MD 2578 G2 2004.10.31

AT O AT
MD 2578 G2 2004.10.31

(19) Agentia de Stat
pentru Proprietatea Intelectuala

(12)

an 2578 13 G2
1) Int. CL7: A 61 B 17/00

BREVET DE INVENTIE

(21) Nr. depozit: a 2004 0123
(22) Data depozit: 2004.05.14

(45) Data publicarii hotirarii de
acordare a brevetului:
2004.10.31, BOPI nr. 10/2004

(71) Solicitant: GLADUN Nicolai, MD
(72) Inventator: GLADUN Nicolai, MD
(73) Titular: GLADUN Nicolai, MD

(54) Metoda de omentopexie a anastomozelor dupa rezectia gastrica distala

(57) Rezumat:

1

Inventia se referd la medicind, in special la
chirurgie §i poate fi aplicatd pentru prevenirea
complicatiilor dupd rezectia gastricd distald in caz
de ulcere gastroduodenale complicate cu hemoragie,
stenoze sau ulcere malignizate.

Esenta inventiei consta in aceea ci se efectueazi
laparatomia, se mobilizeaza 2/3 din portiunea distala
a stomacului prin ligaturarea si excizia ligamentului
gastrocolic pe curbura mare a stomacului si a
ligamentului hepatogastric pe curbura mica. Apoi se
efectueaza rezectia a 2/3 de stomac i se formeaza
bontul stomacului. Dupa inlaturarea a 2/3 de stomac
se instituie o anastomoza intre bontul stomacului si
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duoden, care se sutureazi in doud planuri. in primul
plan se sutureazd mucoasa stomacului cu mucoasa
duodenului, iar in al doilea se aplicd suturi sero-
seroase. Apoi se formeazd un lambou din omentul
mare, care se plaseazd posterior de stomac
aplicandu-I circular pe linia anastomozei si fixandu-
1 de anastomoza si stomac. Dupa aceasta se
efectueazd drenarea cavititii abdominale si sutu-
rarea pe straturi a plagii.
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la chirurgie si poate fi aplicatd pentru prevenirea
complicatiilor dupd rezectia gastrici distald in caz de ulcere gastroduodenale complicate cu
hemoragie, stenoze sau ulcere malignizate.

Este cunoscutd metoda care include laparotomia, mobilizarea portiunii distale, si anume a 2/3 de
stomac prin excizia si ligaturarea ligamentului gastrocolic pe curbura mare a stomacului §i a
ligamentului hepatogastric pe curbura micé a stomacului. Apoi se efectueaza rezectia a 2/3 de stomac
cu formarea bontului stomacului. Dupd inlaturarea a 2/3 de stomac se aplicd o anastomoza in doud
planuri intre bontul stomacului si duoden. Apoi se efectucaza drenarea cavititii abdominale si sutu-
rarea plagii pe straturi [1].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in aceea ci o anastomoza se aplica uneori in tensiune
relativd, linia de anastomozi nu este protejatd de tesuturile adiacente, ceea ce duce des la comlicatii
postoperatorii, aga ca pancreatitd reactivd, anastomozitd, fistulizare, stenoze sau dehiscenta suturilor
cu pericolul de aparitie a abceselor retroperitoneale sau peritonitelor, care pot cauza decesul pacien-
tului.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode de omentopexie, care
permite de a proteja linia anastomozei circular pe tot traiectul, ceea ce duce la prevenirea complica-
tiilor postoperatorii si la vindecarea mai rapidd a pacientilor.

Esenta inventiei constd in aceea cd se efectueazi laparatomia, se mobilizeazd 2/3 din portiunea
distala a stomacului prin ligaturarea si excizia ligamentului gastrocolic pe curbura mare a stomacului
si a ligamentului hepatogastric pe curbura mica. Apoi se efectueazi rezectia a 2/3 de stomac si se
formeaza bontul stomacului. Dupd inldturarea a 2/3 de stomac se instituie o anastomoza intre bontul
stomacului si duoden, care se sutureazi in doud planuri. In primul plan se sutureazi mucoasa
stomacului cu mucoasa duodenului, iar in al doilea se aplica suturi sero-seroase. Apoi se formeazi un
lambou din omentul mare, care se plaseazi posterior de stomac aplicdndu-1 circular pe linia
anastomozei i fixndu-1 de anastomoza si stomac. Dupd aceasta se efectucazi drenarea cavitatii
abdominale i suturarea pe straturi a plagii.

Rezultatul inventiei constd in aceea ca prin omentopexia circulard ,,in fular” a liniei anastomozei
se obtin conditii favorabile cicatrizirii anastomozei, este prevenitd aparitia complicatiilor posto-
peratorii, care prezintd pericol pentru viata pacientului, favorizind vindecarea mai rapida.

Metoda se realizeaza in modul urmator.

Se efectucazd laparotomia xifo-ombilicald, se mobilizeazi 2/3 dino portiunea distald a stomacului
si portiunea proximald a duodenului. Se efectueazi excizia si ligaturarea ligamentului gastrocolic pe
curbura mare a stomacului si a ligamentului hepatogastric pe curbura micd a stomacului. Apoi se
efectueazi rezectia a 2/3 de stomac cu formarea bontului stomacului. Dupd aceea se aplicd o
anastomoza intre bontul stomacului si duoden cu suturarea in doud planuri. Apoi se formeaza un
lambou din omentul mare, care se plaseazd posterior de stomac, aplicindu-1 circular pe linia
anastomozei si fixandu-1 de anastomoza si stomac. Dupa ce se efectueaza drenarea cavitatii abdomi-
nale §i suturarea plagii pe straturi.

Omentul astfel amlasat acoperd uniform anastomoza, iar fixarea de stomac prezintd un reper sigur
contra deplasdrii lui. Omentul cu functie de rezorbtie protejeaza transudarea tesuturilor si previne
aparitia pancreatitei reactive, formdnd un microclimat favorabil pentru cicatrizarea per primam
intentionem. Totodatd, omentul acoperd bresa din ligamentul gastrocolic, eliminind necesitatea unor
suturi suplimentare.

Exemplu

Pacientul B., 61 ani, a fost internat in sectia chirurgie a Spitalului Clinic Republican cu
diagnosticul: ulcer cronic al bulbului duodenal complicat cu penetratic in capul pancreasului si
hemoragii repetate. Pacientul, dupa pregitirea preoperatorie, in mod planificat a fost supus rezectiei
gastrice tip Billroth I in ianuarie 2004. A fost executatd omentopexia dupd metoda propusd cu
acoperirea anastomozei cu omentul aplicat circular, pentru protejarea liniei anastomozei. Perioada
postoperatorie a decurs fird complicatii.
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(57) Revendicare:

Metodd de omentopexie a anastomozelor dupa rezectia gastricd distald, care constd in aceea
cd se efectueazi laparatomia, se mobilizeazi 2/3 din portiunea distald a stomacului prin ligaturarea si
excizia ligamentului gastrocolic pe curbura mare a stomacului si a ligamentului hepatogastric pe
curbura mica cu efectuarea rezectiei a 2/3 de stomac si formarea bontului stomacului; apoi se instituie
0 anastomozi intre bontul stomacului si duoden, care constd in aplicarea suturilor in primul plan a
mucoaselor stomacului si duodenului, iar in al doilea plan a suturilor sero-seroase; apoi se formeaza
un lambou din omentul mare, care se plaseaza posterior de stomac, acoperind circular linia anasto-
mozei si fixdndu-1 de anastomoza si stomac, dupd care se efectueaza drenarea cavititii abdominale si
suturarea plagii pe straturi.
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