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Inventia se referd la medicind, in special la deplaseazd mugchii drepti ai  abdomenului
chirurgie. 5 impreund cu tecile lor medial pand la adaptarea

Esenta inventiei constd in aceea cd se completd a marginilor, se fixeazi pe traseul liniei
efectueazi doud incizii semiovale de la apendicele albe a abdomenului cu stria autodermica, pe care se
xifoid pand la muntele Venus, excizia pielii §i a aplicd suturi invaginante cu fire separate. Se
tesutului celuloadipos subcutanat, se prepard doud suplinesc defectele  musculoaponevrotice
transplante  si o strie autodermice. Se efectueaza pararectale cu transplante  autodermice
excizia sacului herniar, se mobilizeaza aponevroza 10 ynistratificate s se sutureaza plaga.
peretelui  abdominal anterior de la tesutul Revendicdri: 1
celuloadipos subcutanat mai lateral cu 1...2 cm Figuri: 3
dupd liniile pararectale. Din ambele parti se
sectioneazd aponevroza muschilor oblici externi si
interni ai abdomenului pe linia pararectald, se 15
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la chirurgie §i este destinatd pentru tratamentul chirurgical al
bolnavilor cu hernii postoperatorii ventrale medii gigantice de recidivd in asociere cu diastazd pronuntatd si
disfunctie gravd a muschilor drepti ai abdomenului.

Este cunoscutd metoda de hernioplastie a herniilor postoperatorii gigantice de recidiva care include executarea a
doud incizii semiovale de la apendicele xifoid pand la muntele Venus, excizia pielii §i tesutului celuloadipos
subcutanat, prepararea din ele a doud transplante autodermice duble si a unei strii autodermice, excizia sacului
herniar, executarea a doud incizii pe liniile pararectale, deplasarea musgchilor drepti ai abdomenului impreuna cu
tecile musculare in partea mediald cu ajutorul snuruirii continue cu stria autodermicd pand la adaptarea completd a
marginilor, suplinirea ulterioard a defectelor musculoaponevrotice laterale cu ajutorul transplantelor autodermice
duble si suturarea plagii [1].

Dezavantajele metodei date sunt traumatismul sporit, caracterul complex si durata considerabild a operatiei,
precum si posibilitatea aparitiei herniilor postoperatorii laterale.

Problema pe care o rezolvd inventia este reducerea traumatizirii, a timpului de efectuare a operatiei si
suplinirea sigurd a defectului musculoaponevrotic al peretelui abdominal cu restabilirea functiei muschilor drepti ai
abdomenului.

Problema se solutioneazd prin aceea ci se efectueaza doud incizii semiovale de la apendicele xifoid pana la
muntele Venus, excizia pielii §i a tesutului celuloadipos subcutanat, se prepard doud transplante si o strie
autodermice. Se efectueazi excizia sacului herniar, se mobilizeazi aponevroza peretelui abdominal anterior de la
tesutul celuloadipos subcutanat mai lateral cu 1...2 cm dupa liniile pararectale.

Dupd aceasta din ambele parti se sectioneazi aponevroza muschilor oblici interni i externi ai abdomenului pe
linia pararectald, se deplaseaza muschii drepti ai abdomenului impreund cu tecile lor medial pand la adaptarea
completd a marginilor, se fixeaza pe traseul liniei albe cu stria autodermicd, pe care se aplicd suturi invaginante cu
fire separate. Apoi se suplinesc defectele musculoaponevrotice pararectale cu transplante autodermice
unistratificate si se sutureazi plaga.

Datorita faptului ci se efectueazd numai accesul medial, se reduce traumatismul si durata operatiei. Sectionarea
doar a aponevrozei muschilor oblici interni si externi ai abdomenului permite de a deplasa usor muschii drepti ai
abdomenului cu tecile medial pand la adaptarea completd a marginilor lor, iar in asociere cu fixarea ulterioard a
marginilor mediale ale muschilor drepti ai abdomenului cu stria autodermica si aplicarea pe ea a suturilor
invaginante cu fire separate asigurd suplinirea durabild a defectului musculoaponevrotic medial extins.

Pastrarea integritdtii muschilor transversi §i a tesuturilor de dedesubt din regiunile pararectale cu inchiderea
ulterioard a plagilor in aceste regiuni cu transplante autodermice impiedicd formarea herniilor postoperatorii
laterale.

Rezultatul este simplificarea tehnicii de efectuare a operatiei, reducerea traumatismului §i preintimpinarea
formdrii herniilor postoperatorii laterale.

