare internationald, consacrata jubileului de 50 de ani de la fondarea Catedrei Ortopedie si
Traumatologie, Chisindu 2012; Conferinta Nationald cu Participare Internationald consacrata
implinirii 75 ani de la nasterea profesorului universitar V. Betisor, Chisinau 2013; Conferinta
ATOM - Editia XVIII, Piatra-Neamt 2013; 8th Congress of the Balkan Association of Plastic,
Reconstructive and Aestetic surgery (BAPRAS) and the IPRAS Academy for Aesthetic Surgery
Training, Budva, Montenegro, 2013; Conferinta Nationala a XVI ”Consacrata aniversarii de 50
ani a Institutiei Medico-Sanitard Publicd Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie”.
Chisinau 2014.

Teza a fost discutata si aprobata la sedinta catedrei proces verbal nr.12 de la 25.06.2013
st la sedinta seminarului stiintific de profil ,,Ortopedie sin Traumatologie” proces verbal nr.5 din
5.10.2014.

Publicatii la tema tezei

La subiectul tezei au fost publicate 15 articole, inclusiv 6 publicatii fara coautori, 7 teze si
2 brevete de inventie, a fost obtinutd o medalie de bronz.

Volumul si structura tezei

Teza este expusa pe 136 pagini de text dactilografiat, consta din introducere, 5 capitole,
sinteza rezultatelor obtinute, concluzii, recomandari practice, rezumat in limbile romana, rusa si
engleza, indice bibliografic cu 211 de referinte, ilustrat cu 17 tabele i 76 figuri

Cuvintele-chee: lambou perforant, lambou corticoperiosteocutanat, vase perforante,

gamba, ultrasonografie Doppler, angiosom, perfarosom.



CONTINUTUL TEZEI
1. UTILITATEA LAMBOULUI PERFORANT iN TRATAMENTUL DEFECTELOR

TISULARE (REVISTA LITERATURII)

Acest capitol prezinta sinteza publicatiilor de specialitate care abordeaza atit viziunea
clasica, cat si optiunile moderne pentru managementul defectelor tisulare ale aparatului
locomotor (preferential cele ale membrului inferior) cu lambouri perforante. Informatiile
acumulate s-au catalogat si analizat pe compartimente ca: concepte moderne in tratamentul
defectelor tisulare ale gambei; evolutia lambourilor perforante; clasificarea si nomenclatura
lambourilor perforante; particularitati de vascularizatic a lamboului perforant; particularitatile
hemodinamice a lambourilor perforante; determinatele fluxului sangvin la nivelul unui lambou
perforant. regiuni donatorii de lambouri perforante la nivelul gambei.

Din cele desprinse in urma lecturilor prezentate autorul deduce si argumenteaza
necesitatea unui studiu special dedicat problemei interventiilor reconstructive cu lambouri
perforante la nivelul distal al membrului inferior.

2. MATERIALE SI METODELE DE CERCETARE

2.1  Studiul anatomic al vaselor perforante ale gambei

Studiul anatomic al vaselor perforante ale gambei prin injectarea de colorant

Studiul a fost realizat in cadrul Centrului Republican de Medicind Legald, in baza
demersului din 11.05.10, Nr. 11-262, a USMF ,N. Testemitanu”, pe 10 gambe neconservate ale
cadavrelor persoanelor decedate din diverse cauze. Au fost excluse gambele cu semne vizibile de
patologie vasculara periferica (ulcere trofice, interventii chirurgicale anterioare, traumatisme ale
oaselor gambei etc.). Timpul de la deces pana la disectia post-mortem a fost in mediu 2448 ore.
La cadavre, prin artera poplitee in sistemul arterial al gambei s-a introdus mixtura de colorant
formatd din vopsea Canon InkTec Cyan®si hidroemulsie acrilicd cu pigment albastru in
proportie de 1:2. Colorantul s-a introdus cu seringa sub presiune moderatda, (neconectat la
manometru) controlul céreia a fost prin rezistenta elastica a pistonului asupra degetului, pana la
obtinerea refluxului prin vend. Calitatea colorarii s-a apreciat dupa colorarea partii plantare a
labei piciorului. Dupa injectarea de colorant s-a realizat disectia si fotodocumentarea.

In timpul disectiei s-au efectuat urmatoarele observari: Lungimea gambei de la plica
poplitee pana la mijlocul liniei intermaleolare; Numarul total al perforantelor originare din
fiecare cele trei artere principale ale gambei; Distributia perforantelor de-a lungul gambei
(distanta aparitiei in raport cu reperele osoase corespunzatoare); Numarul perforantelor
septocutanate (PSC) si a perforantelor musculocutanate (PMC) originare din fiecare din cele trei
artere principale ale gambei; S-a evidentiat pentru fiecare PSC septul intermuscular, iar pentru

PMC — muschiul pe care-1 traverseaza; Diametrul fiecarui ram perforant; Pentru a calcula



diametrul fiecarui vas perforant din acesta s-a recoltat un segment care s-a sectionat pe lungime
si s-a masurat lungimea circumferintei sub lupa chirurgicala (x6,0). Diametrul vasului s-a
determinat reiesind din formula 1=2xnr (unde 1 — lungimea circumferintei, r — raza circumferintei,

n1=3,14); de unde r=1/2w; diametrul vasului perforant = /.

Studiul anatomic al vaselor perforante ale gambei prin metoda de corozie si
semicorozie

In incinta Catedrei Anatomie Topografici a USMF ,N. Testimitanu” prin metoda de
semicorozie §i corozie au fost preparate 2 gambe recoltate de la cadavre la o scurtd perioada de la
deces. Preparatele au fost confectionate prin metoda de coroziune si semicoroziune a tesuturilor
moi dupd injectarea in prealabil cu masa plasticd autosolidifiabila ,,REDONT-03” (metoda
elaboratd la Catedra Anatomie Topografici USMF , Nicolae Testimitanu”). Solutia coroziva a
servit hidroxidul de sodiu. Masa injectabila folosita reprezinta un plastic autosolidificabil
»REDONT -03” pe baza unui copolimer al grupei acrilice, colorat rosu, transparent de tip
pulbere-lichid care nu necesitia conditii speciale de polimerizare. In calitate de colorant se
utilizeaza colorant obisnuit utilizat in constructii, care este rezistent la acizi si baze, volumul
caruia constituie 5% din volumul masei injectabile (marirea cantitatii de colorant v-a spori
fragilitatea plasticului polimerizat). Pentru injectarea unei gambe s-a consumat aproximativ 50 g
pulbere ,,REDONT-03”. Imediat dupa injectare, preparatul s-a lasat timp de 24 h la temperatura
camerei, pentru a asigura polimerizarea adecvata a plasticului. Ulterior gambele sau introdus in
solutia de hidroxid de sodiu, volumul careia depaseste de 2-3 ori volumul preparatului anatomic.
Vasul s-a inchis ermetic. Corozia a durat aproximativ 5 zile. O datd la 2 zile din vas s-a inldturat
solutia coroziva. Preparatul, fara a fi scos din vasul de corozie, s-a spalat sub apa curgdtoare.

Preparatele In semicorozie si corozie au fost fotodocumentate.

2.2.  Studiul vaselor perforante ale gambei prin ultrasonografia Doppler

Studiul prin ultrasonografia Doppler a cuprins 57 de pacienti internati In departamentul
traumatologie septici a SCTO in perioada 2009-2011. Pacientii au fost investigati
ultrasonografic in vederea planificarii interventiilor reconstructive pentru defectele gambei.
Investigatia ultrasonografica s-a realizat cu aparat Doppler Esaote MayLab 50 X-Vision, sonda
7,5 -12,0 MHz, cu penetrarea tesutului de 2-3 cm. Examinarea ultrasonografica a ATP si a AP si
a perforantelor originare din acestea s-a realizat prin abord sagital sau frontal cu transductorul
plasat pe fata posterioara sau mediald a gambei. ATA si perforantele care au originea din aceasta
sau examinat prin abord parasagital anterior, cu pacientul in decubit dorsal si gamba rotita usor

intern. Calea de abord trece intre tibie si peroneu. Prealabil pe piele s-a aplicat un gel conductiv.



Pentru a obtine cele mai bune semnale la nivelul punctelor de penetratie prin fascie,
transductorul Doppler a fost tinut in pozitie perpendicularda la suprafata pielii in timpul
examindrii. ,,Jinta” determinatd cu ajutorul ultrasonografiei Doppler a fost fluxul sangvin la
nivelul ATP, ATA si AP, cu determinarea ulterioara a fluxului sangvin prin perforantele
acestora. Pozitia vaselor perforante a fost marcatd pe piele cu un marker. La pacienti s-a
inregistrat: numarul perforantelor originare din cele 3 artere principale ale gambei; calibrul
perforantelor, localizarea perforantelor in raport cu reperele osoase corespunzatoare.

Examenul ultrasonografic a fost realizat de citre un medic specialist sub ghidarea

autorului.

2.3. Studiul clinic

Studiul clinic a inclus 101 pacienti care au beneficiat de interventii reconstructive cu LP
ridicate in baza vaselor perforante ale gambei in Sectia Chirugie PlasticaA Reparatorie a
Aparatului Locomotor a SCTO in perioada anilor 2006-2011.

Criteriile de includere in studiul clinic au fost: Pacientii cu defecte tegumentare asociate
sau nu cu defecte scheletice localizate la nivelul gambei; Pacientii cu defecte tegumentare
asociate sau nu cu defecte scheletice localizate la nivelul regiunii talocrurale; Pacientii cu defecte
tegumentare asociate sau nu cu defecte scheletice localizate la nivelul regiunii achiliene si
calcaneene; Pacientii cu defecte tegumentare asociate sau nu cu defecte scheletice localizate la
nivelul antepiciorului.

Criteriile de excludere: Pacienti cu defecte localizate in afara zonelor de acoperire cu
lambouri modelate in baza perforantelor gambei; Maladii cronice care nu permit interventii

reconstructive pe vase; Boli psihice, absenta cooperarii intre medicul reconstructiv si pacient.

2.4. Metodele de evaluare a rezultatelor functionale, estetice si a efectelor asupra
calititii vietii in interventiile reconstructive cu lambouri perforante ridicate de la nivelul
gambei.

Pentru evaluarea rezultatelor finale (functionale, estetice si impactului asupra calitdfii
vietii) la pacientii lotului de studiu au fost apreciate scorurile functionale Low Exrimity Measure
(LEM) si MSTS, scorul estetic POSAS (Pacient and Observer Scar Assessment Score) si scorul
de apreciere a calitatii vietii SF-36 (Short Form 36).

