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(57) Rezumat:

Inventia se referd la medicind, in special la
chirurgie si poate fi utilizatd pentru hernioplastia

2
aponevrozei muschiului oblic extern si foitei
anterioare a tecii muschiului drept. Se sutureaza

herniilor laterale inferioare, pararectale, mari si 5 prin suturi cu fire separate marginea mediald a
gigante. aponevrozei muschiului oblic extern si marginea

Metoda revendicata se realizeaza in modul laterald a tecii musgchiului drept si se aduc 1in
urmitor. Se efectueazd doud incizii semiovale atingere liberd mugchiul drept si mugchii care s-au
oblic-longitudinale cutanate s§i ale tesutului intretdiat anterior oblic intern i transvers.
celuloadipos subcutanat deasupra herniei, se Transplantul autodermic se plaseazd oblic-
excizeazi un lambou cutanat cu fesutul 10 longitudinal deasupra muschilor si se fixeazd din
celuloadipos subcutanat, din care se prepard un interior prin suturi cu fire separate de aponevroza
transplant autodermic. Se mobilizeazd aponevroza muschiului oblic extern si teaca muschiului drept.
muschiului oblic extern §i teaca anterioard a Se efectuecazd suturarea marginii laterale a
mugchiului drept in jurul defectului herniar. Sacul aponevrozei muschiului oblic extern §i marginii
herniar se deschide, se eclibereazd de organele 15 mediale a tecii muschiului drept prin suturi cu fire

interne, la bazd se excizeazd, peritoneul se
sutureazd. Marginile defectului herniar pararectal
se aduc 1n atingere sub tensiune prin suturi cu fire
separate. La distanta de 1,3...2,0 cm de la sutura
aplicatd anterior se efectueazi o incizie marginati a

separate capdt-in-capat deasupra transplantului
autodermic. Plaga cutanat-subcutanatd se dreneaza
si se sutureaza.

Revendicari: 1

Figuri: 4
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la chirurgie si poate fi utilizatd pentru hernioplastia
herniilor laterale inferioare, pararectale, mari si gigante care apar la bolnavi, de reguld, in cazul
apendicectomiilor complicate din punct de vedere tehnic, la care in urma intretdierii muschilor oblic
intern §i transvers acestia se contractd lateral, constituind defecte pararectale mari.

Este cunoscuti metoda de hernioplastie combinatd in cazul herniilor laterale inferioare,
pararectale, mari si gigante, care constd in aceea cd se executd doud incizii semiovale deasupra herniei,
se excizeazd un lambou cutanat cu tesutul celuloadipos subcutanat, din care dupad metodica lui V.N.
lanov se confectioneazd wun transplant autodermic (SlmoB B.H. Tepmuueckas obpaborka
ayrofiepMalIbHBIX HMIUIAaHTOB. BecTHuk xmpyprum, 1975 r., Ne 9, ¢. 90 — 91). Se mobilizeazd
marginile aponevrozei muschiului oblic extern si tecii anterioare a muschiului drept in jurul defectului
herniar. Sacul herniar se deschide, organele se afundd in cavitatea abdominald, sacul herniar se
excizeazd, peritoneul se sutureazi. Defectul herniar se poate inchide in doud moduri. Primul — cu o fasie
autodermicd se efectueazd snuruirea continud in directie oblic-longitudinala. Intervalele dintre punctele
de suturd ale fasiei autodermice se consolideazd suplimentar prin suturi cu fire separate (maitase,
capron). Al doilea mod — in defectul larg deschis se plaseaza transplantul autodermic si, sub o tensiune
moderatd, acesta se fixeazd de defectele herniare. Deasupra lui se plaseazd al doilea transplant
autodermic, de dimensiune mult mai mare, care se fixeaza pe perimetru prin suturi cu fire separate de
aponevroza muschiului oblic extern si teaca anterioard a musgchiului drept abdominal — consolidarea in
lay. Plaga operatorie se dreneaza, se sutureaza [1].

Insi practica de mai multi ani arati ci transplantul autodermic utilizat pentru inchiderea
defectelor herniare de sine stitdtoare, sau fasia autodermicd, consolidata prin suturi cu fire separate, nu
pot asigura obturatia defectelor herniare si formarea unor cicatrice ferme, ceea ce duce la un numéar
mare de recidive (boreszary A.A. Xupypruueckoe jedeHHe OOJNBIINX H [HTAHTCKUX CPEIXHHHBIX
IOCIICOIICPAIIHOHHBIX U PEIHIUBHbIX I'PhIK OpIonIHO creHku. [luc. kaHm, men. Hayk. Mocksa, 2004 r.,
c. 39).

