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pronuntat

(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicind, in special la
chirurgia laparoscopicd, si poate fi utilizata
pentru tratamentul colecistitelor acute sau
cronice cu un proces aderential pronuntat.

Esenta inventiei constd in aceea ca se
efectueazd o incizie oblicd cu o lungime de
2,0...2,5 cm a pielii si tesutului subcutanat mai
jos cu 2 cm de rebordul costal drept pe linia
medio-claviculara, iar pe aponeurozd se
efectueazd o incizie de 1,5 cm, apoi cu un
instrument bont se patrunde in cavitatea
abdominald ¢i se introduce canula trocarului,
dupd care se etangeaza cu ajutorul unei suturi
»ill bursd”, temporar se introduce dispozitivul
optic pentru vizualizarea procesului aderential
si stabilirea locului abordului definitiv al

2
dispozitivului optic pe flancul drept la 6...10
cm de linia mediand, in primul abord se
introduce primul instrument de lucru si se
efectucaza adezioliza la necesitate in
dependentd  de  rdspandirea  procesului
aderential cu pregatirea acceselor cétre colecist
pentru instrumentele de lucru 2 si 4, se
mobilizeazd vezica biliard, se ligaturcaza si se
sectioneazda ductul cistic si artera cisticd, se
efectueaza colecistectomia, dupd care sutura
»in bursd” se slabeste si se Inlaturd colecistul,
apoi trocarul, se inchide plaga prin strangerea
suturii  ,,in  bursd”, se Inldturd celelalte
instrumente si plagile se sutureaza pe straturi.
Revendicari: 1



(54) Method for laparoscopic cholecystectomy in patients with a pronounced

adhesive process

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, namely
to laparoscopic surgery, and can be used for
treating acute or chronic cholecystitis with a
pronounced adhesive process.

Summary of the invention consists in that it
is performed an oblique incision of a length of
2.0...2.5 cm of the skin and subcutaneous
tissue 2 cm lower from the right costal edge
along the medioclavicular line, and a 1.5 cm
incision is performed on the aponeurosis, then
with a blunt instrument is penetrated into the
abdominal cavity and is introduced the trocar
cannula, after which it is sealed with a purse-
string suture, is temporarily introduced the
optical device to view the adhesive process and
determine the final approach place of the
optical device 6...10 cm from the middle line

2
on the right flank, in the first approach is
introduced the first working instrument and is
performed the adhesiolysis as necessary,
depending on the spread of the adhesive
process with the preparation of approaches to
the gallbladder for the 2nd and 4th working
mstruments, then is mobilized the gallbladder,
is ligated and cut off the bile duct and bile
artery, 1s performed the cholecystectomy, after
which is weakened the purse-string suture and
removed the gallbladder, then the trocar, is
closed the wound by tightening the purse-
string suture, are removed the remaining
mnstruments and the wounds are sutured in
layers.
Claims: 1

(54) MeToa J1anapoCcKONUYeCcKON X0JIeMCTIKTOMUM Y HALUCHTOB €

BBIPAXKCHHBIM CIACYHBIM IPOLECCCOM

(57) Pedepar:
1

N300peTenne OTHOCHTCS K MEIUIIMHE, a
HMEHO K JAIapOCKOIIMYECKOH XUPYpruu, H
MOKeT OBITh HCIOIL30BAHO JUIA  JICUEHHS
OCTPOrO HJIH XPOHUYECKOIO XOJIEIUCTHTA C
BBIPAKCHHBIM CIIACUHBIM IIPOIIECCOM.

CyImHOCTh H300PCTCHHSA COCTOHT B TOM,
YTO BBIIONHAIOT KOCOH pa3pe3 KOXKH U
MOAKOXKHOH KiaeTdaTKH miumoi 2,0..2,5 cMm
HIDKE Ha 2 ¢CM OT IIPaBoro pedepHOro Kpas 1o
CPCTHEKIIOUMYHON JTMHHM, a Ha allOHEBPO3E
BBITIONHAIOT pa3pe3 1,5 c¢M, 3aTeM TyIbIM
HHCTPYMCHTOM [POHHKAIOT B  OPIONIHYIO
IOJIOCTh M BBOJYUT KaHIONIO  Tpoakapa,
TEPMETU3HPYIOT IIPH IIOMOIIM KUCETHOrO I11Ba,
BPEMEHHO BBOJIAT OIITHUECKOE YCTPOHCTBO LA
IPOCMOTPa CITACUHOT O poiecca u
ONIPEJICTICHUS OKOHYATEIBHOIO MECTa JOCTYIa
OITHYECKOT0 YCTPOHCTBA IO MpaBoMy (IIaHTY