Pacientii eligibili pentru evaluare necesitau sa satisfaca urmatoarele conditii: sa poata citi
si scrie In limba romana sau limba rusa; fara dereglari cognitive; varsta pana la 65 ani (pentru a
exclude modificarile fizice condifionate de aceasta); dorinta pacientului de a coopera in

realizarea scorurilor.



3.REZULTATELE STUDIULUI ANATOMIC SI A ULTRASONOGRAFIEI DOPPLER
A VASELOR PERFORANTE ALE GAMBEI

3.1. Rezultatele studiului anatomic

Rezultatele studiului cadaveric prin injectarea de coloranti in vasele gambei

In total la 10 gambe sau depistat 47 perforante tibiale posterioare (PTP), de la 4 pani la 6
perforante/gamba (4,70+0,21 perforante/gamba). Diametrul maximal a fost de 1,6 mm iar cel
minimal de 0,6 mm (1,15+0,04 mm). Distanta minimala de la varful maleolei mediale in care s-a
depistat cea mai distala PTP a fost de la 4,5 cm pana la 12,5 cm (6,85+0,74 cm). Distanta
maximala de la varful maleolei mediale unde s-a gasit cea mai proximald PTP a fost de la 22 cm
pana la 30 cm (26,0+0,84 cm). In total la cele 10 gambe sau depistat 34 perforante septocutanate
(PSC) (72,3%) cu o medie de 3,42+0,84 perforante /gamba. 13 (27,6%) din perforante au fost
musculocutanate cu o medie de 1,36+£0,94 perforante/gamba. Analiza la intervale de 2 cm a
distantei intre varful maleolei mediale si plica poplitee a scos in evidenta ca cel mai frecvent PTP
sunt localizate 1n intervalele 6-8 cm, 12-16 cm si 22-28 cm, cele mai multe gambe prezentand 0
perforanta la 12 cm de la varful maleolei mediale.

La toate cele 10 gambe sau depistat 43 perforante originare din AP, de la 4 pana la 5
perforante cu o medie de 4,30+0,22 perforante/gamba. Diametrul minimal a fost de 0,8 mm iar
cel maximal de 1,8 mm (1,13+0,03 mm). Distanta minimala de la varful maleolei laterale pana la
cea mai distald perforantd peroneald (PP) a fost de la 5 cm pana la 9,5cm (7,37+0,45 cm).
Distanta maximala de la varful maleolei laterale pana la cea mai proximala PP a fost de la 22 cm
panad la 32 cm (27,440,92 cm). Au fost depistate 23 de PSC (53,4%), In medie 2,33+0,55
perforante/gamba si 20 de PMC (46,5%) cu o medie de 2,0+0,52 PMC/gamba. Analiza
distributiei la intervale de 2 cm a PP a scos in evidentd faptul ca cel mai des acestea se
localizeaza la intervalele 6-10 cm, 16-18 cm, 22-26 cm de la varful maleolei laterale, cel mai
multe gambe prezentand PP la 22 cm de la varful maleolei laterale.

La cele 10 gambe sau depistat 37 perforante tibiale anterioare (PTA) cu o medie de
3,7040,27 perforante/gamba (de la 3 pana la 5 perforante/gamba). Din acestea 33 (89,2%) au fost
PSC si doar 4 (10,8%) PMC. Diametrul maximal a fost de 1,2 mm iar cel minimal depistat de 0,4
mm (0,78+0,03). Distanta minimala de la linia intermaleolara la care s-a depistat cea mai distala
PTA a fost de la 6 cm pana la 14 cm (10,7+0,94 cm). Distanta maximala de la linia
intermaleolara la care s-a depistat cea mai proximald PTA a fost de la 29 cm pana la 34 cm (
32,1£0,56 cm). Analiza distributiei PTA pe lungimea gambei de la linia intermaleolara a
evidentiat faptul ca cele mai multe perforante se localizau la nivelul intervalelor 10-14, 20-22 cm

s1 26-34 cm. Cele mai multe gambe avand o PTA la 32 cm de la linia intermaleolara.



3.1.2. Studiul anatomic prin metoda de semicorozie si corozie

La ambele gambe studiate anatomic prin metoda de semicorozie §i corozie s-a pus in
evidenta principiile principale ale angiosomului.

Vascularizarea gambei este realizata din cele 3 artere majore:ATA, ATP si AP. De la
aceste 3 vase isi au originea vase de calibru mai mic, care alimenteaza tesuturile gambei formand
o retea fina pe toata suprafata acesteia. Fiecare din aceste vase de calibru mic, care au originea
din ATP, ATA si AP vascularizeaza un bloc de tesuturi localizat intre os si piele — angiosomul.
In cadrul fiecarui angiosom, partea cutanati este reprezentatd prin mai multe perforante (definite
drept vase care perforeaza si isi fac aparitia din stratul extern al fasciei profunde), care
alimenteaza nu numai pielea dar si blocul de tesuturi localizat intre fascia profunda a gambei si
epidermis. Fiecare perforanta poseda un teritoriu arterial cutanat individual numit angiosom
perforant cutanat sau perfarosom. In cadrul unei artere-sursa sunt mai multi angiosomi cutanati
perforanti sumand Tmpreuna teritoriul cutanat al angiosomului arterei-sursa respective

3.2. Rezultatele ultrasonografiei Doppler

La cele 10 gambe studiate ultrasonografic (lungimea gambelor a variat de la 38 pana la
42 c¢cm cu o medie de 40,2+1,33 cm) sau depistat in total 46 PTP cu o medie de 4,60+0,91
perforante/gamba. Calibrul minimal a fost de 1,2 mm, iar cel maximal de 2,4 mm, cu o medie de
1,7240,25 mm. Distanta minimald de la maleola mediald in care sau gasit cele mai distale PTP a
variat de la 3,5 cm pana la 10 cm (6,45+£0,22 cm). Distanta maximald de la varful maleolei
mediale 1n care s-a gasit cea mai proximala perforantd a variat de la 20,5 cm pana la 29 cm
(22,6+2,73 cm). Analiza la intervale de 2 cm a distantei intre maleola mediala si plica poplitee a
scos in evidenta ca cel mai frecvent PTP sunt localizate in intervalele 6-10, 14-18 si 20-24 cm de
la varful maleolei mediale.

La cele 10 gambe studiate ultrasonografic sau depistat in total 41 PP, cu o medie de 4,1
perforante/gamba, cu diametrul minimal de 1,0 mm iar cel maximal de 2,9 mm (1,71£0,44 mm).
Distanta minimala de la maleola laterala in care s-a depistat cea mai distala perforanta a fost de
la 3,5 cm cm pana la 15,0 cm (8,27+1,22 cm). Distanta maximala de la maleola laterala in care s-
a depistat cea mai proximald PP a variat de la 15,0 cm pana la 28 cm (22,4+4,0 cm). Analiza
frecventei PP la intervalul de 2 cm a dezvaluit faptul ca cele mai multe gambe prezentau o PP in
intervalele: 6-8, 12-16 si 20-24 cm de la varful maleolei laterale.

La cele 10 gambe studiate ultrasonografic numarul total al PTA a fost de 43 peforante cu
o medie de 4,3 perforante/gamba. Calibrul maximal a fost de 2,2 mm iar cel minimal de 1,2 mm
(1,70+£0,26 mm). Distanta minimala de la mijlocul liniei intermaleolare la care s-a depistat cea
mai distala PTA a fost de la 2 cm cm pana la 13,5 cm (6,47+1,11 cm). Distanta maximala de la

mijlocul liniei intermaleolare pana la cea mai proximala PTA a fost de la 18,5 cm pana la 29 cm



(23,7£3,5 cm). Analiza frecventei localizarii PTA a scos in evidentd ca cele mai multe gambe
aveau o perforanta la 6-10 cm si 18-24 cm de la mijlocul liniei intermaleolare.

3.3. Analiza comparativa a caracteristicilor anatomice ale vaselor perforante ale
gambei obtinute in studiul cadaveric cu cele ale ultrasonografiei Doppler.

Analiza comparativd a datelor studiului anatomic cu cele ale studiului ultrasonografic a
scos in evidentd multe aspecte asemanatoare.

Astfel in ceea ce priveste ATP, numarul total de perforante originare din aceasta nu difera
semnificativ intre loturi (47 versus 46 perforante, p>0,05). La fel nu s-au inregistrat diferente
statistic semnificative intre distanta minimald si maximala de la maleola mediala in care sau gasit
vasele perforante intre studiul cadaveric si Doppler (p>0,05). Unicul parametru care a fost cu
diferentd semnificativa intre studii a fost calibrul PTP, care la examinarea Doppler au fost net
mai mare (1,15+0,04 mm versus 1,72+0,25 mm; p<0,05). Combinarea rezultatelor studiului
ultrasonografic cu cele ale studiului cadaveric in ceea ce priveste distributia PTP de-a lungul
gambei permite a face concluzia ca acestea pot fi depistate cel mai frecvent de la 6,45+0,22 cm
pana la 26,0+0,84 cm de la maleola mediala. Cel mai frecvent PTP pot fi gasite la intervalele 6-
10 cm, 12-18 cm si 20-28 cm de la maleola mediala.

PP in studiul anatomic nu au variat semnificativ ca numar comparativ cu studiul
dopplerografic (43 versus 41, p>0,05). La fel nu sau inregistrat diferente semnificative referitor
la distanta maximala si cea minimala de localizare a PP de la maleola laterala (p>0,05). Diferenta
statistic semnificativa Intre studiul cadaveric si cel Doppler s-a inregistrat doar in ceea ce
priveste diametrul mediu al vaselor perforante (1,13+0,03 mm versus 1,71£+0,44 mm; p<0,05).
Combinarea rezultatelor studiului ultrasonografic cu cele ale studiului cadaveric ne permite a
face concluzia ca PP cel mai frecvent au fost gasite de la 7,37+0,45 cm pana la 27,4+0,92 cm de
la maleola laterala, in intervalele 6-10, 12-18 si 20-26 cm.

