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(57) Rezumat:
1
Inventia se referd la medicing, §i anume la

chirurgia toracica si poate fi utilizatd pentru
capitonarea cavitatii restante dupa inldturarea
chistului hidatic din plimani in tratamentul
chirurgical al hidatidozei pulmonare.

Esenta metodei constd in aceea ca se
mireste volumul de aer inspirat cu 30...40 mm
ai coloanei de apd cu micgorarea cavitatii
restante de 1,5...2,0 ori, se inldturd tesutul
fibros si tesutul pulmonar subtiat situat la
suprafata plamanului, adiacent cavitatii, se

prelucreaza cavitatea, se trece un fir de suturd

2
prin peretele fibros, la 0,3...0,5 cm de la

marginea plagii pand la fundul cavitdtii, si se
aplicd o suturd in surjet simplu la fundul
cavitatii, dupd care cu acelasi fir de la
marginea opusd a cavitatii In continuare se
sutureazd in acelagi plan peretii cavitatii
restante, in proiectia diametrului ei maximal,
pana la inchiderea completd a cavitdtii, iar firul
se ligatureazd in locul aplicdrii suturii primare
pe suprafata plamanului.
Revendicari: 1

Figuri: 3



(54) Method for removing the residual cavity after pulmonary echinococcectomy

(57) Abstract:
1
The invention relates to medicine, in

particular to the thoracic surgery and may be
used for upholstering the residual cavity after
removal of hydatid cyst from the lung in the
surgical treatment of pulmonary
echinococcosis.

Summary of the method consists in that it
is increased the volume of inhaled air by
30...40 mm of water column with a reduction
in the residual cavity of 1.5...2.0 times, is
removed the fibrous tissue and the thinned
lung tissue disposed on the lung surface,
adjacent to the cavity, then is treated the

cavity, is passed a retention suture through

the fibrous wall, at 0.3...0.5 cm from the

2
wound edge to the bottom of the cavity, and is

applied a blanket suture at the bottom of the
cavity, then with the same suture from the
opposite edge of the cavity in continuation is
sutured with single-layered sutures the walls of
the residual cavity, in the projection of its
maximum diameter, to the full closure of the
cavity, and the suture is ligated in the place of
application of the primary suture on the lung
surface.
Claims: 1

Fig.: 3

(54) MeToa yaajieHusl OCTATOYHOM MOJIOCTH MOCJE JIerOYHOH IXMHOKOKKIKTOMUM

(57) Pedepar:
1
I/I306peTeHHe OTHOCHTCA K MCIUIINHE, B

YACTHOCTH K TPYJHOH XHUPYPIHH H MOXKET
OBITh UCIIONB30BAHO JUIS OOMBKH OCTATOYHOH
HOIOCTH  [TOCNE  YAAICHHS 3XHHOKOKKOBOH
KHCTHl M3 JICTKOTO MPH  XHPYPTUUECKOM
JCUCHUU SXUHOKOKKO032 JICTKHX.

CyIHOCTh METOJa COCTOHT B TOM 4YTO
VBEIHUHBAIOT 00BEM BJIHIXaCMOr0 BO3/yXa Ha
30...40 MM BOISHOTO CTONOA C YMEHBIICHHEM
ocraTouHod momoctw B 1,5...2,0 pa3a,
YIALIIOT (UOPO3HYI0 TKaHb U HCTOHYEHHYIO
JETOYHYI0O  TKaHb, DPACIOIOKEHHYI0  Ha
IIOBEPXHOCTH  JIETKOTO, IpIIETaloIed K
IONIOCTH, 3aTeM 00padaThIBalOT  IIONOCTH,

IIPOBOIAT IIOBHYIO HUTH uepe3 (HUOPO3HYyIO

2
creHky Ha 0,3...0,5 cM oT Kpas paHbl JO JiHA

HOIOCTH U HAKIAJBIBAKOT OOBUBHOH IOB Ha
JIHE TOIOCTH, 3aTeM OTOH JKe HHTBK OT
OPOTHBOIOIOKHOIO — Kpasg  IIOJOCTH B
OPOJOJDKEHUH  YIIMBAIOT  OHOPSIHBIME
NIBAMH CTCHKH OCTATOYHOH ITOJOCTH, B
IPOCKIIMH MAaKCHMAaIbHOTO €€ JHaMeTpa, JIo
HOIHOTO ~ 3aKPhITHS  HOIOCTH, 4  HHTKY
JUTHPYIOT B MECTE HAJIOKCHHS IEPBHYHOTO
IIBa Ha [TOBEPXHOCTH JIETKOTO.

