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(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicina, in special la
chirurgia laparoscopica, si poate fi utilizata
pentru tratamentul colecistitelor acute sau

cronice cu un proces aderential pronuntat.
Esenta inventiei consta in aceea ca se
efectueaza 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 aponeuroza se
efectueaza o incizie de 1,5 cm, apoi cu un
instrument bont se patrunde in cavitatea
abdominald si se introduce canula trocarului,
dupa care se etangeazd cu ajutorul unei suturi
,»in bursa”, 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
efectueaza adezioliza la necesitate in
dependentd de  radspandirea  procesului
aderential cu pregatirea acceselor catre colecist
pentru instrumentele de lucru 2 si 4, se
mobilizeaza vezica biliard, se ligatureaza si se
sectioneaza ductul cistic si artera cistica, se
efectueaza colecistectomia, dupad care sutura
,in bursd” se slabeste si se inldturd colecistul,
apoi trocarul, se inchide plaga prin strangerea
suturii  ,,in  bursd”, se inlaturd celelalte
instrumente §i 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...25 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
instruments, then is mobilized the gallbladder,
is ligated and cut off the bile duct and bile
artery, is 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
instruments and the wounds are sutured in
layers.
Claims: 1

(54) MeToa 1anapoCcKONMYECKOi X0J1eHUCTIKTOMUYU Y NALMEHTOB C

BBIPAKCHHBIM CIIA€CYHBIM MPOECCOM

(57) Pedepar:

N300pereHre OTHOCHUTCS K MEIUWIIMHE, a
UMEHO K JamapOCKONMWYECKON XHUPYPTUH, U
MOXET OBITb MCIOJIL30BAHO I JICUEHHS
OCTPOrO WM XPOHHYECKOTO XOJCIHUCTHTA C
BBIPa)KCHHBIM CITACYHBIM IIPOIIECCOM.

CyIHOCTh H300pETCHUS COCTOMT B TOM,
YTO BBINOJNHSAIOT KOCOW pa3pe3 KOXKHU U
MOAKOXKHOHN KieTyaTku jiauHou 2,0..2,5 cM
HIDKE Ha 2 CM OT MpaBoro pedepHOro Kpas 1o
CPEIHCKIIOYNYHON JIMHUU, a Ha allOHEBPO3e
BBITIOJIHSIOT pa3pe3 1,5 cM, 3areM TymbIM
WHCTPYMEHTOM TPOHHKAIOT B OPIONIHYIO
MOJIOCTh W BBOJAT KAHIONIO  Tpoakapa,
TePMETU3UPYIOT MPH TTOMOIIM KUCETHOTO IIBa,
BPEMEHHO BBOJIAT ONTHYECKOE YCTPOHUCTBO JIIS
MIPOCMOTpa CIIA€YHOT O mporiecca u
OIPEICIICHUs] OKOHYATEIILHOTO MECTa JIOCTyTa
ONTUYECKOT0 YCTPOMCTBA TI0 MPAaBOMY (hIIAHTY

2
Ha 6..10 cM OT cpeaHell NMHUM, B INEPBOE
MECTO JOCTyNa BBOAAT IIEPBBIA paboumid
WHCTPYMEHT U BBINOJIHSIOT aJ€3UO0JIHN3 10
HE0OX0ANMOCTH, B 3aBUCHMOCTH or
pacnpocTpaHeHHs CIIa€YHOro mporecca ¢
MIOATOTOBJIIEHUEM  JOCTYIIOB K JKEITYHOMY
Oy3pIpE0 i1 2-T0 ¥ 4-r0  paboumx
WHCTPYMEHTOB, 3aT€M MOOMIM3YIOT JKEITYHBINA
My3bIpb, JIMTUPYIOT M OTPE3aI0T IKETUHBIH
MPOTOK U JKEIYHYIO apTEpHIO, BBIMOJIHSIOT
XOJICIIUCTIKTOMHIO, IIOCIE YEro OCIadisroT
KHCETHBIH IIOB W yHAJSIIOT KETYHBIH ITy3bIph,
3aTeM Tpoaxkap, 3aKpBIBAIOT pany
HATATMBAaHUEM KHCETHOI'O IIBa, YIAJSIOT
OCTaJIbHBIE MHCTPYMEHTHI M DPaHbl YIIUBAIOT
MOCJIOMHO.
I1. popmymsr: 1
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Descriere:
(Descrierea se publica in redactia solicitantului)