PTA au fost cele care au prezentat cele mai mari diferente intre lotul anatomic si cel
ultrasonografic si ca numar (37 versus 43; p<0,05) si ca localizare, si In ceea ce priveste
diametrul (0,78+0,27 mm versus 1,70+0,04 mm; p<0,05). In studiul anatomic PTA sau localizat
cel mai proximal la 32,1+0,56 cm de la linia intermaleolara si doar la 23,7+3,51 c¢cm in studiul
ultrasonografic. La fel s-a diferentiat si localizarea distala a perforantelor intre studii (10,7+0,94
cm versus 6,47+1,11 cm). Diferentele de localizare proximale si distale ale PTA pot fi explicate
prin faptul ca in studiul anatomic lungimea medie a gambelor a fost de 41,7+2,3 c¢cm in timp ce
lungimea gambelor in lotul ultrasonografic a fost de doar 40,2+1,3 cm, PTA fiind depistate mult
mai distal. La fel se deosebesc si intervalele preferentiale de aparitie a PTA de-a lungul gambei.
In cazul studiului Doppler au putut fi evidentiate doar 2 intervale preferentiale pe cand in studiul

cadaveric sau evidentiat 3 intervale.



De remarcat ca diametrul perforantelor originare din toate cele 3 artere principale ale
gambei a fost semnificativ mai mare in studiul ultrasonografic (PTP - 1,72+0,25 mm versus
1,15+0,04 mm, PP — 1,71+0,44 mm versus 1,13+0,03 mm si PTA —1,70+0,04 versus 0,78+0,03
mm) (p<0,05), explicat prin prezenta tonusului vascular si a fluxului sangvin prin acestea,

fenomene care lipsesc la cadavru.

4. INTERVENTIILE RECONSTRUCTIVE A DEFECTELOR TISULARE ALE
GAMBEI SI PICIORULUI CU LAMBOURI RECOLTATE PE VASELE PERFORANTE

4.1. Caracteristica esantionului general de studiu

Lotul clinic general de studiu a cuprins 101 pacienti, 23 femei (22,7%) si 78 barbati
(77,3%) care au beneficiat de interventii reconstructive ale treimii distale a membrului inferior
cu LP recoltate de la nivelul gambei, pe o perioadd de 5 ani (2006-2011) in cadrul
departamentului de chirurgie septica a SCTO. Varsta pacientilor a variat de la 16 ani pana la 69
ani (49,8 £12,3 ani). Cel mai frecvent defectul s-a localizat la nivelul gambei (71 pacienti —
70,2%), urmat de localizarea calcaneald, la nivelul tendonului Achile, gleznei si antepiciorului
(Tabelul 4.1.). Defectele tisulare asociate cu afectiuni scheletice au fost cele mai numeroase si s-
au Inregistrat la 79 pacienti (78,2%). Natura traumatismului initial a fost diversa, cele mai multe
fiind traumatismele rutiere (n=39), habituale (n=28) si catatraumatismele (n=9).

Defectele gambiere cel mai frecvent au fost localizate la nivelul 1/3 distald si medie (63
pacienti — 88,7%) si de cele mai multe ori sau produs prin fractura deschisa a oaselor gambei (41
pacienti - 57,7%), urmata de fracturile inchise (18 pacienti — 25,3%) complicate septic sau cu
osteitd dupa interventiile de osteosinteza sau ortopedice si alte diverse cauze (12 pacienti — 16,9
%). Defectele regiunii calcaneului (n=11) de cele mai multe ori s-au produs in rezultatul fracturii
deschise a acestuia (n=5; 45,4%). Defectele regiunii tendonului Achile (n=10) de cele mai multe
ori s-au datorat rupturii de tendon (n=5;50%) in rezultatul a doud traumatisme habituale si 3
sportive, toti pacientii beneficiind de sutura tendonului in antecedenta (un pacient chiar de 2
interventii de suturd). Cele 7 cazuri de defecte localizate la nivelul maleolei s-au datorat
fracturilor deschise la 3 pacienti si fracturilor inchise la 4 pacienti. Defectele regiunii dorsale a
piciorului la cei doi pacienti din lotul de studiu s-au datorat unei plagi prin impuscare la un
pacient si unei fracturi deschise metatarsiene si de calcaneu la altul, ambele internate la 7 zile de
la producere dupa prelucrarea chirurgicald primara a plagilor.

Dimensiunile defectelor care au fost rezolvate cu LP gambiere au variat de la un
minim del,5x1,5 cm (2,25 cm?) pand la un maxim de16x9 ¢cm (144 ¢cm?). Cele mai multe defecte
au avut o suprafatd de pana la 20 cm? (n=56), urmati de defectele cu suprafata intre 21 si 40 cm?

(n=25). Cele mai mari defecte cu suprafata de peste 100 cm? (n=4) au fost de 108cm?, 110cm?,



128 cm? si 144 cm? (doud produse prin fractura deschisa de calcaneu, un defect masiv proximal
de gamba avand drept mecanism fractura de condil tibial lateral si cel mai mare defect din lot cu
localizarea la nivelul antepiciorului rezultat al fracturii habituale de oase metatarsiene si
calcaneu).

La internare 33 de pacienti (32,7%) prezentau material de osteosinteza: fixator Ilizarov —
13 pacienti (39,4%), brose si suruburi — 11 pacienti (33,3%); tija centromedulara — 4 pacienti
(12,1%); placa metalica — 3 pacienti (9,0%), aparat tijat extern — 1 pacient (3,0%) si la un singur
pacient erau prezente aparat Ilizarov si tija centromedulara (3,0%).

In clinica noastrd, cei mai multi pacienti (43 —42,6%) au beneficiat de interventii
reconstructive cu LPTP (20 pacienti (46,5%) - cu LPTP propeller si 23 pacienti (53,5%) cu
LPTP ,,plus”). 37 pacienti (36,6%) au beneficiat de reconstructia defectelor cu LPP (16 pacienti
(43,2%) cu LPP propeller si 21 pacienti (56,8%) cu LPP ,,plus”). 21 pacienti (20,8%) au avut
interventii reconstructive cu LPTPC.

4.2. Reconstructia defectelor tisulare ale gambei si piciorului cu LPTP

Reconstructia defectelor tisulare ale gambei si piciorului cu LPTP,,plus”

Seria clinica a inclus 23 pacienti (17 barbati si 6 femei) cu varsta cuprinsa intre 19 si 69
ani (51,9+11,4 ani) care au beneficiat de reconstructia defectelor treimii distale a membrului
inferior cu LPTP “plus” in perioada anilor 2006-2011 in incinta SCTO, departamentul chirurgie
septicd. Cel mai frecvent defectele de tesuturi moi au fost localizate la nivelul 1/3 medie a
gambei (n=11), urmatd de localizarea in 1/3 distald a gambei (n=5), 1/3 proximald (n=4), in
regiunea antepiciorului (n=1), regiunea tendonului Achile (n=1) si regiunea maleolei laterale
(n=1). Dimensiunile defectelor au variat de la minim 1,5x3 cm (4,5 cm?) in cazul unui defect
localizat la nivelul treimii medii a gambei, pana la dimensiunile maximale de 16x9 cm (144 ¢m?)
in cazul defectului localizat la nivelul antepiciorului (39,8+37,6 cm?). Cele mai multe defecte
(n=11) au avut suprafata sub 20 cm? urmate de defectele cu suprafata intre 21-40 cm? (n=5) si
61-80 cm? (n=3). S-a inregistrat cate un defect cu suprafata intre 41-60 cm? si 81-100 cm?. Doua
defecte au avut suprafata peste 100 cm? (cel mai mare defect de 144 cm? si al doilea de 110 cm?
localizat la nivelul 1/3 proximala a gambei).

Reconstructia defectelor tisulare ale gambei si piciorului cu LPTP propeller

Seria de cazuri clinice a inclus 20 pacienti tratati in SCTO pe parcursul a 5 ani (2006-
2011). Au fost 18 barbati si 2 femei cu varsta cuprinsa intre 20 si 69 ani cu o medie de 41,0+15,0
(Ia momentul interventiei chirurgicale). Defectul de cele mai multe ori a fost localizat la nivelul
1/3 distala a gambei (12 cazuri), proximal — 3 cazuri, medial — 3 cazuri, cate un caz de localizare
in regiunea gleznei si a calcaneului. Dimensiunile defectelor au variat de la un minim de 6 cm?

(defect tibial proximal rezultat al osteomielitei acute) pana la maximal 84 cm? (defect localizat la



nivelul treimii medii a gambei), (32,2420,6 cm?). Cele mai multe defecte aveau suprafata sub 20
cm? (n=7) si intre 21-40 cm? (n=8), urmate de 3 defecte cu suprafata intre 41-60 cm?. Cele mai
mari 2 defecte din acest lot clinic au fost de 80 cm? si 84 cm?.

Reconstructia defectelor tisulare ale gambei cu LPTPC

Lotul clinic de pacienti care au beneficiat de reconstructia defectelor cu LPTPC din 2009
pana in 2011 a inclus 21 pacienti (3 femei si 18 barbati) cu varsta cuprinsa intre 16 si 62 ani
(36,7£15,0). Localizarea defectului la cei mai multi pacienti a fost la nivelul 1/3 medie a gambei
(n=12). La nivelul 1/3 distala a gambei defectul a fost localizat la 7 pacienti si cate un caz de
localizare proximala si la nivelul gleznei. Defectele cu localizare gambierd, majoritatea in acest
lot clinic (n=20) sau datorat in exclusivitate fracturilor oaselor gambei (15 deschise si 5 inchise).
Dimensiunile defectelor de tesuturi moi au variat de la 2,25 cm? pana la 72 cm? (18,4+18,3 cm?).
Cele mai multe defecte au avut suprafata sub 20 cm? (n=16), urmate de defectele 21-40 cm?
(n=3), 41-60 cm? (n=1) si cel mai mare defect din grup cu suprafata de 72 cm?. Se v-a remarca
faptul ca in lotul clinic au fost 3 pacienti cu pseudartroze septice cu fistule cutanate 0,5x0,5 cm.
Defectul osos care a fost apreciat la pacientii cu fracturi neconsolidate ale tibiei a variat de la 1,5
cm? pani la 10,5 cm? (4,5+3,4 cm?). In toate celelalte cazuri de pseudartroze septice ale tibiei
(atrofice si hipertrofice ) distanta intre fragmentul distal si proximal al tibiei nu depasea 3 cm.
Clasificarea defectelor osoase in fracturi neconsolidate si pseudartroze s-a realizat in functie de
termenii necesari pentru consolidare in cazul unei fracturi si criteriile radiologice. Astfel, in lotul
de pacienti au fost 16 cazuri de pseudartroze septice a osului tibial (5 pseudartroze hipertrofice si
11 pseudatroze atrofice), 4 fracturi neconsolidate a osului tibial complicate cu osteita si un caz de
fractura deschisa complicatd septic la 10 zile dupa producere. Reesind din definitia ca
pseudartroza recalcitrantd este acea pseudatroza care nu se vindeca dupa una sau mai multe
tentative de rezolvare, din cele 14 pseudartroze din lotul de studiu drept recalcitrante ar putea fi
considerate opt (tentative multiple de a fi rezolvate cu aparat llizarov, foraj Beck, suplinirea
defectului cu colopan, injectarea de celule stem).

