Capitolul 13

INTERVENTII CHIRURGICALE PE ORGANELE PELVIENE

Céile de acces operatorii la organele bazinului mic se efectueazi prin disecarea
peretelui anterolateral al abdomenului in regiunea hipogastrich (hypogastrium). Inciziile se
executd sau longitudinal pe linia alb3 a abdomenului de la ombilic spre simfiza pubiana (laparo-
tomia inferioard}, sau orizor:tal (inciziile transversale). Ultimele sint mai comode st mai accesi-
bile la organele profunde ale bazinului mic. La unele intervenfii chirurgicale pe vezica urinar,
pe rect aceste incizii se combind cu inciziile din regiunea perineului.

La interventiile chirurgicale pe organele genitale externe §i in regiunea perineului inciziile
se fac in regiunile respective.

INTERVENTI CHIRURGICALE PE VEZICA URINARA

Punctia vezicii urinare (punctio vesicae urinarioe). Indica tii: retenfia urinei §i lipsa posi-
bilité{ii de a efectua cateterizarea vezicii urinare.

Pozitia bolnavului - pe spate, cu bazinul pugin ridicat.

Anestezia - local.

Tehnica operatorie. Dupd prelucrarea
repetatdl a pielil din regiunea pubiand cu solu-
tie de iodonat de 1% se efectueazid infiltratia
fesuturilor strat cu strat cu solufie de novocainad
0,25%. Cu 2 cm mai sus de simfiza pubian4, strict
pe linia median3, se puncfioneaz3 pielea cu un
ac lung subtire. Acul se indreaptd perpendicular
suprafetei pielii, se trece prin toate-straturile pe-
retelui abdominal i ale vezicii urinare, de aceea
acul se introduce la o adincime de 6-8cm
{fig. 180). Cum numai urina incepe sd curgd,
avansarea scului se intrerupe. in acele cazuri,
¢ind urina nu curge, se aspird cu ajutorul serin-
gii sau al aparatului de aspiratie. Acui se extrage,
locul punctionat se preiucreazid cu solugie de
iodonat,

Cistotomia (cystotomia) sau cistostomia
suprapubiand (sectio alta). Indica pii: calculi
Fig. 180. Puncfia vezicii urinare (explicafii In text) vezicali, corpi striini, traumele §i tumorile vezi-

cii urinare, rezectia transvezicald a prostatei.
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Fig, 181, Cistotomia suprapubiang (sectio afta):
¢ — linia de ineizie a pieiii; & — deplasarea plicei peritoneale In sus; ¢ — deschiderea vezicll urinaze Intre firele fixatonre; d — sutura-
rea vezicil urinare n juru] tubului de dren; & — suturaces plEgii strat cu strat

Pozigia bolnavului - pe spate.

Anestezia — locald infiltrativd, rahidiand, peridurald, narcoz# endotraheald.

Tehnica operatorie. Pina la inceputul operatiei se face spaldtura vezicii urinare
printr-un cateter introdus, apoi se umple cu solutie de natriu clorid izotonici. Cap&tul exterior al
cateterului se stringe cu pensa Kocher. Strict pe linia mediand, printr-o incizie verticald sau
transversald dupd Pfannengtil, disecam strat cu strat pielea, tesutul celular subcutanat, foijele
superficiald si profunda ale fasciei superficiale, linia albd a abdomenului {fig. 181, ¢).

313



Cu gjutorul depértatoarelor desfacem marginile mugchilor, disecdm fascia transversald si
intcdm in spatiul de fesut celular prevezical. Coborind in jos pe cale boantd, Indep&rtdm posteri-
or §i In sus fesutul celular prevezical, fascia prevezicala i plica peritoneului. Denud3m peretele
anterior al vezicii urinare, care se deosebegte de celelalte tesuturi printr-o culoare roz caracteris-
ticd §i o situare longitudinala a vaselor sanguine.

Pe peretele vezicii urinare, mai aproape de virf, se aplica doud ligaturi provizorii cu fire fixa-
toare la o distan{a de 2-3 cm una de alta. Se scoate pensa de pe sondd i se evacueazii conjinu-
tul vezicii urinare. Peretele vezicii urinare, prins cu {ire fixatoare, simultan se trage pujin in sus
si in l3turi, ca urmare intre firele de fixare se formeaza o plicé transversald. Cu bisturiul sectio-
nam plica §i efectudm longitudinal incizia tuturor straturilor vezicii urinare cu atentie ca sa
nu separdm tunica mucoasd (fig. 181 b, ¢). In caz de necesitate, orificiul se dilata si prin el se
inl&turd calculul sau corpul striin,

Pe peretele vezicii urinare se aplicd suturd etanga in doud planuri. Sutura nodular3 internd
se aplic& in aga fel, ca firul s prinda straturile adventitial, muscular §i baza submucoasa a pere-
telui vezicii urinare, Prinderea tunicii mucease in fir nu se recomand3, deoarece firul, aflindu-se
in lumenul vezicii, poate fi locul depunerii sarurilor i formarii concrementelor. Deasupra suturii
nodulare interne se aplica etajul extern de suturi nodulare cu prinderea adventifiei §i a stratulut
muscular al peretelui vezicii urinare.

in spafiul prevezical se introduce drenajul §i se sutureaz3 in plan etajat peretele antero-
lateral al abdomenului: pe marginite fasciei transversale se aplicd surjet simpiu, pe linia alba
si pe piele — sutura cu fire separate.

