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1

Inventia se refera la medicind §i anume la
chirurgie si este destinati pentru tratamentul
chirurgical al bolnavilor in cazul herniilor mediane
postoperatorii mari si gigantice de recidivd cu
diastaza pronuntata si disfunctie vaditd a muschilor
recti ai abdomenului.

Esenta inventiei constd in aceea cd se executd
doua incizii semiovale de la procesul xifoid pand la
muntele Venus, se efectueaza excizia pielii §i tesu-
tului celuloadipos subcutanat, se prepard din ea
doud transplante autodermice unistratificate, se
excizeaza sacul herniar, se mobilizeaza aponevroza
peretelui abdominal anterior de la tesutul celulo-
adipos subcutanat mai lateral de liniile pararectale
cu 1.2 cm. Apoi se sectioneazi aponevroza
muschilor oblici externi ai abdomenului pe liniile
pararectale, se deplaseazd muschii recti ai abdo-
menului impreuna cu tecile lor musculare medial
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pana la adaptarea completd a marginilor lor, se
sutureazd aponevroza pe linia mediand a abdo-
menului. Foitele anterioare ale tecilor musculare ale
muschilor recti ai abdomenului se sectioneaza
longitudinal mai lateral de sutura aplicatd anterior
cu 0,5..0,7 cm, dupd care marginile mediale
obtinute ale tecilor muschilor recti se sutureaza intre
ele pe linia mediand, iar marginile laterale se
sutureazd margine-la-margine peste muschii recti ai
abdomenului pe proiectia liniei mediane a abdo-
menului. Defectele musculoaponevrotice pararectale
se suplinesc cu transplante autodermice, in care se
executd cel putin doud orificii si plaga se sutureazi.
in caz de necesitate sutura pe linia mediani a

abdomenului se consolideazd cu transplante
autodermice.
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Descriere:

Inventia se referd la medicind si anume la chirurgie si este destinata pentru tratamentul chirurgical
al bolnavilor in cazul herniilor mediane postoperatorii mari §i gigantice de recidivd cu diastaza
pronuntatd si disfunctie vadita a muschilor recti ai abdomenului.

Este cunoscutd metoda de hernioplastie in cazul herniilor mediane postoperatorii mari si gigantice
de recidivd care include executarea a doud incizii semiovale de la procesul xifoid pand la muntele
Venus, excizia pielii cu tesutul celuloadipos subcutanat, prepararea din ea a doud transplante
autodermice unistratificate si a unei strii autodermice, excizia sacului herniar, mobilizarea
aponevrozei peretelui abdominal anterior de la tesutul celuloadipos subcutanat mai lateral de liniile
pararectale cu 1...2 cm, sectionarea aponevrozei muschilor oblici externi si interni ai abdomenului
dupd liniile pararectale, deplasarea muschilor recti ai abdomenului impreuna cu tecile lor musculare
medial pand la adaptarea completd a marginilor lor, fixarea lor ulterioard dupd linia mediand a
abdomenului cu stria autodermica si consolidarea suturii aplicate anterior prin aplicarea pe stria
autodermicd a suturilor invaginante cu fire separate, suplinirea defectelor musculoaponevrotice
pararectale cu transplante autodermice si suturarea plagii [1].

Dezavantajele metodei date sunt dereglarea alimentdrii si inervatiei muschilor recti ai
abdomenului din cauza traumatizirii ramurilor vasculonervoase la sectionarea aponevrozei muschilor
oblici interni ai abdomenului pe liniile pararectale, subtierea ulterioard in acest loc a peretelui
abdominal si prolabarea lui la termene tardive dupa operatie.

Problema pe care o rezolva inventia este restabilirea completd a functiei anatomo-fiziologice a
peretelui abdominal.

Problema se solutioneaza prin aceea cd se executd doud incizii semiovale de la procesul xifoid
pand la muntele Venus, se efectueaza excizia pielii si tesutului celuloadipos subcutanat, se prepara
din ea doud transplante autodermice unistratificate, se excizeaza sacul herniar, se mobilizeaza
aponevroza peretelui abdominal anterior de la tesutul celuloadipos subcutanat mai lateral de liniile
pararectale cu 1...2 cm. Apoi se excizeaza aponevroza muschilor oblici externi ai abdomenului dupa
liniile pararectale, se deplaseazd muschii recti ai abdomenului impreund cu tecile lor musculare
medial pand la adaptarea completd a marginilor lor, se sutureazi aponevroza dupd linia mediand a
abdomenului. Foitele anterioare ale tecilor musculare ale muschilor recti ai abdomenului se excizeaza
mai lateral de sutura aplicatd anterior cu 0,5...0,7 cm, dupa care marginile mediale obtinute ale tecilor
muschilor recti se sutureaza intre ele dupd linia mediand, iar marginile laterale se sutureazi margine-
la-margine peste muschii recti ai abdomenului dupa proiectia liniei mediane a abdomenului, pe tot
traseul defectului herniar si al diastazei musculare. Defectele musculoaponevrotice pararectale se
suplinesc cu transplante autodermice, in care se executd cel putin doud orificii si plaga se sutureaza.
In caz de necesitate sutura pe linia mediani a abdomenului se consolideazi cu transplante
autodermice.