4.3. Reconstructia defectelor tisulare a gambei si piciorului cu LPP

Reconstructia defectelor tisulare a gambei si piciorului cu LPP propeller

Lotul de pacienti care au beneficiat de interventii reconstructive cu LPP propeller a inclus
16 pacienti (6 femei si 10 barbati) cu varsta intre 17 si 60 ani (33,7=11,4 ani). Localizarea
defectelor a fost la nivelul 1/3 inferioard a gambei (n=5), regiunea tendonului Achile (n=5), a
calcaneului (n=4) si a gleznei (n=2). Dimensiunile defectelor au variat de la un minim 2x3 cm (6
cm?) in cazul unui defect cu localizarea calcaneald pand la un maxim de 7x7 cm (49 cm?) in
cazul unui defect gambier distal, cu o medie de 20,0£10,6 cm?. Cele mai multe defecte (n=9) au

fost cu suprafata de pana la 20 cm? urmate de 6 defecte cu suprafata intre 21-40 cm?.



Reconstructia defectelor tisulare a gambei si piciorului cu LPP ,,plus”

Seria clinicd a inclus 21 pacienti (6 femei si 15 barbati) cu varsta cuprinsa intre 16 si 68
ani (43,2+14,5 ani), care au beneficiat de reconstructia defectelor treimii distale a membrului
inferior cu LPP ,,plus” intre anii 2006-2011 in incinta SCTO, departamentul chirurgie septica.
Cel mai frecvent defectul a fost localizat la nivelul treimii distale a gambei (n=7), urmata de
localizarea calcaneald (n=6), in regiunea tendonului Achile (n=4), regiunea maleolard (n=2) si
cate un caz cu localizarea in regiunea dorsald a piciorului si la nivelul 1/3 medie a gambei.
Dimensiunile defectelor au variat de la minim 2,25 cm? (defect in regiunea calcaneului) pani la
128 cm? (la fel un defect calcaneal) (35,1£35,4 cm?). Cele mai multe defecte au avut suprafata
sub 20 cm? (n=13) urmate de 3 defecte cu dimensiunile intre 21-40 cm?, 41- 60 cm? — 1 defect,
61-80 cm? — 1 defect si 81-100 cm? — 1 defect. In lotul clinic respectiv sau inregistrat 2 defecte
cu suprafata peste 100 cm? ambele localizate la nivelul calcaneului ( 108 ¢cm? si cel mai mare

defect din lot de 128 cm? — ambele rezultat al fracturii deschise de calcaneu).

5. REZULTATELE CLINICE ALE INTERVENTIILOR RECONSTRUCTIVE CU
LAMBOURI MODELATE iN BAZA VASELOR PERFORANTE ALE GAMBEI

5.1. Rezultatele clinice ale interventiilor reconstructive cu lambouri modelate in
baza vaselor perforante ale gambei

In baza vaselor perforante ale gambei au fost recoltate 101 LP care au servit pentru
reconstructia defectelor gambei, regiunii cédlcaiului, a gleznei, tendonului Achile si a regiunii
dorsale a piciorului. In baza PTP au fost ridicate 64 de lambouri (63,4%), care in dependenta de
tehnica chirurgicald, tipul de migrare au fost divizate in 3 grupe: LPTP ,plus” (n=23; 35,9%),
LPTP propeller (n=20; 31,2%) si LPTPC (n=21; 32,8%). PP au servit pentru modelarea a 37 de
LP (36,6%), care la fel in functie de tehnica chirurgicald si tipul migrarii au fost divizate in doua
grupe: LPP . plus” (n=21; 56,7%) si LPP propeller (n=16; 43,2%).
conventional impartitd in 3 regiuni anatomice: 1/3 proximala, 1/3 medie si 1/3 distala. La nivelul
treimii proximale, unde sau localizat cele mai putine defecte (n=8; 7,9%), au fost migrate 3 tipuri
de LP: LPTP ,plus” (n=4), LPTP propeller (n=3) si LPTPC (n=1). Pentru reconstructia
defectelor 1/3 medie a gambei (n=27; 26,7%) sau utilizat 4 tipuri de LP: cel mai frecvent
defectele acestei regiuni sau asociat cu defecte osoase, astfel cd cel mai frecvent in aceasta arie
anatomica s-a utilizat LPTPC ridicat pe PTP (n=12), urmat de LPTP ,plus” (n=11), LPTP
propeller (n=3) si LPP ,,plus” (n=1). Pentru reconstructia celor mai numeroase defecte localizate

la nivelul treimii distale a gambei (n=36; 35,6%) sau utilizat 5 tipuri de LP modelate in baza



vaselor perforante gambiere: cel mai frecvent reconstructiile tisulare la acest nivel sau realizat
prin LPTP propeller (n=12) urmat de LPP ,,plus” (n=7) si LPTPC (n=7), LPP propeller (n=5) si
LPTP ,,plus” (n=5).

Pentru reconstructia defectelor cu localizarea calcaneand (n=11) sau utilizat 3 tipuri de
LP ridicate de la nivelul gambei: LPP ,,plus” — 6 pacienti, LPP propeller — 4 pacienti si LPTP
propeller — 1 pacient.

Cele 10 defecte cu localizarea la nivelul tendonului Achile sau reconstruit prin 3 tipuri de
LP gambiere: cel mai frecvent s-a utilizat LPP (n=9 pacienti) : LPP propeller la 5 pacienti (2
LPTFP) si LPP ,,plus” la 4 pacienti. La un singur pacient defectul achilian s-a reconstituit cu
LPTP ,,plus”.

Defectele localizate la nivelul gleznei (n=7) au beneficiat de reconstructie tisulara cu 5
tipuri de LP modelate de la nivelul gambei. LPP a servit pentru reconstructia defectelor la 4
pacienti (2 LPP propeller si 2 LPP ,,plus”). Celelalte 3 defecte maleolare au fost acoperite cu
lambouri modelate pe PTP (cate un LPTP ,,plus”, LPTP propeller si LPTPC). Cele doua defecte
localizate la nivelul regiunii dorsale a piciorului sau rezolvat cu LP ,,plus”: unul modelat in baza
PP si altul in baza PTP.

In baza acestor date a fost calculat coeficientul de utilitate a lamboului (Cu) care
reprezintd ponderea fiecarui tip de LP in interventiile reconstructive a fiecdrei regiuni anatomice
a gambei si piciorului si reprezinta raportul intre numarul unui anumit tip de LP si numarul total

de LP utilizate pentru reconstructia regiunii anatomice date (Tabelul 5.1.).

Tabelul 5.1.
Coeficientul de utilitate a LP modelate in baza vaselor perforante ale gambei, Nn=101
LP/zona 1/3 1/3 1/3 Glezna | Regiunea | Calcaneu Reg.
anatomica proximala | medie | distala | (n=7) tendon (n=11) | dorsala
gamba gamba | gamba Achile picior
(n=8) (n=27) | (n=36) (n=10) (n=2)
LPTP ,plus” 0,50 0,40 | 013 0,14 0,10 - 0,50
LPTP propeller 0,37 0,11 0,33 0,14 - 0,09 -
LPTPC 0,12 0,44 0,19 0,14 - - -
LPP ,,plus” - 0,03 0,19 0,28 0,40 0,54 0,50
LPP propeller - - 0,13 0,28 0,55 0,36 -

Astfel, lambourile ridicate In baza PTP au fost cel mai frecvent utilizate pentru

reconstructia defectelor localizate la nivelul gambei (LPTPC pentru reconstructile defectelor




tisulare asociate cu defecte osoase de la nivelul treimii medii a gambei). Lambourile ridicate in
baza PP au cel mai mare coeficient de utilitate pentru defectele localizate in partea distald a
membrului inferior: regiunea gleznei, regiunea tendonului Achile, regiunea calcaneului. LP
,»plus” modelate in baza PP si PTP au acelasi coeficient de utilitate in cazul defectelor localizate
la nivelul regiunii dorsale a piciorului, explicat prin faptul ca acest tip de lambouri au o suprafata
mai mare §i permit reconstructia defectelor mai distale.

Cele mai multe LP ridicate in baza perforantelor gambei au avut suprafata intre 21-40
cm? (n=32 -31,7%), urmate de LP cu suprafata intre 41-60 cm? (n=25; 24,7%), 61-80 cm? (n=19;
18,8%) si 81-100 cm? (n=6; 5,9%). Doar 6 lambouri (5,9%) au avut suprafata mai mici de 20
cm?. 13 lambouri (12,9%) au avut suprafata mai mare de 100 cm?, dintre acestea 9 au fost
modelate in baza PTP si 4 pe PP ale gambei. Din cele 4 LPP cu suprafata peste 100 cm?, doar
unul a fost modelat prin tehnica propeller (120 cm?) celelalte 3 fiind ridicate prin tehnica
peroneal ,,plus” (din acest grup fiind si cel mai mare LPP _plus” cu suprafata de 190 cm?,
celelalte 2 lambouri avand suprafata de 136 cm?). Din cele 9 LPTP cu suprafata peste 100 cm?, 4
au fost modelate prin tehnica propeller (cel mai mare lambou cu suprafata de 160 cm?) si 5 prin
tehnica perforant ,,plus” (se v-a remarca ca din acest grup fac parte 3 LP cu suprafata de 200
cm?, 240 cm? si 270 cm? — cele mai mari LP din lotul clinic).

In functie de tehnica de migrare a LP (de aici se exclud LP propeller ), lambourile
recoltate prin tehnica perforant ,,plus” si cele corticoperiosteocutanate (n=65) au fost migrate
dupa cum urmeaza : din proximal in distal — 46 lambouri (70,7%) si din distal in proximal 16
lambouri (24,6%). Se v-a remarca ca 3 lambouri (4,6%) au fost migrate prin alunecare.

