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Inventia se referd la medicind, in special la
chirurgie si poate fi aplicatd pentru prevenirea
complicatiilor dupd hemicolectomie in caz de
afectiuni oncologice ale intestinului gros sau dupa
utilizarea portiunilor de intestin in calitate de grefa
pentru plastia esofagului.

Esenta inventiei constd in aceea ci se efec-
tueaza laparotomia mediand xifoombilicald, se
examineaza intestinul gros si se marcheazi hota-
rele portiunii de intestin care urmeaza a fi inlatu-
ratd. Apoi se ligatureazd i se incizeazd vasele
mezocolonului, dupd care se efectueaza rezectia
portiunii marcate de intestin gros. Dupd inldturarea
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portiunii de intestin se instituie o anastomoza intre
portiunile de intestin gros rdmase, care se sutureazi
in trei planuri. Apoi se efectueazi peritonizarea
flancului de unde a fost inlaturatd portiunea de
intestin prin suturarea unui lambou din omentul
mare de marginea peritoneului parietal de pe flanc
si de seroasa intestinului gros reficut. Apoi se
efectueazd drenarea cavititii abdominale si sutu-
rarea pe straturi a plagii.
Revendiciri: 1



10

15

20

25

30

35

40

45

50

MD 2577 F1 2004.10.31

Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la chirurgie si poate fi aplicatd pentru prevenirea
complicatiilor dupd hemicolectomie in caz de afectiuni oncologice ale intestinului gros sau dupa
utilizarea portiunilor de intestin in calitate de grefd pentru plastia esofagului.

Este cunoscutd metoda care constd in laparotomia xifoombilicald, examinarea intestinului gros si
marcarea hotarelor portiunii de intestin care urmeazd a fi inldturatd. Apoi se efectueazi incizia si
ligaturarea vaselor mezocolonului, dupa care se efectucazd rezectia intestinului gros. Traiectul
digestiv se reface prin anastomozd T-T colocolica aplicatd in doud planuri. Apoi se efectueaza
peritonizarea flancului dezgolit, de unde a fost inldturat intestinul prin suturarea marginii foitei
peritoneului parietal de pe flancul abdominal cu seroasa intestinului gros refacut cu suturi prin surjet
simplu sau suturi separate. Apoi se efectueazi drenarea cavitdtii abdominale si suturarea plagii pe
straturi [1].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in aceea cd se aplicd suturi, care sunt tensionate si taie
peritoneul, ceea ce duce la aparitia insulelor retroperitoneale, care nu sunt acoperite cu peritoneu si
provoacd transudatie indelungatd cu aparitia aderentelor intestinului subtire in regiunea flancului
dezgolit si aparitia ileusului intestinal.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode de omentopexie, care
acopera sigur defectul retroperitoneal, exclude formarea aderentelor, prevenind complicatiile posto-
peratorii si facilitind vindecarea mai rapida a pacientilor.

Esenta inventiei constd in aceea cd se efectueazd laparotomia mediand xifoombilicald, se
examineaza intestinul gros si se marcheaza hotarele portiunii de intestin care urmeaza a fi inldturata.
Apoi se ligatureazd si se incizeazd vasele mezocolonului, dupé care se efectueazi rezectia portiunii
marcate de intestin gros. Dupd inldturarea portiunii de intestin se instituie o anastomozi intre
portiunile de intestin gros rdmase, care se sutureaza in trei planuri. Apoi se efectueaza peritonizarea
flancului de unde a fost inldturatd portiunea de intestin prin suturarea unui lambou din omentul mare
de marginea peritoneului parietal de pe flanc si de seroasa intestinului gros refacut. Apoi se efec-
tueazd drenarea cavitatii abdominale §i suturarea pe straturi a plagii.

Rezultatul inventiei constd in simplificarea tehnicii operatorii, micsorarea timpului operator si
protectia eficientd a spatiului retroperitoneal, ceea ce previne aparitia licvoreei, complicatiilor
postoperatorii si favorizeaza vindecarea mai rapida a pacientilor.

Metoda se realizeaza in modul urmator.

Se efectueazd laparatomia xifoombilicald, examinarea intestinului gros si marcarea hotarelor
portiunii de intestin care urmeaza a fi inldturat. Apoi se efectueaza prepararea si ligaturarea vaselor
mezocolonului, dupd care se efectueaza rezectia portiunii marcate de intestin gros. Traiectul digestiv
se reface prin anastomoza T-T colocolicd aplicatd in doud planuri. Apoi se efectueaza peritonizarea
flancului dezgolit, de unde a fost inldturatd portiunea de intestin prin suturarea unui lambou de oment
de marginea foitei peritoneului parietal de pe flancul abdominal si de seroasa intestinului gros reficut
cu suturi prin surjet simplu sau suturi separate. Apoi se efectueazd drenarea cavitatii abdominale si
suturarea pe straturi a plagii.

Omentul acoperd bine plaga retroperitoneald, are proprietdti de absorbtie §i antiseptice, care
previn aparitia colectiilor lichide cu formarea abceselor intra- §i retroperitoneale. Totodata, omentul
preintdmpind formarea aderentelor cu consecintele lor ulterioare.

Exemplu

Pacienta M., 65 ani, a fost internatd in sectia chirurgie toracicd a Spitalului Clinic Republican cu
diagnosticul: stenozad postcausticd a esofagului, gastrostoma. S-a efectuat plastia esofagului prelevand
colonul sting. Dupd efectuarea plastiei s-a efectuat omentopexia flancului sting dupd metoda
revendicatd. Apoi s-a efectuat controlul clinic in dinamica. S-a constatat stare satisfacatoare si fara
complicatii postoperatorii.
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(57) Revendicare:

Metodd de peritonizare a flancului abdominal dupd hemicolectomie, care constd in lapa-
rotomia mediand xifoombilicald, examinarea intestinului gros si marcarea hotarelor portiunii de
intestin care urmeaza a fi inlaturatd; apoi se efectueaza ligaturarea si incizia vaselor mezocolonului,
dupd care se efectueaza rezectia portiunii marcate a intestinului gros cu instituirea unei anastomoze
intre portiunile de intestin gros rdmase, care se sutureazd in trei planuri; apoi se efectueaza
peritonizarea flancului de unde a fost inlaturatd portiunea de intestin prin suturarea unui lambou din
omentul mare de marginea peritoneului parietal de pe flancul abdominal si de seroasa intestinului
gros reficut, dupd care se efectueazi drenarea cavititii abdominale cu suturarea pe straturi a plagii.
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