Deasupra drenajului se lasa o suturd provizorie, care se ligatureaza dupd extragerea lui.
Drenajul se inlturé, de obicei, dupi 48 de ore de la interventia chirurgicali.

Aplicarea fistulei vezicale (epicystostomia). Indica fii: leziunile vezicii urinare traumati-
ce si cele provocate de arma de foc, tumorile vezicii urinare §i ale prostatei, leziunile uretrei.

Pozitia bolnavului - pespate.

Anestezia —locald prin infiltratie, rahidian8, anestezie peridural#, narcozé endotra-
heald.

Tehnica operatorie. Calea de acces spre vezica urinard, denudarea i deschiderea se
efectueazi ca gi la cistotomie. Apoi se execut§ operatia pe peretele vezicii urinare: se sutureazi
plagile, rupturile, se Inliturd tumoarea etc. In cavitatea vezicii urinare se introduce tubul de
dren cu diametrul de circa 1,5cm, cu capitul sectionat oblic §i cu 2-3 orificii suplimentare,
formate pe peretele lui lateral, mai aproape de capat, Marginile inciziei peretelui vezicii mai sus
si mai jos de tubul de dren se sutureaza cu minufiozitate cu fire separate de catgut {drd sutura-
rea tunicii mucoase (fig. 181, d). Tubul de dren se fixeaza in peretele vezicii urinare mai apro-
ape de virful ei, dar sa nu contacteze cu plica transversald a peritoneului. Tubul de dren se agazad
la coljul de sus al plagii §i peretele abdomenului se sutureazd in plan etajat (fig. 181, ¢). La
expirarea unui anumit termen, cind nu mai este necesard folosirea tubului de dren, el se ext-
rage, canalul plagii se inchide de sine st3tator. La aplicarea fistulei vezicale in caz de lezare a
peretelui vezicii este indicatd drenarea spatiului celular prevezical, pentru a evita dezvoltarea
flegmonului. in acele cazuri ¢ind este necesar aplicarea fistulei vezicale permanente, peretele
vezicii urinare se fixeaz3 de peretele anterolateral al abdomenutui, tunica mucoaséi a vezicii
urinare se fixeaz4 cu suturi de piele. Se formeaza o fistul labial, care ¢ permanentd §i nu se
inchide spontan.

Rezectia vezicii urinare (resectio vesicae urinariae). Indica gii: tumorile vezicii urinare.

Pozi tia bolnavului « pespate.

Anestezia - rahidiand, peridurald, narcozi endotraheali.
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Tehnica operatorie. Strat cu strat, prin incizia verticald mediand sau transversald
Piannengtil, se deschide peretele anterior al vezicii urinare, Pe cale boanth se separd virful
vezicii urinare de la peritoneu, sectionind plica median3 ombilicala. in aceste cazuri cind nu este
posibild separarea peritoneului, el se sectioneaz¥, partea lui neseciionat se lasi pe peretele
vezicii, defectul in peritoneu se sutureazi. Se efectueaza ligaturarea vaselor sanguine aie vezi-
cii urinare pe partea rezecjiei, apoi se extirpeazd peretele vezicii impreund cu tumoarea la o
distan{d nu mai mica de 2,5 cm de la marginea neoformatiei. Defectul in peretele vezicii urinare
se su}meazé cu suturd in doud planuri cu fire separate fard fixarea membranei mucoase.

In acele cazuri, ¢ind este necesard rezectia peretelui vezicii urinare impreund cu meaturile
ureterelor, cele din urm3 se sectioneazd nu mai aproape de 3cm de la locul reviéirsdrii or in
vezicd §i se transplanteaz® in porjiunea riimas# a vezicii urinare (ureterocystoneostomia). Se dre-
neazé spatiul de t{esut celular prevezical. in planuri etajate se inchide peretele anterolateral al
abdomenului,

Extirparea vezicii urinare (cystectomia). Indica tii: alectarea vastd a peretelui vezicii
urinare de formatiuni maligne.

Pozitia bolnavului - pe spate,

Anestezia - narcoza endotraheald,

Tehnica interven tiei chirurgicale. Prin incizia longitudinal strat cu strat sau
prin incizia transversald dupd Pfannengtil se denudeazd vezica urinard. Dupd mobilizarea
vezicii, ligaturarea vaselor sanguine §i sectionarea uretereior se efectueazd cistectomia. Din
segmentul intestinului subjire se formeazi un rezervor nou, in care se transplanteazi ureterele
secjionate. Rezervorul se formeaz3 in felul urmétor.