Unghiurile de torsiune ale LP modelate la nivelul gambei au variat de la un minim de 30°
pana la maximal admisibil 180°. Cele mai multe LP au avut unghiurile de torsiune de 151°-180°
(n=50; 49,5%), dintre care torsiunea maximala de 170°-180° s-a realizat in cazul a 41 LP
(40,5%). Important de remarcat faptul cd 36 LP cu torsiunea maximald au fost in grupul
lambourilor migrate prin tehnica propeller (LPTP propeller si LPP propeller). Celelalte unghiuri
de rotatie au fost distribuite dupa cum urmeaza: 121°-150° — 11 LP ( 10,8%), 91°-120° — 14 LP
(13,8%); 61°-90° — 17 LP (16,8%) si 30°-60° — 6 LP (5,9%).

Evolutia postoperatorie particulard, uneori complicatd, a LP s-a inregistrat in cazul a 21
pacienti (20,8%). Cea mai frecventa complicatie postoperatorie inregistratd in cazul a 16
lambouri (15,8%) a fost necroza marginald cu diferit grad de severitate, de la nesemnificativa
pana la necroza 2 lambou (1 caz; 0,9%) si necroza totala a LP (1 caz; 0,9%). La alte 5 LP (4,9%)
s-a Inregistrat cicatrizarea tardiva a plagii asociatd cu dehiscenta plagii si fistulizarea, legata de
persistenta infectiei. Doar la un singur pacient, prezentat cu fractura neconsolidatd de tibie si cu

un defect osos, care a beneficiat de interventie reconstructiva cu LPTPC, s-a inregistrat



complicatie traumatologicd, manifestatd prin refractura la 28 zile dupa inlaturarea aparatului

extrafocar. Miscarile patologice au fost rezolvate prin imobilizarea ghipsata circulara a gambei.

5.2. Rezultatele interventiilor reconstructive cu lambouri ridicate in baza vaselor
PTP

Rezulatele reconstructiei defectelor tisulare cu LPTP propeller

Dimensiunile lambourilor a variat de la 8x3 cm (24 ¢cm?) pand la 20x8 cm (160cm?)
(69,0+£37,2 cm?) in functie de dimensiunile defectului reconstituit. Cele mai multe lambouri au
avut suprafata intre 21-40 cm? (n=7), urmate de lambourile cu suprafata intre 41-60 cm? (n=4),
61-80 cm? (n=3), 81-100 cm? (n=2; 96 cm? si 98 cm?). Se v-a remarca ca in lotul clinic au fost 4
lambouri cu suprafata de peste 100 cm? (102 cm?, 108 cm?, 136 cm? si cel mai mare lambou de
160 cm?). Unghiul de rotatie a lambourilor a fost de la minim 80° (n=1) pana la 180° (n=8).
Celelalte lambouri au fost rotite la 90° (n=3), 100°-120°(n=4), 130-140°(n=2) si la 160-170°
(n=2).

Edemul tranzitor al lamboului si al gambei s-a inregistrat la toti pacientii. Complicatii
postoperatorii s-au inregistrat in cazul a 4 lambouri, toate prezentand necroza marginala, toate cu
unghiuri de torsiune mari: 3 avand unghiul de torsiune de 180°, unul de 120°. Un lambou cu
suprafata de 48 cm? cu un unghi de rotatie de 180° postoperator a evoluat cu congestie venoasa
persistenta care nu a cedat la manevrele de derotire a pediculului, hirudoterapie si a dus la
necroza totald a lamboului. Cel mai mare lambou din grup cu suprafata de 160 cm? cu un unghi
de rotatie de 180° a evoluat cu necroza marginald postoperatorie din cauza formarii unui
hematom postoperator care compresa pediculul vascular, fiind un factor favorizant pentru
dezvoltarea necrozei marginale pe langa unghiul de torsiune inalt. De remarcat faptul ca in lotul
clinic respectiv a fost un pacient cu diabet zaharat insulinodependent, la care evolutia
postoperatorie a LPTP propeller a fost fara particularitati.

Zilele-pat postoperatorii au fost in medie de 21,7+9,0 (minimal 13 zile si maximal 50 zile
in cazul LP cu evolutie postoperatorie complicatd). Zilele totale de spitalizare au fost in medie
32,2+14,5 (minimal 16 si maximal 69 zile).

Rezultatele reconstructiei defectelor tisulare cu LPTP ,,plus”

Dimensiunile LPTP “plus” au variat de la 3x6 cm (18 cm?) pani la 27x10 ¢cm (270 cm?)
(85,9+£66,8 cm?). Cele mai multe lambouri au avut suprafata intre 21-40 cm? (n=5) si 61-80 cm?
(n=6) urmate de cele cu suprafata intre 41-60 cm? (n=4) si 81-100 cm? (n=2). Cu suprafata sub
20 cm? a fost doar un singur lambou. In lotul clinic au fost 2 LPTP “plus” cu suprafata de peste
100 cm? (120 cm? si 126 ¢cm?) precum si 3 lambouri cu suprafata de 200 cm? si peste (200 cm?,

240 cm? si 270 cm?). LPTP “plus” au fost migrate din proximal spre distal in 12 cazuri si din



distal spre proximal in 9 cazuri. Doud lambouri au fost migrate prin alunecare. Unghiurile de
rotatie a lambourilor a variat de la 30° pana la 180° dupa cum urmeaza: 30°-60°- 5 lambouri;
61°-90°- 7 lambouri; 91°-120°- 4 lambouri; 121°-150°- 1 lambou; 151°-180° - 4 lambouri.

Zile-pat spitalizare in acest grup clinic a variat de la 11 pana la 52 de zile (32,8£12,5
zile). Zile-pat postoperatorii au variat de la 8 pana la 39 zile (23,7+10,8 zile). Durata maximala
de spitalizare se explica prin numarul mare de zile postoperatorii care au fost cea mai lunga in
cazul pacientilor la care evolutia postoperatorie a LPTP “plus” a fost complicata. Cele mai multe
zile-pat postoperatorii fiind in cazul pacientului cu defect al antepiciorului la care lamboul s-a
complicat cu necroza ' din suprafata.

Rezultatele reconstructiei defectelor tisulare ale gambei cu LPTPC

Dimensiunile LPTPC a variat de la 5x2,5 cm (12,5 cm?) pand la 16x6 ¢cm (96 cm?) cu 0
medie de 41,3+21,7 cm®. Cele mai multe lambouri au avut suprafata intre 21-40 cm? (n=11),
urmate de cele cu suprafata intre 41-60 cm? (n=5), 61-80 cm? (n=2). A fost un singur LPTPC cu
suprafata sub 20 ¢cm? ca si un unic LPTPC cu suprafata intre 81-100 cm?. Dimensiunile GO
recoltate de pe suprafata tibiei a variat de la 1x4 cm (4 cm?) la 2 pacienti pand la 1,5x 7 cm (10,5
cm?) la 6 pacienti cu o medie de 8,0£2,1 cm?. Se v-a specifica cd la un pacient cu pseudatrozi
septica atrofica si o fistuld de 0,5x0,5 cm s-a modelat doar un lambou 0sos cu dimensiunea de
4x2,5 cm (10 cm?).

LPTPC a fost migrat din proximal in distal la 13 pacienti, din distal in proximal la 6
pacienti si singurul lambou osos a fost migrat proximal prin alunecare. Unghiul de rotatie a
variat de la 140° (n=2) pana la 180° (n=5). Celelalte lambouri au avut unghiurile de rotatie dupa
cum urmeaza: 150° - 2 LPTPC; 160° - 2 LPTPC si 170°- 9 LPTPC.

In cazul a 4 LPTPC evolutia postoperatorie a fost cu particularitati. In cazul a 3 lambouri
s-a inregistrat necroza marginald. Important de remarcat ca toate 3 au avut unghiurile de rotatie
mari de 160°, 175° si 180°. La un pacient evolutia necrozei marginale fiind favorizata si de
diabetul zaharat insulinodependent. In cazul unui pacient s-a inregistrat dehiscenta plagii cu
fistulizare. Factori favorizanti fiind prezenta diabetului zaharat insulinoindependent cat si faptul
ca materialul de osteosinteza initial a fost pastrat in situ.

Deoarece toti pacientii acestui grup clinic au beneficiat de stabilizare osoasd (aparat
Ilizarov in cazul a 19 pacienti, cate un pacient la care stabilizarea s-a realizat cu brosa si suruburi
si pansament ghipsat), au fost urmarite in dinamica criteriile de consolidare osoasa si termenul la
care a fost realizatd ablatia materialului de osteosinteza si mersul fara sprijin. Perioada medie de
supraveghere postoperatorie a pacientilor a fost de 6+3,7 luni. Materialul de osteosinteza a fost

inlaturat la 181,9+7,9 zile postoperator (minimal la 95 zile postoperator, maximal la 252 zile



postoperator). La un singur pacient s-a inregistrat refractura, la 28 zile de la ablatia aparatului
extrafocar, rezolvata cu suces prin imobilizarea ghipsata circulara a gambei.

Pentru demonstrarea relatiilor vasculare a GO din componenta LPTPC, la 2 pacienti din
lotul clinic de studiu s-a efectuat tomografie computerizata in regim angiografic. La o pacienta s-
a efectuat TC in regim angiografic la 4 saptdmani postoperator. La al doilea pacient, TC in regim
angiografic s-a efectuat la distanta de 2 ani de la interventia chirurgicala. In ambele cazuri pe
imaginea angiografica se determina grefa consolidatd cu zona recipienta, la fel se determina si
relatiile vasculare cu grefa osoasa din lambou.

Zile-pat spitalizare in acest grup clinic au fost de 33,8+12,8 ( de la minim 18 zile pana la
maximal 65 zile). Zile-pat postoperatorii au variat de la 4 zile pana la 41 zile (20,9+9,8 zile).

5.3. Rezultatele interventiilor reconstructive cu lambouri ridicate in baza vaselor
PP

Rezultatele reconstructiei defectelor tisulare cu LPP proppeler

Toate cele 16 LPP propeller au supravetuit. Cel mai mic lambou a fost cu dimensiunile de
5x3 cm (15 cm?) cel mai mare - 15x8 cm (120 cm?) (52,1+24,9 ¢cm?). Cele mai multe LPP au
avut suprafata intre 41-60 cm? (n=7), urmate de cele cu suprafata intre 21-40 cm? (n=4) si intre
61-80 cm? (n=3). Un singur lambou a avut suprafata sub 20 cm?, ca de altfel si un singur lambou
peste 100 cm? (120 cm?). Unghiul de rotatie a pediculului lamboului a fost de la 90° (n=1) pana
la maximal 180° (n=7). Celelalte lambouri au fost torsionate la 170° (n=4), 150° (n=1), 100°
(n=3).