Problema pe care o rezolva inventia consta in ameliorarea calittii operatiei, ridicarea sigurantei
de inchidere a defectelor postoperatorii pararectale mari si reducerea recidivelor bolii.

Problema se solutioneazd prin aceea cd se executd doud incizii cutanate si ale tesutului
subcutanat semiovale oblic-longitudinale deasupra herniei, se excizeazi un lambou cutanat cu tesutul
celuloadipos subcutanat, din care se confectioneazi un transplant autodermic. Se mobilizeaza
aponevroza muschiului oblic extern si teaca anterioard a muschiului drept in jurul defectului herniar.
Sacul herniar se deschide, se elibereazi de organele interne, la bazd se excizeazi, peritoneul se
sutureazi. Marginile defectului herniar pararectal sub tensiune se aduc in atingere prin suturi cu fire
separate. La distanta de 1,3...2,0 cm de la sutura aplicatd anterior se efectueaza o incizie marginatd a
aponevrozel muschiului oblic extern si foitei anterioare a tecii muschiului drept. Prin suturi cu fire
separate se sutureazi marginea mediald a aponevrozei muschiului oblic extern i marginea laterald a
tecii mugchiului drept si se aduc in atingere liberd muschiul drept $i muschii intretdiati anterior oblic
intern si transvers. Transplantul autodermic se plaseaza oblic-longitudinal deasupra muschilor si se
fixeazd din interior prin suturi cu fire separate de aponevroza muschiului oblic extern si teaca
muschiului drept. Se efectueazd suturarea marginii laterale a aponevrozei muschiului oblic extern si
marginii mediale a tecii muschiului drept prin suturi cu fire separate capat-in-capit deasupra
transplantului autodermic. Plaga cutanat-subcutanata se dreneazi si se sutureaza.

Incizia marginatd a aponevrozei muschiului oblic extern si foitei anterioare a tecii mugchiului
drept efectuatd la distanta de 1,3...2,0 cm de la sutura aplicatd anterior, este de relaxare si permite de a
aduce ulterior in atingere liberd muschiul drept si muschii intretdiati anterior oblic intern §i transvers.
Transplantul autodermic plasat oblic-longitudinal deasupra stratului muscular-aponevrotic creeazd un
suport sigur pentru muschi si contribuie la restabilirea lor rapidd. Un astfel de mod de plastie
autodermicd §i muscular-aponevroticd asigurd fermitatea tuturor structurilor peretelui abdominal si
inchiderea sigurd a defectelor pararectale mari.

Rezultatul constd in restabilirea pe straturi a tuturor structurilor aponevrotice i musculare ale
peretelui abdominal cu consolidarea lor suplimentard cu ajutorul unui transplant autodermic.

Avantajul metodei date constd in aceea cd se produce restabilirea stirii anatomo-functionale a
structurilor musculare ale peretelui abdominal, ceea ce, dupd expresia lui R. Ger, ,,este cea mai sigurd
piedicd in calea formarii de hernii” (Ger R. et col. The prevention and repair of large abdominal — Wall
defects by muscle transposition. A preliminare communication. Plas. Reconstr. Surg., nr. 170, 1983, p.
72). In afard de aceasta, transplantul autodermic se plaseazd intr-o pozitie avantajoasi pentru adaptarea
si prinderea lui —in lay.

Inventia se explicd cu ajutorul desenelor din fig. 1 — 4, care reprezinta:
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- fig 1, calea de acces operatorie;

- fig 2, defectul herniar, dupd suturarea peritoneului;

- fig 3, crearea corsetului muscular-aponevrotic;

- fig 4, consolidarea cu transplantul autodermic.