Inventia se refera la medicind, in special la chirurgia laparoscopica, si poate fi utilizata
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 abdominala sunt
selectate dupa ZucKer. Primul trocar de 10 mm (abordul 1) pentru telescop este introdus in
regiunea infra- sau supraombilicala. Celelalte trei trocare pentru instrumentele chirurgicale
sunt introduse sub control vizual: al doilea trocar pe linia axilara anterioard la 2 cm sub
rebordul costal drept (punctul de abord 2), al treilea pe linia medioclaviculara la 2 cm sub
rebordul costal (punctul de abord 3), al patrulea este plasat sub apendicele xifoid (punctul
de abord 4). Este expusa vezica biliard, se prepara ductul si artera cistica, dupa care ambele
elemente se clampeaza si se sectioneaza. Vizica biliarda se deceleaza de patul biliar cu
efectuarea hemostazei, se saneaza si se dreneaza spatiul subhepatic, iar colicistul este
extraabdominizat prin abordul ombilical care este largit pana la 2,0...2,5 cm (uneori si mai
mult) in dpendentad de volumul piesei operatorii [1].

Dezavantajul acestei metode clasice consta in faptul ca la bolnavii cu laparatomie
mediand superioard sau medio-mediana 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 implica traumatizm sporit §i risc operator inalt.

Problema pe care o rezolva 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 aceea cd 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 aponeurozi se efectueaza o incizie de 1,5 cm, apoi cu un
instrument bont se patrunde in cavitatea abdominald si se introduce canula trocarului, dupa
care se etanseaza 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 mediana, in primul abord se
introduce primul instrument de lucru si se efectucaza adezioliza la necesitate in dependenta
de raspandirea procesului aderential cu pregatirea acceselor catre colecist pentru
instrumentele de lucru 2 si 4, se mobilizeaza vezica biliard, se ligatureaza si se sectioneaza
ductul cistic si artera cistica, se efectueaza colecistectomia, dupa care sutura ,,in bursd”, se
slabeste si se inlaturd colecistul, apoi trocarul, se inchide plaga prin strangerea suturii ,,in
bursa”, se inlatura celelalte instrumente si plagile se sutureaza pe straturi.

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

Avantajul inventiei constd in aceea ca metoda este simpld in aplicare si nu necesita
aparataj suplimentar. Avantajul metodei mareste sansele de a indica colecistectomia
laparoscopica si exclude lezarea organelor abdominale din cauza procesului aderential.

Metoda se realizeaza 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-claviculara, iar pe aponeurozi se efectueaza o incizie de 1,5 cm, apoi cu un
instrument bont se patrunde in cavitatea abdominald si se introduce canula trocarului, dupa
care se etanseaza 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 mediana, in primul abord se
introduce primul instrument de lucru si se efectucaza adezioliza la necesitate in dependenta
de raspandirea procesului aderential cu pregatirea acceselor catre colecist pentru
instrumentele de lucru 2 si 4, se mobilizeaza vezica biliard, se ligatureaza si se sectioneaza
ductul cistic si artera cistica, se efectueaza colecistectomia, dupa care sutura ,,in bursd”, se
slabeste si se inlaturd colecistul, apoi trocarul, se inchide plaga prin strangerea suturii ,,in
bursa”, se inlatura celelalte instrumente si plagile se sutureaza pe straturi.
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Exemplu

Pacientul C., varsta 71 ani, diagnosticul - colecistita acutd litiazici. In anamneza
rezectia 2/3 a stomacului dupa Bilrot-11, apendectomie din cauza apendicitei gangrenoase
cu peritonita locald. S-a decis de a efectua o colecistectomie laparoscopica. La introducerea
telescopului prin abordul atipic s-a depistat un proces aderential raspandit in aria
abdominalad. Colecistectomia s-a efectuat dupd metoda propusa. Evolutia postoperatorie
favorabild, fara complicatii.

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

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

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

(57) Revendicari:

Metoda de colecistectomie laparoscopica 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-
claviculara, iar pe aponeuroza se efectueaza o incizie de 1,5 cm, apoi cu un instrument
bont se patrunde in cavitatea abdominala 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
introduce primul instrument de lucru si se efectueazd adezioliza la necesitate in
dependentd de raspandirea procesului aderential cu pregatirea acceselor cétre colecist
pentru instrumentele de lucru 2 si 4, se mobilizeaza vezica biliara, se ligatureaza si se
sectioneaza ductul cistic si artera cistica, se efectueaza colecistectomia, dupa care sutura
,in bursda” se slabeste si se inlaturd colecistul, apoi trocarul, se inchide plaga prin
strangerea suturii ,,in bursd”, se inlaturd celelalte instrumente si plagile se sutureaza pe
straturi.
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