I1. popmymsr: 1

@ur.: 3
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, si anume la chirurgia toracicd i poate fi
utilizatd pentru capitonarea cavitatii restante dupd inldturarea chistului hidatic
din plamani in tratamentul chirurgical al hidatidozei pulmonare.

Lichidarea cavitdtii fibroase restante prezintd problema-cheie si unul din
elementele principale ale interventiei chirurgicale in hidatidoza pulmonari. In
anul 1890, la congresul de chirurgie de la Moscova s-a stabilit ¢a tratamentul
chistului hidatic pulmonar este exclusiv chirurgical. In anul 1896 Delbet a propus
suturarea internd a cavitatii restante pulmonare dupa inlaturarea chistului hidatic
— numitd capitonaj, care consta in aplicarea pe fata internd a membranei fibroase
a 2..3 suturi etajate In formd de bursa incepand de la fundul cavitatii restante
[1].

Dezavantajul acestei metode constd in aceea ca este efectivd numai la cavitati
restante de dimensiuni mici, iar la cele de dimensiuni mari duce la deformarea
parenchimului pulmonar si la atelectazii.

Metodele simultane de aplicare a suturilor pentru lichidarea cavitatii restante
si a fistulelor bronsice dupd inlaturarea chistului hidatic din pldméani sunt
deosebit de numeroase, dar pe parcursul ultimelor trei decenii aceastd problema
nu si-a pierdut actualitatea.

Este cunoscutd metoda de lichidare a cavitdtii restante dupd Inlaturarea
chistului hidatic, care constd in aplicarea suturilor de invaginare pe fistulele
bronsice dupd inlaturarea chistului hidatic, apoi capetele suturilor se trec prin
parenchimul pulmonar pe ambii pereti ai cavitatii fibroase restante, incepand de
la fund spre suprafata plamanului, iar dupd cufundarea marginilor cavitdtii
fibroase firele se leaga [2].

insa invaginarea marginilor libere ale cavititii fibroase in cavitatea restanti
nu intotdeauna permite lichidarea cavitatii restante.

De asemenea este cunoscut capitonajul cavitdtii restante cu aplicarea firului
neintrerupt numit “dus-intors” etajat incepand de la fund spre suprafata cavitatii
fibroase. Pentru capitonajul cavitdtilor restante de dimensiuni mari sunt necesare
pana la 3 cicluri “dus-intors”, sau 5...6 randuri de suturi.

Dezavantajul acestei metode de suturare consta in aceea ca firul neintrerupt in
5...6 randuri apropie peretii cavitatii restante, insa deregleazd circulatia sangvind
si ventilatia pulmonara locala.

Pentru restabilirea integritatii parenchimului pulmonar la lichidarea cavitétii
restante sunt cunoscute metode cu aplicarea suturilor in formd de spirald [3],
tabel de sah, suturi sucite, neintrerupte aplicate in 2-3 randuri, suturi verticale
incrucisate, etajate in forma de bursi [4] si semibursa [5].

Dezavantajul acestor tipuri de suturi este gofrajul parenchimului pulmonar
ce provoacd atelectazie si pneumonie dupa operatie.

Este cunoscutd metoda de capitonare cu suturi verticale Incrucisate etajate,
incepand de la fundul cavitatii restante prin peretii opusi [6].

Dezavantajul metodei cunoscute constd in aceea cd se formeaza noduri
multiple in plagd, deformeaza parenchimul pulmonar si provoaca atelectazii
locale.

Mai este cunoscutd metoda de lichidare a cavitatii perichistice prin burse
succesive dupa suturarea fistulelor bronsice [7].