Inventia se explica cu ajutorul desenelor din figuri, care reprezinta:

- fig. 1, schema efectuarii accesului operator;

- fig. 2, aspectul general al plagii operatorii dupd sectionarea aponevrozei muschilor oblici interni si externi ai
abdomenului pe linia pararectala;

- fig. 3, aspectul general al plagii operatorii dupa suturarea transplantelor autodermice.

Metoda se efectueazi in modul urmétor.

Se efectueaza douad incizii semiovale 1 de la apendicele xifoid pand la muntele Venus, se excizeazi pielea si
tesutul subcutanat, se prepard doud transplante autodermice 2 si o strie autodermicid. Apoi se excizeaza sacul
herniar, se mobilizeazi aponevroza peretelui abdominal anterior de la tesutul celuloadipos subcutanat mai lateral
cu 1...2 cm de liniile pararectale, se efectucazd doud incizii laterale 3 ale aponevrozei mugchilor oblici interni si
externi 4 pe liniile pararectale, pastrand totodatd integritatea muschilor transversi si a tesuturilor de dedesubt.
Dupa aceasta se fixeazd marginile muschilor drepti 5 aduse in contact liber, fird extensie pe traseul liniei mediale
cu stria autodermicd amplasatd in surget executdnd o suturd continud impiedicatd si invaginarea ulterioard prin
aplicarea suturilor cu fire de capron separate pe marginile aponevrozei subtiate a liniei albe a abdomenului ramase
dupa inlaturarea sacului herniar.

Defectele musculoaponevrotice pararectale formate dupid deplasarea muschilor drepti ai abdomenului se
suplinesc cu transplantele autodermice 2 preparate dupa metoda lui lanov (SaoB B. H. Tepmnueckast obpaborka
ayrolepMalbHbIX — HMIUIaHTaTOB. BecTHHK xupyprum, Mocksa, 1975, ¢. 90 - 91). Se efectueazd suturarea pe
straturi a plagii.

Exemplu. Bolnavul K., 60 de ani, fisa medicald nr. 1478, a fost spitalizat in Sectia de Chirurgie nr. 1 a
Spitalului Clinic Republican din Tiraspol pe 28 noiembrie 2000 cu acuze la o hernie de dimensiuni mari a
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peretelui abdominal anterior, care a aparut dupd interventia chirurgicald cu privire la ulcerul perforant al
duodenului 2 ani in urma.

Perioada postoperatorie a decurs cu supuratii. In scurt timp dupd interventia chirurgicali a inceput si se
profileze hernia. fn momentul spitalizirii pe traseul liniei albe a abdomenului exista o hernie cu dimensiunile de 21
x 16 cm. A fost operat dupd metoda conform inventiei pe 2000.11.30. Perioada postoperatorie a decurs fara
complicatii. A fost externat pe 2000.12.16. A fost examinat pe 2001.01.29, acuze nu prezintd, abdomenul a capatat
o configuratie corecta.

Metoda a fost aplicatd in sase cazuri cu rezultate bune.

(57) Revendicare:

Metoda de hernioplastie a herniilor postoperatorii ventrale medii gigantice de recidivd ce include executarea
a doud incizii semiovale de la apendicele xifoid pand la muntele Venus, excizia pielii si tesutului celuloadipos
subcutanat, prepararea a doud transplante autodermice si a unei strii autodermice, excizia sacului herniar,
efectuarea mobilizarii aponevrozei peretelui abdominal anterior de la tesutul celuloadipos subcutanat, excizia
tesuturilor dupd liniile pararectale, deplasarea muschilor drepti ai abdomenului impreund cu tecile musculare in
partea mediald pana la adaptarea completd a marginilor, fixarea lor cu ajutorul unei strii autodermice, suplinirea
defectelor pararectale cu transplante autodermice §i suturarea pldgii, caracterizatia prin aceea ci dupd excizia
sacului herniar se efectueazd mobilizarea aponevrozei peretelui abdominal anterior de la tesutul celuloadipos
subcutanat mai lateral cu 1...2 cm de la liniile pararectale, apoi dupa liniile pararectale se efectueaza excizia
aponevrozei muschilor oblici interni si externi ai abdomenului, dupa fixarea marginilor mediale ale muschilor
drepti ai abdomenului cu ajutorul striei autodermice pe ea se aplicd suplimentar o suturd invaginantd cu fire
separate, iar suplinirea defectelor musculoaponevrotice formate se efectueazd cu transplante autodermice
unistratificate.
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