2
Ha 6...10 cM OT cpepHed IHMHUHM, B IIEPBOE
MECTO JIOCTyIla BBOJIAT IIEPBBIH PadOUHit
HHCTPYMEHT H BBIIOIHAIOT aJe€3HONH3 IIO
HEOOXOUMOCTH, B 3aBHCUMOCTH or
PacIpoOCTpaHEeHHsA CIIAEUHOTO IpoIecca ¢
IMOJATOTOBIICHHEM  JOCTYIIOB K  KEIUHOMY
Oy3pIpr0 11 2-T0 U 4-r0  paboumx
HHCTPYMEHTOB, 3aTeM MOOMIH3YIOT KEITIHbIH
IIy3BIpb, JMTHPYIOT H OTPE3al0T SKEIUHBIN
IPOTOK H OKEIYHYH) apTEePHIO, BBIIOIHAIOT
XOIEIHCTAKTOMHIO, IIOCIIE YEro OCIa0IIoT
KHCETHBIM IIOB M YAAJAIOT JKEIYHBIH ITy3BIPB,
3aTeM Tpoaxap, 3aKpBIBAIOT pany
HATATUBAHUEM KHCETHOTO IIBa, YAAIAIOT
OCTaJIbHBIC HHCTPYMEHTHI M PAaHBl YIIHBAKOT
IIOCIIOHHO.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:
(Descrierea se publica in redactia solicitantului)

Inventia se referd la medicind, in special la chirurgia laparoscopicd, si poate fi utilizatd
pentru tratamentul colecistitelor acute sau cronice cu un proces aderential pronuntat.

Este cunoscutd metoda colecistectomiei laparoscopice, prin care punctele de abord
pentru introducerea trocarelor si a instrumentelor chirurgicale in cavitatea abdominald sunt
selectate dupd ZucKer. Primul trocar de 10 mm (abordul 1) pentru telescop este introdus in
regiunea infra- sau supraombilicald. Celelalte trei trocare pentru instrumentele chirurgicale
sunt introduse sub control vizual: al doilea trocar pe linia axilard anterioard la 2 ¢cm sub
rebordul costal drept (punctul de abord 2), al treilea pe linia medioclaviculard la 2 cm sub
rebordul costal (punctul de abord 3), al patrulea este plasat sub apendicele xifoid (punctul
de abord 4). Este expusia vezica biliard, se prepard ductul si artera cistica, dupa care ambele
elemente se clampeazd si s¢ sectioneaza. Vizica biliard se deceleaza de patul biliar cu
efectuarea hemostazei, se saneazd §i se dreneazd spatiul subhepatic, iar colecistul este
extraabdominizat prin abordul ombilical care este largit pand la 2,0...2,5 cm (uneori §i mai
mult) in dependenta de volumul piesei operatorii [1].

Dezavantajul acestei metode clasice constd in faptul ci la bolnavii cu laparotomie
mediand superioard sau medio-mediand in antecedente, introducerea primului trocar pentru
dispozitivul optic in zona ombilicald este contraindicatd din cauza procesului aderential si
iminenta lezarii organelor abdominale, de aceea aceastd categorie de bolnavi sunt operati
prin metode traditionale ce implicd traumatizm sporit §i risc operator Inalt.

Problema pe care o rezolvd inventia constd in posibilitatea efectudrii colecistectomiei
miniinvazive laparoscopice la bolnavii cu proces aderential masiv dupa operatii laborioase
in antecedente pentru a evita traumatismul organelor cavitare intraabdominale.

Esenta inventiei constd in aceca cid se efectueazid o incizie oblicd cu o lungime de
2,0...2,5 cm a pielii si tesutului subcutanat mai jos cu 2 cm de rebordul costal drept pe
linia medio-claviculard, iar pe aponeuroza se efectueaza o incizie de 1,5 cm, apoi cu un
instrument bont se patrunde in cavitatea abdominald si se introduce canula trocarului, dupd
care se etangeaza cu ajutorul unei suturi ,,in bursa”, temporar se introduce dispozitivul optic
pentru vizualizarea procesului aderential si stabilirea locului abordului definitiv al
dispozitivului optic pe flancul drept la 6...10 cm de linia mediand, in primul abord se
introduce primul instrument de lucru si se efectueazd adezioliza la necesitate in dependentd
de raspandirea procesului aderential cu pregitirea acceselor catre colecist pentru
instrumentele de lucru 2 si 4, se mobilizeazd vezica biliard, se ligatureazd si se sectioncaza
ductul cistic si artera cistica, se efectucaza colecistectomia, dupa care sutura ,,in bursd”, se
slabeste si se Inlaturd colecistul, apoi trocarul, se inchide plaga prin strdngerea suturii ,,in
bursa”, se inlaturd celelalte instrumente si plagile se sutureaza pe straturi.