Aceastd metodd de asemenea duce la deformarea parenchimului pulmonar si
la atelectazii segmentare.

Este cunoscutd metoda de capitonare a cavitdtii restante care constd in excizia
peretelui fibros cu reziduu de tesut pulmonar subtiat in doud directii opuse,
lambourile obtinute se rezeca dupa ce se efectueaza capitonajul cavitdtii restante
cu pleurizarea liniei suturilor [8].

Capitonajul cavitatii restante prin aceastd metodd de asemenea deformeaza
parenchimul pulmonar cu consecintele respective.
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E de mentionat ca metodele propuse de lichidare a cavitatilor restante dupd
inlaturarea chistului hidatic au un sir de neajunsuri, printre care recidiva cavitatii
restante.

Suturile aplicate trebuie sd ermetizeze cavitatea restantd fard a ldsa mici
buzunare si adancituri, sd nu deformeze vasele sangvine si bronsiile localizate n
apropierea peretilor cavitatii restante, sd nu deregleze microcirculatia si aeratia
parenchimului pulmonar.

Este cunoscutd metoda de aplicare a suturilor verticale, incepand de la fundul
cavitatii restante, si transversale dupa Iinlaturarea chisturilor hidatice de
dimensiuni mari [9].

Insd aplicarea suturilor in directii opuse deformeazi plamanul, deregleazi
microcirculatia si aeratia locala.

Rezumand cele expuse putem concluziona céd toate metodele de lichidare a
cavitatilor restante dupd echinococectomia pulmonara prin capitonaj posedd
dezavantajele sale, §i anume:

— capitonajul cavitdtii restante poate leza vasele sangvine si provoca
hemoragii;

— in cazuri de chisturi hidatice de dimensiuni mari nu e posibil complet de
suturat cavitatea restantd;

—  capitonajul cavitatii deformeazd pldménul, care deseori devine
nefunctional;

— uneori in locul chistului parazitar se formeaza un chist neparazitar aerian;

— suturarea cavitatii purulente este contraindicata.

Problema pe care o rezolva inventia propusa constd in elaborarea unei metode
de lichidare a cavitatii restante dupd Inlaturarea chistului hidatic pulmonar care
ar avea eficacitate la restabilirea structurii arhitectonice a tesutului pulmonar §i ar
preintdmpina dezvoltarea dupa operatie a pneumochistului si recidivarea bolii.

Esenta metodei constd in aceea c¢d se mareste volumul de aer inspirat cu
30...40 mm ai coloanei de apa cu micsorarea cavititii restante de 1,5...2,0 ori, se
inlaturd tesutul fibros si tesutul pulmonar subtiat situat la suprafata plamanului,
adiacent cavitatii, se prelucreazd cavitatea, se trece un fir de suturd prin peretele
fibros, 1a 0,3...0,5 cm de la marginea plagii pand la fundul cavitatii, i se aplicd o
suturd in surjet simplu la fundul cavitatii, dupa care cu acelasi fir de la marginea
opusd a cavitdtii In continuare se sutureaza in acelasi plan peretii cavitdtii
restante, In proiectia diametrului ei maximal, pana la inchiderea completd a
cavitatii, iar firul se ligatureazd in locul aplicarii suturii primare pe suprafata
plamanului.

Rezultatul inventiei constd in lichidarea cavitdtii restante dupd inlaturarea
chistului hidatic pulmonar cu restabilirea structurii arhitectonice a tesutului
pulmonar, ceea ce preintampind dezvoltarea dupd operatie a pneumochistului si
recidiva bolii.

Avantajul metodei propuse constd in inldturarea partiald a peretelui fibros si
a zonel neventilate de parenchim pulmonar cu atelectazie ireversibild,
corespunzator cu planul colabarii cavitatii restante, aplicarea suturii in surjet
simplu pe peretele cavitatii restante incepand de la fund in proiectia diametrului
el maximal cu formarea nodului de ligaturd in afara plagii, adicd in locul de
intrare a firului de sutura.

Lichidarea cavitatii fibroase restante prin aceastd metodd nu deformeaza
parenchimul pulmonar, deoarece suturile se aplici in dependentd de planul
colabarii cavitatii restante, paralel cu vasele sangvine si arborele bronsic.