Metoda se realizeazd in modul urmitor. Se efectueazd doud incizii 1 semiovale oblic-
longitudinale cutanate si ale tesutului celuloadipos subcutanat. Din lamboul cutanat 2 excizat dupa
metoda lui V.N. Janov se prepard un transplant autodermic 3. Se mobilizeazi aponevroza muschiului
oblic extern 4 si teaca anterioard a muschiului drept 5 in jurul defectului herniar 6. Sacul herniar se
deschide, se elibereazd de organele interne, la bazi se excizeaza, peritoneul 7 se sutureazd. Marginile
defectului herniar 6 pararectal sub tensiune se aduc in atingere prin suturi cu fire separate 8. Se
efectueaza o incizie marginata de relaxare 9 a aponevrozei muschiului oblic extern 4 si foitei anterioare
a tecii mugchiului drept 5. Se sutureaza prin suturi cu fire separate marginea mediald 10 a aponevrozei
muschiului oblic extern 4 si marginea laterald 11 a tecii mugchiului drept 5, dupd care vin in atingere
liberd muschiul drept 5 si muschii care s-au intretdiat in timpul apendicectomiei oblic intern si
transvers. Transplantul autodermic 3 de dimensiunile necesare se plaseaza oblic-longitudinal deasupra
muschilor si se fixeaza din interior prin suturi cu fire separate 12 de aponevroza muschiului oblic extern
4 si teaca muschiului drept 5. Se efectueazi suturarea marginii laterale 13 a aponevrozei muschiului
oblic extern 4 si marginii mediale 14 a tecii muschiului drept 5 prin suturi cu fire separate 15 capat-in-
capat deasupra transplantului autodermic 3. Plaga cutanat-subcutanati se dreneaza si se sutureaza.

Metodica datd se aplicd in clinica Sectiei de Chirurgie nr. 1 a Spitalului Clinic Republican din
Tiraspol pe parcursul ultimilor 1,5 ani. Au fost operati 7 bolnavi. La termene tardive recidive nu sunt.

Exemplu. Pacienta O., 66 ani. Fisa medicald nr. 4899. A fost spitalizatd in Sectia de Chirurgie
nr. 1 pe 17.04.2006 cu acuze la prezenta unei hernii mari pe suprafata inferior-laterald a abdomenului pe
dreapta, care este dureroasd si cauzeazi incomoditati cosmetice. Hernia a apdrut 6 ani in urmad, la trei
luni dupa apendicectomie (apendicitd destructivad). A fost operatd de doud ori la spital la locul de trai
(or. Bender): pe 6.09.2000 si 16.04.2003 in legituri cu recidivele herniei. in ambele cazuri s-a efectuat
plastie cu tesuturi locale (autoplastie). La internare pe suprafata inferior-laterald in dreapta se determina
o hernie avand dimensiunile 25x20 cm. Pe 18.04.2006 s-a efectuat operatia conform metodicii descrise.
Anestezie rahidiand. Detalii ale operatiei: acces oblic-lateral deasupra herniei, sacul herniar de
dimensiunile 25%20 c¢m, in sacul herniar cecul, colonul si ileonul. Dupa intretdierea aderentelor organele
au fost introduse in cavitatea peritoneald, sacul herniar a fost excizat, peritoneul suturat, defectul herniar
cu lungimea de 16 cm si latimea de 6 cm. Perioada postoperatorie a decurs linigtit. A fost externatd pe
4.05.2006. Examinata peste 6 luni. Acuze nu prezintd. Recidive nu s-au depistat.
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(57) Revendicare:

Metodd de hernioplastie combinatd in cazul herniilor laterale inferioare, pararectale, mari si
gigante care consta in aceea cd se executd doud incizii cutanate si ale tesutului celuloadipos subcutanat
semiovale oblic-longitudinale deasupra herniei, se excizeaza un lambou cutanat cu tesutul celuloadipos
subcutanat, din care se prepard un transplant autodermic, se mobilizeaza aponevroza muschiului oblic
extern si teaca anterioard a muschiului drept in jurul defectului herniar, sacul herniar se deschide, se
elibereazd de organele interne, la bazd se excizeazi, peritoneul se sutureaza, marginile defectului
herniar pararectal se aduc in atingere sub tensiune prin suturi cu fire separate, apoi la distanta de
1,3...2,0 cm de la sutura aplicatd anterior se efectueazd o incizie marginatd a aponevrozei muschiului
oblic extern s§i a foitei anterioare a tecii mugchiului drept, prin suturi cu fire separate se sutureaza
marginea mediald a aponevrozei muschiului oblic extern si marginea laterald a tecii mugchiului drept si
se aduc in atingere liberd muschiul drept si muschii oblic intern si transvers, dupd care transplantul
autodermic se plaseazi oblic-longitudinal deasupra musgchilor si se fixeaza din interior prin suturi cu
fire separate de aponevroza muschiului oblic extern i teaca muschiului drept, se efectueaza suturarea
marginii laterale a aponevrozei muschiului oblic extern si a marginii mediale a tecii mugchiului drept
prin suturi cu fire separate capat-in-capit deasupra transplantului autodermic, plaga cutanat-subcutanata

se dreneaza si se sutureaza.
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Fig. 1
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Fig. 3

Fig. 4
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