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Descriere:

Inventia se refera la medicina, in special la chirurgie si poate fi utilizatad pentru tratamentul
pacientilor cu hernii ventrale gigante asociate cu abdomen ptozat.

Este cunoscuta metoda de tratament al herniilor ventrale postoperatorii gigante, care constd in
efectuarea interventiei chirurgicale ce include efectuarea inciziei longitudinale sau transversale a
pielii, tesutului subcutanat si aponevrozei, dupd care se mobilizeaza sacul hernial pana la colul
sacului. Dupa mobilizare se deschide sacul hernial, se introduce continutul lui in cavitatea peritoneala
si se Inlatura sacul hernial. Apoi se efectueaza plastia defectului peretelui abdominal prin metoda
Sapejco cu plicé in plan longitudinal sau prin metoda Meio cu plica in plan transversal. Tegumentele
se sutureaza pe straturi [1].

Dezavantajul metodei constd 1n aceea ca dupa efectuarea plastiei defectului peretelui abdominal
in herniile gigante se formeaza o rezistentd mare a tesuturilor adiacente, ceea ce actioneaza asupra
plastiei si poate duce deseori la recidive repetate ale defectelor.

Problema pe care o rezolva inventia consta in elaborarea unei metode care permite micsorarea
rezistentei tesuturilor adiacente exercitate asupra plicii efectuate pentru plastia defectului peretelui
abdominal, precum si intarirea peretelui abdominal, ceea ce nu permite aparitia recidivelor herniilor
gigante si totodatd are efect cosmetic, deoarece se micsoreazd suprafata aponevrozei muschilor
abdominali si se Inlaturd surplusul de piele si tesut subcutanat.

Esenta inventiei constd 1n aceea ca se efectueazd o incizie mediana longitudinald si o incizie
transversala a pielii, tesutului subcutanat si aponevrozei la nivelul spinii iliace anterosuperioare, se
mobilizeaza sacul hernial pana la col, se mobilizeaza lateral aponevroza muschiului oblic extern, se
deschide sacul hernial, se introduce continutul sacului in cavitatea abdominala, se aplica suturi cu fire
separate in directie longitudinala din partea laterala spre partea mediald pe aponevroza muschiului
oblic extern al abdomenului de ambele parti ale defectului hernial, apoi se aplica suturile si pe
aponevroza muschilor recti ai abdomenului. Dupa aceasta se efectueaza plastia herniei dupd metoda
Sapejco cu plica longitudinald sau dupa metoda Meio cu plica transversald, apoi se inlaturd surplusul
de piele si tesut subcutanat de pe ambele parti ale inciziei, dupd care tesuturile se sutureazd pe
straturi.

Rezultatul inventiei consta in micsorarea rezistentei exercitate de tesuturile adiacente asupra plicii
efectuate pentru plastia defectului peretelui abdominal, ceea ce previne aparitia recidivelor herniilor
gigante si totodata are efect cosmetic.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

in perioada preoperatorie bolnavul este pregitit pentru interventie chirurgicala timp de 1...2
sdptamani prin bandajarea dozata a abdomenului, efectuarea spirogramei si compensarea sistemului
cardiovascular, in privinta profilaxiei complicatiilor cardio-respiratorii in perioada postoperatorie. in
timpul interventiei se efectueaza o incizie mediana longitudinala si o incizie transversald la nivelul
spinii iliace anterior superioare a pielii, tesutului subcutanat si aponevrozei. Se mobilizeaza sacul
hernial pana la col si lateral se mobilizeaza aponevroza mugchiului oblic extern. Dupa mobilizare se
deschide sacul hernial, se introduce continutul lui in cavitatea abdominala. Apoi se Inlatura sacul
hernial i se aplicd suturi cu fire separate in plan longitudinal din partea laterald spre medial pe
aponevroza muschiului oblic extern de ambele parti ale defectului hernial, apoi se aplica suturile si
pe aponevroza tecii muschiului rect abdominal. Dupa aceasta se efectueazd plastia herniei dupa
metoda Sapejco cu plicd longitudinald sau dupd metoda Meio cu plicd transversald. Se excizeaza
surplusul de piele si tesut subcutanat pe de o parte a inciziei si se sutureaza tesuturile pe straturi, apoi
se efectueaza pe partea opusa.

Metoda datd a fost aplicata la 25...30 pacienti.

Exemplu

Bolnava K., 54 ani, a fost internata in sectia chirurgie in legatura cu hernie ventrala postoperatorie
gigantd recidivantd. Sufera in decurs de 4...5 ani, a suportat 4 interventii chirurgicale. Pentru ultima
interventie pacienta a fost pregatita timp de 2 sdptamani prin bandajarea dozata a abdomenului, s-a
efectuat spirograma, electrocardiograma, interventiile de laborator. Dupa pregitire s-a efectuat
interventia chirurgicald, unde s-a efectuat plastia dupa Sapejco si metoda sus-mentionatd. Perioada
postoperatorie a decurs fara complicatii. Suturile au fost scoase la a 7-a zi dupd operatie. Cicatrizarea
per primam, fard semne de inflamatie. Pe parcursul a 2 ani de supraveghere recidive nu au avut loc.
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(57) Revendicare:
Metoda de tratament al herniilor ventrale gigante si al abdomenului ptozat, care constd in

efectuarea unei incizii mediane longitudinale si a unei incizii transversale a pielii, tesutului subcutanat
si aponevrozei la nivelul spinii iliace anterosuperioare, mobilizarea sacului hernial pana la col,
mobilizarea laterald a aponevrozei muschiului oblic extern, deschiderea sacului hernial, introducerea
continutului sacului in cavitatea abdominald, aplicarea suturilor cu fire separate in directie
longitudinala din partea laterala spre partea mediald pe aponevroza muschiului oblic extern al
abdomenului de ambele parti ale defectului hernial, apoi suturile se aplicd si pe aponevroza
muschilor recti ai abdomenului, dupa care se efectueaza plastia herniei dupa metoda Sapejco cu plica
longitudinala sau Meio cu plica transversald, apoi se inlaturd surplusul de piele si tesut subcutanat de
pe ambele parti ale inciziei, dupa care tesuturile se sutureaza pe straturi.
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