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Inventia se refera la medicina, in special la 5 aponevrozei impreuna cu mugchiul rect intact se
chirurgie si poate fi utilizatd pentru tratamentul amplaseaza sub foita anterioard a tecii musculare
herniilor postoperatorii ventrale gigante, herniilor deschise. Apoi se sutureaza marginea aponevrozei
ombilicale, herniilor liniei albe, eventratiilor si si muschiul rect deschis de straturile suprafetei
herniilor recidivante. posterioare a muschiului rect intact, iar marginea

Esenta inventiei constd in aceea cd se aponevrozei cu muschiul rect intact se sutureaza de
efectueaza incizia longitudinald mediand a pielii si 10 aponevroza la marginea laterala a mugchiului rect
tesutului subcutanat, se mobilizeaza sacul hernial cu teaca deschisa, iar foita anterioard a tecii des-
pana la col, se deschide si se introduce continutul chise se amplaseaza deasupra muschiului rect intact
lui in cavitatea abdominala si el se Tnlatura. Apoi se si se sutureaza sub forma de plica. Apoi se sutu-
mobilizeazd aponevroza si teaca musculara a unuia reaza pe straturi tesutul subcutanat si pielea.
din muschii recti ai abdomenului, se efectueazd 15 Revendicari: 1

incizia longitudinald a aponevrozei, iar teaca mus-
culard mobilizata se deschide. Dupd care marginea
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Descriere:

Inventia se refera la medicina, in special la chirurgie si poate fi utilizatd pentru tratamentul herniilor
postoperatorii ventrale gigante, herniilor ombilicale, herniilor liniei albe, eventratiilor si herniilor reci-
divante.

Este cunoscutd metoda de tratament al herniilor ventrale, care constd in aceea ca se efectueaza o
incizie longitudinald mediana a pielii si tesutului subcutanat. Apoi se mobilizeaza sacul hernial pana la
col si aponevroza. Dupa aceasta se deschide sacul hernial cu introducerea continutului sacului in
cavitatea abdominald si apoi se inldtura sacul hernial. Dupd inlaturarea lui se efectueaza suturarea
peretelui anterior sub forma de plica si apoi se sutureaza tesutul subcutanat si pielea pe straturi [1].

Dezavantajul metodei constd in aceea cd nu are loc o iIntdrire adecvatd a peretelui abdominal
anterior, ceea ce duce la aparitia recidivelor postoperatorii i necesita interventii repetate.

Problema pe care o rezolva inventia constd in aplicarea unei plastii a peretelui abdominal cu
ajutorul muschilor recti ai abdomenului, ceea ce favorizeazd intarirea plastiei peretelui abdominal
anterior si nu duce la aparitia recidivelor datorita acoperirii defectului cu muschi.

Esenta inventiei consta In aceea cd se efectueaza incizia longitudinald mediana a pielii si tesutului
subcutanat, se mobilizeaza sacul hernial pana la col, se deschide si se introduce continutul lui in cavi-
tatea abdominald si el se inlaturd. Apoi se mobilizeaza aponevroza si teaca musculard a unuia din
muschii recti ai abdomenului, se efectueaza incizia longitudinald a aponevrozei, iar teaca musculard
mobilizata se deschide. Dupa aceasta marginea aponevrozei impreund cu muschiul rect intact se
amplaseaza sub foita anterioard a tecii musculare deschise. Se sutureaza marginea aponevrozei i
muschiul rect deschis de straturile suprafetei posterioare a mugchiului rect intact, marginea aponevrozei
cu muschiul rect intact se sutureazd de aponevroza la marginea laterald a muschiului rect cu teaca
deschisd, iar foita anterioard a tecii deschise se amplaseazd deasupra muschiului rect intact si se
sutureaza sub forma de plica. Apoi se sutureaza pe straturi tesutul subcutanat si pielea.

Rezultatul inventiei constd in aceea ca se efectueaza o plastie a defectului peretelui anterior cu
ajutorul muschilor recti ai abdomenului, ceea ce exclude intinderea aponevrozei si aparitia recidivelor
cu efectuarea interventiilor repetate.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

Pacientul cu hernie giganta se pregateste ambulatoriu timp de 1...2 sdptamani pentru interventie
chirurgicala, si anume cu scop de profilaxie a complicatiilor cardio-respiratorii prin bandajarea dozata a
abdomenului. In timpul interventiei chirurgicale sub anestezie generala se efectueazi o incizie longi-
tudinald mediana a pielii si tesutului subcutanat, mobilizarea sacului hernial pana la col, deschiderea lui
si introducerea continutului in cavitatea abdominala si inlaturarea lui. Apoi se mobilizeaza aponevroza
si teaca musculard a unuia din muschii recti ai abdomenului, se efectueaza incizia longitudinala a
aponevrozei, iar teaca musculard mobilizatd se deschide. Dupd aceasta marginea opusad a aponevrozei
impreuna cu mugchiul rect intact opus se amplaseaza in teaca deschisa a muschiului mobilizat, si anume
sub foita anterioara a tecii. Dupa amplasare se sutureaza marginea aponevrozei si mugchiul rect deschis
de straturile suprafetei posterioare a muschiului rect intact, apoi se sutureaza marginea aponevrozei si a
muschiului rect intact de aponevroza la marginea laterald a muschiului rect cu teaca deschisa, iar foita
anterioara a tecii deschise se amplaseaza peste muschiul rect intact §i se sutureaza sub forma de plica.
Apoi se sutureaza pe straturi tesutul subcutanat si pielea.

Exemplu

Pacienta C., 49 ani, a fost internata in Sectia Chirurgie Generala cu diagnosticul de hernie ventrala
postoperatorie gigantd. Timp de 2 sdptdmani a fost pregatita ambulatoriu prin bandajare dozata a abdo-
menului, dietd necesard si s-a pregatit intestinul pentru interventie chirurgicald. Peste 2 saptdmani a fost
efectuata interventia chirurgicald, in timpul careia s-a depistat sacul hernial cu dimensiuni de 15x17 cm,
in care s-a determinat prezenta de oment si intestin subtire. Continutul a fost introdus in cavitatea
abdominald si s-a efectuat plastia peretelui abdominal cu ajutorul muschilor recti ai abdomenului dupa
metoda sus - mentionatd. Plaga in perioada postoperatorie s-a cicatrizat per primum fara complicatii.
Peste 8 zile pacienta a fost externata in stare satisfacatoare.

Metoda datd a fost aplicata cu succes la 34 de pacienti.
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(57) Revendicare:

Metoda de tratament al herniilor ventrale gigante, care include efectuarea inciziei longitudinale
mediane a pielii §i tesutului subcutanat, mobilizarea sacului hernial pana la col, deschiderea Iui si
introducerea continutului in cavitatea abdominalad si inlaturarea acestuia, apoi se mobilizeazad apo-
nevroza si teaca musculard a unuia din muschii recti ai abdomenului, se efectueaza incizia longitudinald
a aponevrozei, iar teaca musculard mobilizata se deschide, dupa care marginea aponevrozei Impreund
cu muschiul rect intact se amplaseaza sub foita anterioara a tecii musculare deschise, se sutureaza mar-
ginea aponevrozei si muschiul rect deschis de straturile suprafetei posterioare a muschiului rect intact,
apoi se sutureazd marginea aponevrozei cu muschiul rect intact de aponevroza la marginea laterald a
muschiului rect cu teaca deschisa, iar foita anterioara a tecii deschise se amplaseaza deasupra muschiu-
lui rect intact si se sutureazd sub forma de plica, dupa care se sutureaza pe straturi tesutul subcutanat si
pielea.
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