In acest grup clinic sau inregistrat 4 lambouri cu evolutie complicati postoperatorie. In
cazul a trei lambouri s-a inregistrat necroza marginald (0,5x 2,5 cm). Se va remarca faptul ca
aceste lambouri aveau paletele cutanate de dimensiuni relativ mici (56 cm2, 21 cm? si 45 cm?),
factorul precipitant al necrozei marginale fiind unghiurile de torsionare mari de 90°, 100° si 180°
respectiv. Al patrulea LPP propeller cu evolutie complicata postoperatorie s-a caracterizat prin
dehiscenta suturilor, cicatrizare tardiva a plagii si formarea fistulei cauzatd de persistenta
infectiei la un pacient la care materialul de osteosinteza (aparat extrafocar) a fost lasat in situ.

Zile-pat postoperatorii in acest grup clinic au fost de 18,3+8,2 (6-34) iar zilele totale de
spitalizare 22,94+8,6 (10-39).

Rezultatele reconstructiei defectelor tisulare cu LPP ,,plus”

Dimensiunile LPP _plus” au variat de la 10 cm? pand la 190 cm? (62,8+43,9 cm?).
Distributia lambourilor dupa suprafatd a fost dupd cum urmeaza: mai mici de 20 cm? — 2
lambouri, 21-40 cm? — 6 lambouri, 41-60 cm? — 4 lambouri, 61-80 cm? — 5 lambouri, 81 -100
cm? — 1 lambou (96 cm?) si peste 100 cm? — 3 lambouri (2 lambouri de 136 cm? si cel mai mare

lambou de 190 cm?). Migrarea LPP ,,plus” in 20 cazuri a fost din proximal in distal, doar in cazul



lamboului care a reconstruit un defect in treimea medie a gambei migrarea a fost din distal in
proximal. Unghiurile de rotatie a lambourilor a variat de la un minimal de 70° (n=2) pana la
maximal admisibil 180° (n=2), dupd cum urmeaza: 70°-90° - 6 lambouri; 91°-120° - 3 lambouri;
121°-150° - 3 lambouri si 151°-180° - 9 lambouri.

Evolutia complicata postoperatorie s-a atestat in cazul a 4 LP ,,plus”. Doud lambouri
postoperator au evoluat cu necroza marginald; la unul fiind favorizata de unghiul de torsiune
mare desi suprafata paletei cutanate era micd (28 ¢cm?, unghiul de torsiune de 160°); la altul cu
unghiul de torsiune de 70° si suprafata de 63 cm? necroza marginald fiind favorizatd de
tabagismul si alcoolismul pacientului asociat cu nerespectarea regimului postoperator. In cazul a
2 LPP plus” s-a atestat postoperator dehiscenta plagii cu fistulizare, la ambii pacienti factor
favorozant pentru persistenta infectiei fiind materialul de osteosinteza care nu a fost inlaturat.

Zile-pat spitalizare au fost de la 12 pana la 55 zile (28,4+10,5 zile). Zile postoperatorii au
variat de la 8 pana la 43 zile (20,3£9,0 zile). De mentionat ca zilele-pat maximale (55 si 59 zile)
au fost in cazul celor doi pacienti la care evolutia postoperatorie a lambourilor a fost cu necroza

marginala.

5.4. Evaluarea utilitatii ultrasonografiei Doppler in planificarea lambourilor
modelate in baza vaselor perforante ale gambei

In lotul clinic de studiu, 57 pacienti (56,4%) au beneficiat de examinarea Doppler
preoperatorie (21 pacienti la care sau modelat LPTPC; 11 pacienti la care sau modelat LPTP
propeller; 9 pacienti cu LPP ,,plus” si cate 8 pacienti care au beneficiat de reconstructie cu LPTP
,plus” si LPP propeller). In vederea aprecierii utilititii examenului Doppler preoperator pentru
modelarea LP drept criterii pentru analizd s-a luat durata totala a interventiei chirurgicale si
durata de ridicare a LP (timp care coincide cu perioada ischemicad a interventiei chirurgicale).
Din analiza sau exclus LPTPC, asa cum in acest lot clinic toti pacientii au beneficiat de examen
Doppler preoperator.

In toate cele 4 grupe clinice s-a observat o diferenta statistic semnificativa intre durata de
ridicare a LP in grupul pacientilor care au beneficiat de examinare Doppler §i cei care nu au
beneficiat de aceasta (Tabelul 5.2). Diferenta statistic semnificativa la fel s-a observat si in ceea
ce priveste durata totald a interventiei chirurgicale in loturile pacientilor care au beneficiat de
interventii reconstructive cu lambouri modelate in baza vaselor PP (p=0,03), desi aceiasi
concluzie nu este valabild si pentru grupele clinice la care sau modelat LPTP la care diferenta in
ceea ce priveste durata totald a interventiei reconstructive nu a fost cu diferentd statistica
semnificativa intre pacientii care au beneficiat de examen Doppler preoperator si cei care nu au

beneficiat de acesta.



Tabelul 5.2.
Analiza comparativa a duratei totale a interventiilor chirurgiale si duratei de ridicare a LP la

pacientii care au beneficiat de examen Doppler preoperator si cei care nu au beneficiat de acesta,

n=36
LP LPTP ,,plus” LPTP LPP ,,plus” LPP
propeller propeller
Durata Durata Durata Durata Durata Durata Durata Durata
totald ridicare totald ridicare totala ridicare totald ridicare
interv. lambou interv. lambou interv. lambou interv. lambou
(min) (min) (min) (min) (min) (min) (min) (min)
(M+ES) (M+ES) | (M£ES) | (M+ES) (M+ES) (M+ES) | (M#ES) | (M+ES)
Doppler 91,2425,0 38,7+5,1 87,7+ 54,5+9,8 65,0£11,9 38,3+5,0 | 90,6+12,0 | 48,7+6,9
16,0
+
Doppler- 95,6+31,5 68,6+18,3 111,7+ 78,8+ 88,3+£28,0 60,0+9,0 74,3+21,2 | 60,0+8,8
19,4 17,1
p 0,25 0,002 0,06 0,009 0,03 0,001 0,03 0,01

5.5. Evaluarea efectelor interventiilor reconstructive cu lambouri modelate in baza
perforantelor gambei asupra performantelor functionale, criteriilor estetice si a calitatii
vietii pacientilor

Au fost anchetati 76 de pacienti din intregul lot de studiu (101 pacienti) — 75,2%. Analiza
finald a scorurilor a inclus anchetele a 68 de pacienti asa cum 8 pacienti au fost pierduti din
vedere (5 pacienti nu au putut fi contactati, 3 pacienti au refuzat si participe la evaluarea
postoperatorie a scorurilor), cu o ratd de participare de 89,4%. Varsta medie a pacientilor la
momentul anchetarii preoperatorii a fost de 39,13+15,13 ani cu o minima de 16 ani $i maxim 64
ani. Lotul anchetat a constat preponderent din barbati (55 — 80,8%), femeile constituind doar 13
(19,1%). Cei mai multi pacienti anchetati inclusi in analiza finala au beneficiat de interventii
reconstructive cu LPTPC (n=21; 30,8%) urmati de pacientii cu LPP ,plus” (15 pacienti —
22,0%); LPTP ,,plus” (13 pacienti — 19,1%); LPP propeller (10 pacienti — 14,7%); cei mai putini
pacienti fiind din grupul celor care au beneficiat de reconstructii cu LPTP propeller — 9 pacienti
(13,2%).

Evaluarea rezultatelor functionale in interventiile reconstructive cu lambouri
modelate in baza vaselor perforante ale gambei

Pentru o interpretare mai corecta a scorurilor functionale LEM si MSTS am divizat cei 68
de pacienti anchetati in doud loturi, situatie impusa de faptul cd multi pacienti sau prezentat cu

defecte tisulare asociate cu afectiuni scheletice (fracturi, pseudartroze cu sau fara material de




osteosintezd), perforamantele fizice a carora nu pot fi comparate cu pacientii care sau prezentat
doar cu defecte tisulare. Astfel, 27 de pacienti (39,7%) care au fost evaluati functional sau
prezentat doar cu defecte tisulare si au beneficiat de interventii reconstructive cu LP gambiere
(se va specifica ca 1n acest grup sau inclus si 4 pacienti cu defecte localizate la nivelul tendonului
Achile dupd ruptura si sutura acestuia prezentati la minim 2 luni s1 maxim 5 luni de la
producere). Majoritatea pacientilor anchetati au reprezentat subiecti cu defecte tisulare asociate
cu afectini scheletice — 41 pacienti (60,3%). Afectiunile scheletice au interesat diferite segmente
ale membrului inferior distal: 20 pacienti cu fractura oaselor gambei (48,7%), 12 pacienti cu
pseudartroza a osului tibial (29,2%), 5 pacienti cu fracturd de calcaneu (12,1%), 2 pacienti cu
fracturi de maleole (4,8%), si cite un pacient cu fracturd de platou tibial si fractura de condil
tibial. Se v-a remarca ca din acest grup, 26 de pacienti (63,4%) la momentul anchetarii
preoperatorii prezentau material de osteosintezd, fapt care a redus mult valoarea scorurilor
functionale. Cei mai multi dintre acestea aveau fixator Ilizarov (17 pacienti - 65,3%), 4 pacienti
prezentau placi si suruburi (15,3%), 3 pacienti aveau tije centromedulare (11,5%) si in sférsit 2
pacienti prezentau brose si suruburi (7,6%).

Valoarea postoperatorie a mediei scorului LEM este de 87,0+13,2% (performante fizice
bune) la pacientii cu afectiuni scheletice care au beneficiat de metode de stabilizare osoasa si de
92,9+7,0% (la fel performante fizice bune) la pacientii la care sau realizat doar interventii
reconstructive a defectelor tisulare (p=0,06), valorile maximal atinse in ambele grupuri la fel sunt
mari, respectiv de 100% si 99,3% (valoare ce indica performante fizice excelente).

