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1

Inventia se referd la medicind, in special la
chirurgia toracica si poate fi aplicatd pentru trata-
mentul chirurgical al anastomozelor esofago-gre-
fale dupa plastia esofagului §i complicate in peri-
oada postoperatorie cu stenoza in forma inelara.

Esenta metodei constd in aceea cd se efectueaza
toracotomia, se determind localizarea anastomozei
stenozate §i se efectucazi mobilizarea regiunii
anastomozei. Apoi se disecd segmentul anastomic
esofago-grefal cu mobilizarea locald a grefei de
3...4 cm si se efectueazi incizia longitudinald a
peretelui anterior, prin stenozd, cu 1 cm pe esofag
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si cu 3 cm pe grefd. Apoi, prin lumenul deschis, se
excizeaza 3/4 din diametrul inelului stenozat de pe
peretele posterior al anastomozei, astfel ca stratul
muscular sd rdmand intact, dupa care, cu suturi
separate, se reface mucoasa peretelui posterior a
anastomozei, iar peretele anterior se sutureazi in
plan transversal. Apoi plaga operatorie se sutureazi
pe straturi.
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la chirurgia toracica si poate fi aplicatd pentru tratamentul
chirurgical al anastomozelor esofago-grefale dupd plastia esofagului si complicate in perioada posto-
peratorie cu stenoza in forma inelard.

Este cunoscutd metoda, care constd in aceea cd se efectueazi toracotomia, se determind anastomoza
stenozatd, apoi se efectueazd mobilizarea regiunii anastomozei. Dupd mobilizare se efectueazd incizia
longitudinald a peretelui anterior la nivelul stenozei si apoi se sutureaza transversal defectul in doua
planuri §i anume mucoasa intr-un plan, apoi in planul doi se aplicd suturi sero-seroase. Mai apoi se
efectueazd drenarea si suturarea pligii pe straturi [1].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in aceea cd mobilizarea locald restringe posibilitatea de
refacere calitativd a anastomozei, refacerea peretelui anterior a anastomozei stenozate deschide lumenul la
50% si nu implicd cicatricea rdmasd pe peretele posterior, care constrdnge lumenul si contribuie la
raspandirea cicatricei pe linia nou-formata.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode de refacere a anastomozelor
stenozate, care da posibilitatea de a inldtura stenoza pe toatd circumferinta, cu crearea unui lumen adecvat
functional, fard pericolul de aparitic a complicatiilor postoperatorii.

Esenta metodei constd in aceea cd se efectueazi toracotomia, se determind localizarea anastomozei
stenozate si se efectueazd mobilizarea regiunii anastomozei. Apoi se disecd segmentul anastomic esofago-
grefal cu mobilizarea locald a grefei de 3...4 cm si se efectueaza incizia longitudinald a peretelui anterior,
prin stenozi, cu 1 cm pe esofag si cu 3 cm pe grefd. Apoi, prin lumenul deschis, se excizeaza 3/4 din
diametrul inelului stenozat de pe peretele posterior al anastomozei, astfel ca stratul muscular si rimana
intact, dupd care, cu suturi separate, se reface mucoasa peretelui posterior a anastomozei, iar peretele
anterior se sutureaza in plan transversal. Apoi plaga operatorie se sutureaza pe straturi.

Rezultatul inventiei constd in inlaturarea stenozei inelare pe toatd circumferinta cu crearea unui lumen
adecvat functional, fard pericolul de aparitie a complicatiilor postoperatorii.

Metoda se realizeaza in modul urmator.

Dupa o pregatire preoperatorie a pacientului, se efectueazd toracotomia, se determind anastomoza
stenozatd si se efectueazd mobilizarea regiunii anastomozei. Apoi se efectueazd disecarea segmentului
anastomic esofago-grefal cu mobilizarea locald a grefei de 3...4 cm. Longitudinal se efectueazi incizia
peretelui anterior prin stenozd cu 1 cm pe esofag si 3 cm pe grefd. Apoi, prin lumenul exteriorizat, se
excizeazd 3/4 din diametrul inelului stenozat de pe peretele posterior al anastomozei, astfel ca stratul
muscular sd rdmand intact, dupd care, cu suturi separate, se reface mucoasa peretelui posterior al
anastomozei, iar peretele anterior se sutureazi in plan transversal, dupd procedeul Miculicz. Apoi plaga
operatorie se sutureaza pe straturi.

Exemplu

Pacienta G., 40 ani, a fost operatd dupd stenoza totald postcausticd a esofagului, unde i s-a efectuat
plastia totald cu colonul sting isoperistaltic. In scurt timp, la pacientd s-a dezvoltat stenoza anastomozei
cu acuze de disfagie. Pacienta a fost supusd interventiei chirurgicale la 04.06.1990, cu reconstructia
anastomozei stenozate dupa metoda revendicatd. Controlul clinic ulterior releveaza starea satisficatoare a
pacientei cu disparitia acuzelor precedente.
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(57) Revendicare:

Metoda de refacere a anastomozelor esofago-grefale inelar stenozate, care consti in aceea ca se
efectueaza toracotomia, se determind localizarea anastomozei stenozate si se mobilizeaza regiunea anas-
tomozei, apoi se efectueaza disecarea segmentului anastomic esofago-grefal cu mobilizarea locald a grefei
de 3...4 cm, dupa care se efectueazi incizia longitudinald a peretelui anterior, prin stenozd, cu 1 cm pe
esofag si cu 3 cm pe grefd, iar prin lumenul deschis se excizeaza 3/4 din diametrul inelului stenozat de pe
peretele posterior al anastomozei, astfel ca stratul muscular sa rdména intact, dupa care, cu suturi separate,
se reface mucoasa peretelui posterior a anastomozei, iar peretele anterior se sutureazi in plan transversal,
apoi plaga operatorie se sutureaza pe stratuti.
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