Exemplu de realizare a inventiei

Se mareste volumul de aer inspirat cu 30...40 mm ai coloanei de apd cu
micsorarea cavitatii restante de 1,5...2,0 ori, se inlaturd tesutul fibros si tesutul
pulmonar subtiat situat la suprafata plamanului, adiacent cavitatii, se prelucreaza
cavitatea, se trece un fir de suturd prin peretele fibros, la 0,3...0,5 cm de la
marginea plagii pana la fundul cavitdtii, si se aplicd o suturd in surjet simplu la
fundul cavitatii, dupa care cu acelasi fir de la marginea opusd a cavitdtii in
continuare se sutureazd in acelasi plan peretii cavitdtii restante, in proiectia
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diametrului ei maximal, pand la inchiderea completd a cavitatii, iar firul se
ligatureaza in locul aplicdrii suturii primare pe suprafata plamanului.

Inventia se explicéd cu ajutorul desenelor din fig. 1-3, care reprezinta:

— fig. 1, excizia tesutului fibros la suprafata plaménului adiacent chistului
hidatic corespunzétor cu planul colabdrii cavitdtii fibroase restante;

— fig. 2, aplicarea suturii pe peretii fibrosi ai cavitatii restante;

— fig. 3, finisarea ermetizdrii cavitatii fibroase restante cu acelasi fir.

Corespunzator cu planul colabarii cavitatii restante se inlatura tesutul fibros si
tesutul pulmonar subtiat situat la suprafata plaméanului, adiacent chistului hidatic
(fig. 1).

Lichidarea cavitatii restante se incepe cu trecerea firului de suturd prin
peretele fibros deviat la 0,3...0,5 cm de la marginea plagii pand la fundul cavitatii
restante (fig. 2).

Primul rand al suturii este cel mai important, se sutureazd fundul cavitdtii in
conformitate cu planul colabdrii ei si cu fistulele brongice deschise. Sutura
continud cu acelasi fir in directic opusd, capetele firului se ligatureazi cu
formarea nodului la suprafata plamanului in afara plagii (fig. 3).

Metoda revendicatd In comparatie cu metodele tehnice cunoscute are
urmadtoarele avantaje:

— la inlaturarea tesutului fibros si pulmonar perichistic subtiat se micsoreazd
cavitatea restantd la chisturi hidatice mari, ceea ce mareste eficacitatea suturii
aplicate;

— sutura se aplicd conform planului colabdrii cavitatii restante si nu
deformeaza parenchimul pulmonar;

— cavitatea restantd suturata este lipsita de noduri de ligatura;

— nu se formeaza buzunare si adancituri.

Exemplu

Pacientul M., 36 ani. Sub anestezie generald, in decubit dorsal s-a efectuat
toracotomia antero-laterald prin spatiul 5 intercostal, inspectia cavitatii pleurale.
Dupa depistarea chistului hidatic, el a fost izolat cu comprese de tifon imbibate
cu solutie hipertonica. S-a inlaturat chistul intreg si elementele sale parazitare.
Lichidarea cavitatii restante s-a inceput cu excizia tesutului fibros la suprafata
plamanului adiacent chistului hidatic. Cavitatea restantd dupd prelucrarea cu apa
oxigenatd si betadind s-a lichidat prin aplicarea primului rand de suturd cu firul
neintrerupt pe ac atraumatic, incepand de la fundul ei si a peretilor opusi
cavitatii restante in directia diametrului ei maximal. Cavitatea restantd, dupd
aplicarea suturii si apropierea peretilor, s-a ermetizat datoritd firului retur
neintrerupt cu formarea nodului de ligaturd in afara plagii. S-a efectuat asanarea
si drenarea cavitdtii pleurale. Plaga peretelui toracic s-a suturat pe straturi si s-a
aplicat pansamentul.

Metoda propusd a fost efectuata la 12 bolnavi cu chist hidatic pulmonar.
Complicatii intraoperatorii $i postoperatorii nu s-au inregistrat.
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