Metoda de hernioplastie propusd este mult mai sigurd decat metodele utilizate anterior, deoarece
in timpul interventiei chirurgicale chirurgul se limiteaza cu sectionarea pe liniile pararectale doar a
aponevrozei muschilor oblici externi ai abdomenului, ceea ce permite pastrarea pachetelor vasculo-
nervoase (care duc la muschii recti), ce minimizeaza traumatismul muschilor laterali i subtierile
pararectale, iar in termene postoperatorii tardive preintdmpind dezvoltarea prolabarii peretelui
abdominal. Forta de extensie pentru repunerea muschilor recti ai abdomenului in pozitia initiala este
mai mare decat in varianta precedentd, dar aplicarea pe traseul liniei mediane a abdomenului a trei
randuri de suturi si crearea unei teci musculare comune, iar in caz de necesitate aplicarea peste
suturile de pe linia mediand a abdomenului a unui transplant autodermic, face ca fixarea musgchilor
recti in pozitia initiald sd fie trainicd, sigurd §i permite suportarea unei extensii laterale a muschilor
recti considerabile in perioada postoperatorie, evitindu-se fisurdrile repetate pe traseul liniei mediane.

Rezultatul metodei propuse este minimizarea traumatizarii pachetelor vasculonervoase si a
muschilor laterali ai abdomenului, precum si crearea unei fixdri sigure a muschilor recti ai
abdomenului dupd linia mediand. Inventia se explica cu ajutorul fotografiilor din fig. 1 — 9, care
reprezintd:

- fig. 1, calea de acces operator;

- fig. 2, transplantul autodermic unistratificat;

- fig. 3, sectionarea aponevrozei muschilor oblici externi ai abdomenului pe liniile pararectale;

- fig. 4, fixarea muschilor recti ai abdomenului prin suturarea aponevrozei pe linia mediand a

abdomenului;

- fig. 5, sectionarea longitudinald a foitelor anterioare ale tecilor musculare ale muschilor recti ai

abdomenului;

- fig. 6, aspectul dupd suturarea intre ele a marginilor mediale si laterale ale foitelor anterioare ale

tecilor musculare ale mugchilor recti ai abdomenului pe linia mediand;



10

15

20

25

30

35

40

45

50

MD 2161 G2 2003.05.31

4

- fig. 7, suplinirea defectelor musculoaponevrotice pararectale cu transplante autodermice;

- fig. 8, consolidarea suplimentard a liniei mediane a abdomenului cu transplante autodermice;

- fig. 9, plaga postoperatorie.

Metoda se realizeaza in modul urmator.

Se efectueazd doud incizii semiovale 1 de la procesul xifoid 2 pand la muntele Venus 3, se
excizeazd pielea cu tesutul celuloadipos subcutanat, se prepard din ea doud transplante autodermice
unistratificate 4 dupa metodica lui lanov V. N. (SInos B. H. Tepmuueckas o6paborka ayromepmaib-
HBIX UMIUIAHTOB. BecTHuK Xupyprun. Mocksa, Ne 9, 1975 r., ¢. 90 — 91). Sacul herniar se excizeaza,
se mobilizeazd aponevroza peretelui abdominal anterior de la tesutul celuloadipos subcutanat mai
lateral de liniile pararectale cu 1...2 cm. Apoi se excizeaza aponevroza 5 a muschilor oblici externi 6
ai abdomenului pe liniile pararectale de la arcadele costale pand la linia Douglas, se deplaseaza
muschii recti 7 ai abdomenului impreund cu tecile lor musculare medial pand la adaptarea completd a
marginilor lor mediale. Se fixeazd muschii recti 7 ai abdomenului prin suturarea aponevrozei pe linia
mediand 8 a abdomenului printr-un rdnd de suturi cu fire separate de capron. Foitele anterioare 9 ale
tecilor musculare ale mugchilor recti 7 ai abdomenului se sectioneazi longitudinal mai lateral cu
0,5...0,7 cm de sutura aplicatd anterior. Marginile mediale obtinute 10 ale foitelor anterioare 9 ale
tecilor musculare ale muschilor recti 7 ai abdomenului se sutureazi intre ele pe linia mediand 8 a
abdomenului cu al doilea rand de suturi cu fire separate de capron, iar marginile laterale 11 se
sutureazd margine-la- margine deasupra musgchilor recti 7 ai abdomenului pe proiectia liniei mediane
8 a abdomenului prin al treilea rand de suturi cu fire separate de capron. Ca rezultat se creeazi o teacd
musculard comund pentru muschii recti 7 ai abdomenului, ceea ce permite de a vorbi despre
transpozitia lor reald. Sectionarea longitudinala a foitelor anterioare 9 ale tecii musculare a muschilor
recti 7 ai abdomenului cu suturarea ulterioard intre ele a marginilor obtinute mediale 10 si laterale 11
se executd pe tot traseul defectului herniar §i al diastazei musculare 12. Defectele musculo-
aponevrotice 13, formate in regiunile pararectale, se suplinesc cu transplantele autodermice 4, in care
se executd cel putin doud orificii 14 cu diametrul de 0,3...0,4 cm pentru evacuarea continutului
acumulat sub transplante 1n perioada postoperatorie. Deasupra lor se instaleazd longitudinal drenurile
tubulare 15, capetele cdrora prin sectiondri separate 16 se scot in regiunile supracostale si inghinale,
plaga se sutureazi. In caz de necesitate, pe regiunea liniei mediane a abdomenului se aplicd
suplimentar transplantul autodermic 17.