Mediile postoperatorii ale scorului functional MSTS la ambele grupuri indica
performante fizice bune cu restrictii doar in activitatile recreationale/sport avand valorile de
91,8+1,3% la pacientii care au beneficiat doar de interventii reconstructive cu LP si de
84,6+12,7% la pacientii care pe langd modelarea lambourilor au necesitat si diferite metode de
stabilizare osoasd (p=0,08). Se va remarca ca valorile maximale postoperatorii ale scorului
functional MSTS in ambele grupuri au fost de 100%, valoare a scorului care indica performante
fizice excelente fara restrictii functionale. Totodata valorile minime postoperatorii ale scorului
MSTS a fost cele mai joase in lotul pacientilor care pe langa interventia reconstructiva cu LP au
necesitat s1 metode de stabilizare osoasa fiind de 33,3% indicand o dizabilitate partiala, pe cand
aceiasi valoare in grupul pacientilor care nu au necesitat interventii de stabilizare osoasa a fost de
76,6% - valoare ce aratd performante fizice cu restrictii recreationale/sport.

Evaluarea rezultatelor estetice a interventiilor reconstructive cu lambouri modelate
in baza vaselor perforante ale gambei

Cel mai bun rezultat estetic s-a inregistrat in cazul scorului POSAS de evaluare a LP de

catre pacient cu un scor total de 15,4+4,5 puncte, urmat de scorul estetic al locului donator cu un



scor general de 15,9+5,0 puncte, cel mai prost rezultat estetic fiind cel al lambourilor evaluat de
catre observator (medic) cu un scor total de 18,2+4,4 puncte. Aceiasi tendina se observa si la
opinia generala privitor la rezultatul estetic, care este cea mai buna la evaluarea realizata de catre
pacient (3,1£1,0 puncte; cel mai bun rezultat estetic este 1 punct; cel mai prost 10 puncte) si cea
mai proasta la evaluarea esteticd a medicului (3,4+£0,9 puncte). Scorul estetic al lambourilor
evaluat de catre medic a avut cea mai buna valoare 7 (2 lambouri) iar cea mai proasta 30 puncte
(6 lambouri). Scorul estetic al lamboului evaluat de catre pacient a avut cea mai buna valoare 6
puncte (4 lambouri ), iar cea mai proastd 37 puncte (1 lambou). Criteriul estetic cel mai bun in
opinia pacientilor este culoarea (2,7+1,0 puncte), iar cel mai deranjant este grosimea LP, criteriu
estetic care a obtinut cel mai prost rezultat - 3,7+1,2 puncte, urmat de pliabilitate cu un scor de
3,3+1,1 puncte, 76% din pacientii care au participat la evaluare indicand un lambou mai rigid
decat suprafata tegumentara adiacenta.

Evaluarea impactului asupra calitatii vietii a interventiilor reconstructive cu
lambouri modelate in baza vaselor perforante ale gambei

Scorul de calitate a vietii SF-36 a fost apreciat preoperator si postoperator (la pacientii
care prezentau material de osteosinteza scorul s-a apreciat la 6 luni dupa ablatia acestuia).

Preoperator toate criteriile de calitate a vietii au fost reduse. Cea mai joasd valoare
preoperatorie a avut-o scala problemelor legate de afectiunile fizice (17,1£2,7 puncte). ). La fel o
valoare destul de joasa a fost in cazul functionalitatii emotionale (28,9+4,7 puncte), posibil
explicat prin faptul cd majoritatea pacientilor preoperator aveau moralul scidzut din cauza
multiplelor interventii chirurgicale inefective in antecedentd, spitalizari indelungate si
dizabilitatii fizice.

Postoperator toate scalele calitatii vietii sau ameliorat (diferentd statistic semnificativa
comparativ cu valorile preoperatorii). Cea mai mare valoare postoperatorie a avut-o scala
durerilor corporeale (89,7+22,5 puncte; ameliorare cu 54,8 puncte), totusi cea mai spectaculoasa
crestere cu o diferentd de 55,4 puncte a fost in scala problemelor cauzate de afectiuni fizice
(media 72,5£12,4 puncte), urmatd de functionalitatea emotionald cu o medie de 78,9+26,9
puncte, cu o diferenta pre-postoperatorie de 50 puncte.

Cel mai putin s-a ameliorat scala de vitalitate avand o medie postoperatorie de 62,2+14,6
puncte cu o diferenta pre-postoperatorie de doar 28,3 puncte si scala sanatatii mintale cu o medie
postoperatorie de 66,2+15,6 puncte cu o diferentd pre-postoperatorie de 28,9 puncte. Aceasta
poate fi explicat prin faptul ca aceste doud criterii de calitate a vietii depind de alte aspecte care
sunt mai putin influientate de rezultatele interventiilor reconstructive.

Astfel, interventiile reconstructive cu LP ale membrului inferior amelioreaza

preponderent criteriile fizice ale calitatii vietii (functionalitatea fizica, problemele legate de



afectiunile fizice, durerile corporale si mai putin sanatatea generald). Din cele 4 scale ale
sanatatii psihice (vitalitatea, functionalitatea sociald, functionalitatea emotionald si sanatatea
mintald), cel mai mult interventiile reconstructive au ameliorat functionalitatea emotionala, cel

mai putin au influientat vitalitatea si sandtatea mintala.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI
Concluzii

1. In studiul cadaveric realizat am constatat ca, cele mai mari perforante au fost originare din
artera tibiala posterioara (1,15+0,04 mm) ele fiind si cele mai numeroase (4,70+0,21
perforante/gamba), urmate de perforantele peroneale (1,13+0,03 mm). Cele mai mici in
diametru (0,78+0,03 mm), precum si numarul de perforante 3,70+0,27 sunt cele originare din
artera tibiala anterioara.

2. La toate cele 10 gambe cadaverice examinate prin metoda de injectare cu coloranti S-a
evidentiat prezenta relatiilor vasculare intre perforantele tibiale posterioare si perforantele
tibiale anterioare pe suprafata anteromediala a tibiei, fapt care a permis pentru prima data
modelarea lamboului perforant tibial posterior corticoperiosteocutanat.

3. In studiul pe gambe cadaverice am constatat si prezenta relatiilor vasculare intre perforantele
tibiale posterioare si perforantele peroneale pe suprafata tendonului Achile, ceea ce a permis
pentru prima data modelarea lamboului perforant tendinofasciocutanat peroneal.

4. Analiza comparativa a caracteristicilor anatomice a vaselor perforante originare din artera
tibiala posterioard, artera tibiald anterioard si artera peroneald obtinute la cele 10 gambe
cadaverice cu datele obtinute la pacientii examinati prin ultrasonografia Doppler ne-a permis
evidentierea intervalelor preferentiale de prezenta a acestora, de-a lungul gambei. Aceste date
sunt cele mai veridice pentru perforantele tibiale posterioare si perforantele peroneale. Pentru
perforantele tibiale posterioare intervalele preferentiale de prezenta de-a lungul gambei sunt:
6-10 cm, 12-18 cm si 20-28 cm de la virful maleolei mediale. Intervalele preferentiale de
prezentd pentru perforantele peroneale sunt: 6-10 cm, 12-18 cm si 20-26 cm de la virful
maleolei laterale.

5. Lamboul perforant tibial posterior cel mai frecvent este indicat pentru reconstructia
defectelor localizate la nivelul gambei (13 pacienti), lamboul perforant tibial posterior
modelat prin tehnica perforant ’plus” a fost posibil de recoltat cu o suprafatd mai mare (pina
la 270 cm?) permitind reconstructia unor defecte mai distale, demonstrat printr-un coeficient

mare de utilitate si pentru partea dorsala a piciorului (0,50).
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Comform datelor studiului, lamboul perforant tibial posterior corticoperiosteocutanat este
indicat pentru reconstructiile defectelor tisulare asociate cu defecte de os tibial insotite de
instabilitate.

Lambourile perforante peroneale (atit cele modelate prin tehnica ,,propeller” cit si cele
,plus”) au cel mai mare coeficient de utilitate pentru defectele localizate in partea distald a
membrului inferior: regiunea gleznei (0,28, 0,28), regiunea tendonului Achile (0,4, 0,55),
regiunea calcaneului (0,54, 0,34).

Lamboul perforant tendinofasciocutanat peroneal este recomandat de catre autor in cazul
defectelor tegumentare ale treimii distale a gambei sau a piciorului acompaniate de defecte
de tendon Achilian.

Chirurgia lambourilor perforante amelioreaza functia fizica a pacientului reflectatd prin
scorului LEM, cu o diferentd a mediei scorului LEM preoperator si postoperator de pana la
53,8% cit si a valorilor scorului functional MSTS realizat de catre observator, diferenta intre
media MSTS preoperatorie si cea postoperatorie fiind de 44,6%. Din punct de vedere al
aspectului estetic, calculat cu ajutorul scorului POSAS, culoarea lamboului perforant este cel
mai reusit criteriu in opinia pacientului, iar cel mai deranjant criteriu estetic al unui lambou
perforant este grosimea acestuia urmata de elasticitate. Grosimea este perceputa si de catre
medic drept un criteriu estetic deranjant de cele mai multe ori, urmat la fel de pliabilitate.
Cele mai proaste criterii estetice ale locului donator sunt pigmentatia, suprafata si
pliabilitatea. Toate cele mentionate se reflecta si in rezultatele obtinute cu ajutorul scorului
calitatii vietii SF36.

Problema stiintifica solutionata in teza consta in determinarea intervalelor preferentiale de
aparitie a vaselor perforante ale gambei ce a generat implementarea si perfectarea a noi

tehnici chirurgicale importante pentru stiinta si practica medicala.

Recomandari practice
1. Lambourile perforante migrate ale gambei sunt utilizate in tratamentul defectelor tisulare
ale gambei, gleznei, cdlcaiului, regiunii achiliene si regiunii dorsale a piciorului.
2. Pentru un management operator mai efectiv, cu micsorarea timpului operator, este
necesar de a examina preoperator dopplerografic vasele perforante ale gambei.
3. Lamboul perforant tibial posterior corticoperiosteocutanat se foloseste in pseudartrozele
atrofice s-au hipotrofice a tibiei insotite de defecte mici de os cu proces septic.
4. Lamboul perforant ridicat prin tehnica ”plus” datoritd faptului ca pe langa perforanta
selectatd mai are o sursd vasculara este recomandat in cazul pacientilor cu defecte tisulare

mari si la pacientii cu comorbiditati.



5. Lamboul perforant propeller in vederea acoperirii optime a defectului poate fi rotit pana
lamboului in sens opus.

6. Daca in timpul explordrii intraoperatorii s-a depistat o perforanta de calibru mic care nu
V-a asigura supravetuirea unui lambou este recomandat de a continua explorarea in vederea
depistarii perforantei vecine care are sanse sporite de a fi o perforantd dominanta de calibru
mare.

