a 2003 0123 1 of1

Inventia se refera la medicina, in special la chirurgia ficatului si poate fi folosita pentru corectia hipertensiunii portale in
caz de ciroza hepatica.

Este cunoscutd metoda de corectie a hipertensiunii portale, care consta in efectuarea laparotomiei extinse, mobilizarea
ligamentelor gastrosplenic, spleno-diafragmal si splenocolic. Dupa scheletarea si separarea arterei lienale se efectueaza
ligaturarea ei pe parcurs. Apoi urmeaza decapsularea totald a splinei, hidroprepararea peritoneului, transpozitia splinei
in spatiul retroperitoneal, restabilirea peritoneului parietal si suturarea tesuturilor pe straturi [1].

Dezavantajul metodei consta in aceea ca poate fi traumatizat parenchimul splenic in timpul decapsularii totale a splinei,
provocand hemoragii dificil supuse hemostazei.

Problema pe care o rezolva inventia propusa consta in elaborarea unei metode de splenoomentorenopexie, care inlatura
dezavantajele mentionate si conduce la o corectie eficienta a hipertensiunii portale.

Esenta inventiei constd In aceea cd se efectueazd laparotomia extinsd, se mobilizeazd ligamentele gastrosplenic,
splenodiafragmal si splenocolic, apoi se efectueaza scheletarea si separarea arterei lienale cu ligaturarea ei pe parcurs.
Dupa ligaturarea ei se efectueaza hidroprepararea si apoi sectionarea peritoneului visceral al splinei. Apoi se efectueaza
decapsularea rinichiului stang pe suprafata anterioard §i transpozitia splinei in spatiul retroperitoneal cu formarea
organoanastomozei intre splind, omentul mare si rinichiul stang, dupa care se restabileste peritoneul parietal si plaga se
sutureaza pe straturi.

Rezultatul inventiei consta in corectia eficientd a hipertensiunii portale cu evitarea complicatiilor intra- i postoperatorii.

Metoda de splenoomentorenopexie se efectueaza in modul urmator: dupd efectuarea laparotomiei extinse, se
mobilizeaza ligamentele gastrosplenic, splenodiafragmal si splenocolic, apoi se scheleteaza si se separa artera lienalad cu
ligaturarea ei pe parcurs. Aceastd etapa permite micsorarea afluxului arterial i micsorarea splinei in dimensiuni, ce
faciliteaza ulterior conditiile tehnice intraoperatorii. Apoi se efectueaza vizualizarea splinei iIn plaga operatorie,
hidropreparea peritoneului visceral si sectionarea lui ulterioard in scopul formarii unui pat splenic retroperitoneal. Dupa
decapsularea rinichiului stang pe suprafata anterioara se efectueaza transpozitia splinei cu formarea organoanastomozei
intre splind, omentul mare si rinichiul sting. Etapa finala a interventiei consta in restabilirea peritoneului. Astfel se
obtine o transpozitie retroperitoneald a splinei cu formarea unor anastomoze portosistemice suplimentare, ce conduc la
micsorarea presiunii portale.