Prin metoda conform inventiei au fost testati 10 bolnavi.

Exemplu

Bolnava N., 66 ani, fisa medicald nr. 12168. A fost spitalizatd in Sectia de Chirurgie nr. 1 a
Spitalului Republican din Tiraspol pe 2002.09.23 cu acuze la prezenta unei hernii de dimensiuni mari
pe linia mediand a abdomenului, care nu se repunea la loc in cavitatea abdominald si cauza dureri.

Din anamneza s-a aflat cd bolnava a fost operatd de doud ori: in 1995 — laparotomie superior-
mediand. Rezectia distald a stomacului pe cauzd de stenozd ulceroasda decompensata. Peste un an, in
1996, a suportat interventie chirurgicald pe cauza de hernie postoperatorie ventrala incarcerata. A fost
efectuatd excizia herniei cu plastie combinata: aponevroza s-a suturat margine-la-margine dupa linia
median3, iar deasupra ei s-a aplicat o carpald autodermic. Dupd un an hernia a recidivat. In ultimele
2...3 luni, inclusiv si cu 2 zile inainte de spitalizare, adeseori se incarcera.

La efectuarea examenului medical: in regiunea ombilicului exista o hernie de 17 x 15 cm,
dureroasd i care nu se repunea la loc in cavitatea abdominald. Mai sus de ea dupd cicatricea
postoperatorie s-au determinat incd doud hernii cu diametrul de 5 x 5 cm si 4 x 4 cm. Patologia
asociatd: hipertensiune arteriald de genezi necunoscutd si obezitate de gradul II-III. A fost operatd pe
2002.09.25. Anestezie — narcozd cu miorelaxante + ventilare pulmonard artificiald. La interventia
chirurgicald s-a depistat sacul herniar de 15 x 15 cm in regiunea ombilicului si altele doud cu
dimensiunile de 3 x 3 cm si 2,0 x 2,0 cm, ultimul sub procesul xifoid. Toate acestea pe fundalul
diastazei conice a muschilor recti cu litimea liniei mediane de pand la 5...6 cm, mai sus de defectul
herniar pand la procesul xifoid si in jos cu 5...6 cm mai jos de el. Interventia chirurgicald s-a efectuat
dupi metoda descrisd mai sus. Perioada postoperatorie a decurs normal. A fost examinata dupa 2 luni.
Acuze nu prezinta.
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(57) Revendiciri:

1. Metoda de hernioplastie in cazul herniilor mediane postoperatorii mari si gigantice de recidiva,
care include executarea a doud incizii semiovale de la procesul xifoid pand la muntele Venus, excizia
pielii cu tesutul celuloadipos subcutanat, prepararea din ea a doud transplante autodermice
unistratificate, excizia sacului herniar, mobilizarea aponevrozei peretelui abdominal anterior de la
tesutul celuloadipos subcutanat mai lateral de liniile pararectale cu 1...2 cm, sectionarea aponevrozei
muschilor oblici externi pe liniile pararectale, deplasarea muschilor recti ai abdomenului impreuna cu
tecile lor medial pana la adaptarea completda a marginilor lor, fixarea lor ulterioara pe linia mediana a
abdomenului si consolidarea suturii aplicate, suplinirea defectelor musculoaponevrotice pararectale cu
transplantele autodermice si suturarea plagii, caracterizatid prin aceea c¢a fixarea muschilor recti ai
abdomenului se efectueazd prin suturarea aponevrozei peretelui abdominal pe linia mediand a
abdomenului, apoi se sectioneaza longitudinal foitele anterioare ale tecilor musculare ale muschilor
recti ai abdomenului mai lateral de sutura aplicatd anterior cu 0,5...0,7 cm, marginile mediale
obtinute ale tecilor musculare ale mugchilor recti se sutureaza intre ele pe linia mediand, iar marginile
laterale se sutureazd margine-la-margine deasupra muschilor recti ai abdomenului pe tot traseul
defectului herniar si al diastazei musculare, suplinirea defectelor musculoaponevrotice pararectale se
efectueaza cu transplante autodermice, in care sunt executate cel putin doud orificii.

2. Metodd conform revendicarii 1, caracterizatd prin aceea ci consolidarea suturii se
efectueaza prin aplicarea longitudinald pe regiunea liniei mediane a abdomenului a transplantului
preparat suplimentar din pielea excizatd.

(56) Referinte bibliografice:
1. MD 1778 G22001.11.30

Sef Sectie: EGOROVA Tamara
Examinator: TIMONIN Alexandr
Redactor: CANTER Svetlana
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Fig. 7
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Fig. 8
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Fig. 9
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