7. Daca in timpul explorarii chirurgicale sunt mai multe perforante de calibru mic atunci
sansele de a depista o perforantd dominanta sunt reduse, in acest caz lamboul se croieste pe

principiul perforant ’plus” sau propeller dar pe perforanta cea mai apropiata de defect.
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ADNOTARE
Feghiu Leonid
Lambourile pe vasele perforante ale gambei in tratamentul defectelor tisulare
Teza de doctor In medicina
Chisinau, 2015

Lucrarea este expusa pe 136 pagini de text dactilografiat, include 16 tabele si 76 figuri,
constd din introducere si 5 capitole, sinteza rezultatelor obtinute, concluzii, recomandari practice,
include 211 de referinte, 12 anexe. Rezultatele obtinute sunt publicate Tn 15 lucrari stiintifice.
Au fost obtinute 2 brevete de inventie, o medalie de bronz.

Cuvintele-cheie: lambou perforant, lambou corticoperiosteocutanat, vase perforante,
gamba, ultrasonografie Doppler, angiosom, perfarosom.

Domeniul de studiu. Studiul a inclus 101 pacienti cu defecte tisulare la nivelul
membrelor inferioare tratati in Spitalul Clinic de Traumatologie si Ortopedie.

Scopul si obiectivele lucrarii A vizat evidentierea potentialului donator al suprafetei
laterale si posterioare a gambei 1n vederea modeldrii lambourilor vascularizate in baza vaselor
perforante precum si a potentialului osteogenic al lamboului corticoperiosteocutanat recoltat de
pe suprafata anterioara a tibiei. Aprecierea impactului interventiilor reconstructive cu lambouri
perforante ridicate de la nivelul gambei asupra rezultatelor functionale, estetice si a calitatii vietii
pacientilor.Noutatea si originalitatea stiintifica. A fost dovedit in studiile anatomice, relatiile
interperforante cu corticoperiostul tibial, ce a permis in premiera de a recolta lamboul perforant
tibial posterior corticoperiosteocutanat (LPTPC). A fost realizatd plastia cu lambou perforant
tendinofasciocutanat peroneal (LPTFP).

Problema stiintifici importanta solutionata in lucrare. Problema stiintifica solutionata
in teza constd in determinarea intervalelor preferentiale de aparitie a vaselor perforante ale
gambei ce a generat implementarea si perfectarea a noi tehnici chirurgicale importante pentru
stiinta si practica medicala.

Semnificatia teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii. Au fost studiate particularitatile
anatomice ale vaselor perforante originare din cele 3 artere majore ale gambei care a fost
comparate cu studiul doppler in vederea aprecierii veridicitatii examenului Doppler preoperator
in chirurgia lambourilor perforante. S-a descris si demonstrat utilitatea LPTPC in rezolvarea
defectelor tisulare cu implicarea osului tibial.

Implementarea rezultatelor stiintifice. Procedeele de recoltare a LP sunt implementate
in practica medicald a sectiei de Chirurgie septica, plastica si reparatorie a Institutiei Medico-
Sanitare Publice Spitalul Clinic Traumatologie si Ortopedie, sectia Traumatologie Septica a

Institutului Medicina de Urgenta.



AHHOTAIUA
Perro Jleonng
JIockyThbl Ha Iep(POPAHTHBIX COCYAAX I'0JICHU B JICYEHHH TKAHEBBIX Je(eKToB
JuccepTanys Ha COMCKaHUE CTEIIEHU KaHu1aTa HayK
Kummnay, 2015
PaboTta u3noxxena Ha 136 cTpaHuIiax MaIMHOMMCHOTO TEKCTA, BKJIFOYaeT 16 Tabmui u 76
¢buryp, CocToMT U3 BBEACHUS, ISATH IJIaB, CHHTE3a pE3yJbTaTOB, BBIBOJIOB, NPAKTUUYECKUX
pexoMeHanuii, BKiIrodaeT B ceds 211 ccpuiok, 12 mpunoxenuil. Pe3ynbTaThl McciaenoBaHus
onmy0JInKoBaHbI B 15 HayuHbIX paboTax. bbuin nmosryueHsl 1Ba u300peTeHusi, OpoH30Bast Meaalb.
KroueBble ci0Ba:nephopaHTHBIN JJOCKYT, KOPTUKOIEPHOCTEOKOKHBIH JIOCKYT, NeppOopaHTHbIE
cocyllpl, TOJIeHb, Jomiuieporpadusi, aHruocom, nepdopocoMm. ObsacTh HcciaenoBaHus. B
uccnenoBanne Obl1 BKItoueH 101 manmeHT ¢ TKaHeBBIMU Je(EeKTaMH HIKHHMX KOHEYHOCTEH,
npoxoauBmux JjedeHue B Knmuuueckoit bompaunie TpaBmaronormu u Optonenauu (KBTO).
Heab u 3a7a4u MccieN0BaHUs:BblIM HanpaBiieHbl HA BBIABICHHE JOHOPCKOrO MOTEHLIMANA
OOKOBOH W 3aJHEW MOBEPXHOCTU TOJEHMU UId (POPMHUPOBAHUS JIOCKYTOB, Ha NepOpaHTHBIX
cocylax OCTEOreHHOro MOTEHLHUana KOPTUKOIEPHUOCTEOKOKHOTO JIOCKYTa 3a0paHHOro C
nepeaHed MOBEpXHOCTH rosieHH. OILleHKa BIMAHUS PEKOHCTPYKTHBHBIX —ONEpauuil ¢
UCIIOJIb30BaHUEM NEepPOPATOPHBIX JOCKYTOB Ha (DYHKIIMOHAJIbHBIE, 3CTETUYECKUE PE3yJIbTaThl U
Ha KadecTBO ~Oku3HUM. HayuyHas HoBM3Ha. B aHaTOMuYeckoM HCCIEOBaHUU OBUIH
IPOIEMOHCTPUPOBAHBI COOTHOINCHHUS MEXAY neppopaHTaMH M HAJAKOCTHHIEH TOJCHH, YTO
BIIEPBBIC TO3BOJIMIIO 3a00p 3aJHETO OO0JIBIIEOEPIIOBOTO KOPTHUKOIIEPUOCTEOKOKHOTO JIOCKYTA.
bbuta BbINOJHEHA IJIACTUKA JIOCKYTOM COCTOSALIMM M3 CYXOXWIMs, (acluud M KOXH Ha
mMasiobepuoBbix mnepdopantax. Pemennas HayyHasi npoOJema. Hayunoil mnpoGiemoii
pEIIEHHOM B  JAMCCEepTallMM  SBJISIETCSl  ONpefelieHue InpedepeHlaIbHblX  HHTEPBAJIOB
BO3HUKHOBEHHUSI NepOpUPYIOIKUX  COCYJOB TOJEHH, 4YTO TO3BOJWJIO BBEACHHE U
COBEpILIEHCTBOBAHME HOBBIX XMPYPrUYECKUX METO/0B, BAXHBIX Ul MEJULMHCKOM TEOpuu U
npakTuku. TeopeTHyeckass 3HAYMMOCTh U LEHHOCTHh PadoTbl. MBI M3y4ynIM aHAaTOMHUYECKHE
0COOEHHOCTH Tep(OPaLMOHHBIX COCYJOB, NMPOUCXOIANIMX M3 3 OCHOBHBIX apTepuil TOJIEHH,
KOTOpble OBUIM CpaBHEHbl C JaHHBIMU JomIuieporpaduu [uis OLEHKH JIOCTOBEPHOCTH
nperonepauoHHoil  pommiueporpadun  nepdopaTopHbIX cocyaoB. beima  omumcana u
IPOJIEMOHCTPUPOBAHA TOJIE3HOCTh KOPTUKONEPUOCTEOKOXKHOIO JIOCKYTa Ha O0JbIIe0epIIOBBIX
nepdopaHTax B JeyeHUH JePEeKTOB TKaHEei. BHeapeHue Hay4yHbIX pe3y/bTaToB. [Ipremsl
3a0opa mep(OpaHTHBIX JIOCKYTOB BHEAPSIOTCS B MPAKTUKY OTHIEJIECHUS CENTHYECKOM,
iacTuyecko U  pexkoHcTpykTuBHOM xupyprun B KBTO, otaenenwe cenTuueckoi

tpaBmatosnioruu Macturyra Cropoit Meauuunckou [Tomornu.



SUMMARY
Feghiu Leonid
Flaps raised on perforator vessels of the leg in the treatment of tissular defects
Thesis for PhD
Chisinau, 2015

The thesis is exposed on 136 pages of typed text, involves 16 tables and 76 figures,
comprises introduction and 5 chapters, synthesis of the results, conclusions and practical
recommendations, has 211 references and 12 annexes. There were obtain 2 innovations and one
bronze medal.

Key-words: perforator flap, corticoperiosteocutaneous flap, perforator vessels, leg,
Doppler ultrasound, angiosome, perfarosome.

The field of research: The work represents a research of 101 patients with tissular
defects at the level of inferior limb attended and operated within septic surgical department of
Medico-Sanitary Public Institution Clinical Hospital of Traumatology.

The aim and objectives of the research was to underline the donator potential of lateral
and posterior surface of the leg for tailoring vascularized flaps on the basis of perforators of the
leg as well as to show osteogenic potential of corticoperiosteocutaneous flap raised from anterior
surface of the tibia.

Scientifical originality. In the anatomical study was shown the interperforant relation on
the tibia periosteum which allowed for the first time to harvest the tibial posterior
corticoperiosteocutaneous perforator flap. As well there was performed reconstruction with
peroneal tendinofasciocutaneous perforator flap.

Important scientifical problem solved by the research. Was finding of the preferential
intervals of leg perforators distribution which allowed discovering and implementation of the
new surgical techniques, important for the medical science and practice.

Theoretical significance and applicative value of the thesis. There were studied the
anatomical characteristics of perforator vessels which arise from the 3 main arteries of the leg
and where compared with the results of the Doppler study for identifying the exacticity of
preoperative Doppler angiography in the perforant flap surgery.

Implementation of the scientifical results. Surgical techniques for harvesting perforator
flaps are used in the medical practice in the department of Septic, Plastic and Reconstructive
Surgery of the Medico-Sanitary Public Institution Clinical Hospital of Traumatology and in the

Department of Septic Traumatology in the Institute of Emergent Medicine.
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