Rezultatul inventiei este simplitatea introducerii primului trocar si profilaxia lezarii
organelor cavitatii abdominale.

Avantajul inventiel constd In aceea cd metoda este simpld in aplicare si nu necesitd
aparataj suplimentar. Avantajul metodei maéreste sansele de a indica colecistectomia
laparoscopica si exclude lezarea organelor abdominale din cauza procesului aderential.

Metoda se realizeazd in felul urmator: se efectueaza o incizie oblica cu o lungime de
2,0...2,5 cm a pielii si tesutului subcutanat mai jos cu 2 cm de rebordul costal drept pe
linia medio-claviculard, iar pe aponeuroza se efectueaza o incizie de 1,5 cm, apoi cu un
instrument bont se patrunde in cavitatea abdominald si se introduce canula trocarului, dupd
care se etangeaza cu ajutorul unei suturi ,,in bursa”, temporar se introduce dispozitivul optic
pentru vizualizarea procesului aderential si stabilirea locului abordului definitiv al
dispozitivului optic pe flancul drept la 6...10 ¢cm de linia mediand, in primul abord se
introduce primul instrument de lucru si se efectueazd adezioliza la necesitate in dependentd
de raspandirea procesului aderential cu pregitirea acceselor catre colecist pentru
instrumentele de lucru 2 si 4, s¢ mobilizeazd vezica biliard, se ligatureazd si se sectioncaza
ductul cistic si artera cistica, se efectucaza colecistectomia, dupa care sutura ,,in bursd”, se
slabeste si se Inlaturd colecistul, apoi trocarul, se inchide plaga prin strdngerea suturii ,,in
bursa”, se inlaturd celelalte instrumente si plagile se sutureaza pe straturi.
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Exemplu

Pacientul C., varsta 71 ani, diagnosticul - colecistitd acutd litiazica. in anamneza
rezectia 2/3 a stomacului dupa Bilrot-II, apendectomie din cauza apendicitei gangrenoase
cu peritonitd locald. S-a decis de a efectua o colecistectomie laparoscopicd. La introducerea
telescopului prin abordul atipic s-a depistat un proces aderential rdspandit in aria
abdominala. Colecistectomia s-a efectuat dupd metoda propusd. Evolutia postoperatorie
favorabild, fard complicatii.

Metoda a fost efectuatd la 10 bolnavi cu succes. Complicatii intra- i postoperatorii nu
au fost inregistrate.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. Duca S. Chirurgia laparoscopica. Cluj-Napoca, 2001, p. 138-149

(57) Revendicari:

Metodd de colecistectomie laparoscopicd la bolnavii cu un proces aderential
pronuntat, care include efectuarea unei incizii oblice cu o lungime de 2,0...2,5 cm a pielii
si tesutului subcutanat mai jos cu 2 cm de rebordul costal drept pe linia medio-
claviculard, iar pe aponeurozd se efectueaza o incizie de 1,5 c¢cm, apoi cu un instrument
bont se patrunde in cavitatea abdominald si se introduce canula trocarului, dupa care se
etangeaza cu ajutorul unei suturi ,.in bursd”, temporar se¢ introduce dispozitivul optic
pentru vizualizarea procesului aderential si stabilirea locului abordului definitiv al
dispozitivului optic pe flancul drept la 6...10 cm de linia mediand, in primul abord se
mtroduce primul instrument de lucru si se efectucazd adezioliza la necesitate in
dependentd de raspandirea procesului aderential cu pregatirea acceselor cétre colecist
pentru instrumentele de lucru 2 si 4, se mobilizeaza vezica biliard, se ligaturcaza si se
sectioneazad ductul cistic si artera cisticd, se efectueazd colecistectomia, dupd care sutura
»in bursd” se slibeste si se Inlaturd colecistul, apoi trocarul, se inchide plaga prin
strangerea suturii ,,in bursa”, s¢ inlaturd celelalte instrumente si plagile se sutureaza pe
straturi.

Agentia de Stat pentru Proprietatea Intelectuali
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