Varianta I. impreun& cu mezoul se croiegte o ansi din intestinul iliac, lungd de 15=20 cm,
Continuitatea intestinului subjire se restabilegte prin anastomoza terminoterminald sau latero-
laterald. Pe capatul proximal al ansei croite se aplicd suturd etangd in doud planuri, capétul
distal se sutureaza in peretele anterolateral al abdomenului. in rezervorul format se transplan-
teaza ureterele.

Varignta lI, Ambele capete ale intestinului izolat se sutureazi ermetic. Ansa intestinala se
deplaseaza in micul bazin §i se aplica anastomoza intre faja laterald a intestinului §i partea ini-
fiald a uretrei. In ansa intestinal# se transplanteaza ambele uretere.

La prima variantd plaga peretelui anterolateral al abdomenului se inchide pina la capdtul
distal al ansei suturat in plaga peretelui. La varianta a dousa se sutureaz3 etang.

La formarea rezervorului pentru transplantarea ureterelor se poate folosi de asemenea
colonul sigmoid impreund cu mezoul. Dacd nu se formeaz3 rezervor, atunci ureterele se scot pe
piele sau se transplanteaz3 in colonul sigmoid ori in rect.

Adenomectomia transvezical# suprapubiand (adenomectomia transvesicalis). Indica gii:
adenomul prostatei cu dereglarea eliminadrii urinei.

Céaile de acces: transvezicald, perineald, transuretrald si retropubiand (fig. 182).

Pozitia bolnavului - pespate.

Anestezia: narcoza endotraheald, anestezia rahidian sau anestezia periduralé.

Tehnica adenomectomiei intr-un timp. Prin incizia suprapubiani se denudea-
28 vezica urinard, in care in prealabil se introduce cateterul de cauciuc. Pe peretele anterior al
vezicii se aplick ligaturi fixante, se sectioneazi peretele printr-o incizie longitudinald, si, ridicind
de ligaturi, se deschide larg plaga. Peretele posterior al vezicii urinare, care atirna deasupra, se
extrage atent cu ajutorul depirtiitorului bont, ceea ce permite examinarea orificiului vezicu-
lar al uretrei.

Pe circumferin{a orificiului vezicular al uretrei, la o distan{s de 0,5-1 cm de la el §i aproxi-
mativ la aceeasi profunzime, se efectueazi incizia tunicii mucoase a vezicii urinare §i a capsulei
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Fig, 182. Clile de acces 18 prostatX:
1 = teansvesicald; 2 —perineald; 3 — trans-
uretrald; 4 — retropubian® y

prostatei. Pentru inlesnirea extirpérii adenomului, asis-
tentul chirurgului introduce in rect degetul ardtétor
si cel mijlociu §i deplaseaza prostata in sus spre cavita-
tea vezicii urinare (fig. 183, g). Chirurgul introduce dege-
tul ar&tétor In incizia tunicii mucoase a vezicii urinare §i
incepe separarea pe cale boanti a adenomului, indepér-
find spre periferie porfiunile nemodificate ale parenchi-
mului glandular. La inceput se izoleaz& suprafefele late-
rale ale adenomului, apoi suprafejele lui posterioare. Tu-
moarea fixatd numai de tunica mucossé a uretrei se ri-
dica in sus §i pe marginea ei anterioard se secfioneazé
uretra. Se efectueazd hemostaza in vasele lojei glandula-
re. Cateterul de cauciuc, introdus la inceputul operatiei,
se extrage pufin §i se lasé in loja prostatei,

in vezica urinaré se introduce tubul de dren. Perete-
le vezicii urinare §i plaga peretelui anterolateral al abdo-
menului se sutureazi ca §i la efectuarea cistotomiei
suprapubiene. Tubul de dren se extrage dupa 10-12 zile
de la operatie. Cateterul se inl&turd dupZ cicatrizarea
plagii suprapubiene,

Adenomectomia intr-un timp esie contraindicatd in
caz de cistitd, de insuficien{3 a capacitdli funcfionaie a

rinichilor. In aceste cazuri se efectueazi adenomectomia in doi timpi.

Fig, 183. Adenomectomia transvezicald:

0 = positia degetelor milinii la sdenomectomie; b — sect capsule] glanded i separares el
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Tehnica adenomectomiei in doi timpi: Primul timp constd in aplicarea fistulei
vezicale suprapubiene. Peste 2--3 s3pt@mini, dupa restabilirea funciiei rinichilor sau vindecarea
cistitei, se efectueazi al doilea timp al operatiei. Pentru aceasta printr-o incizie longitudinal se
13rgegte fistula suprapubiand §i se inlaturd adenomul dupd metoda expus# mai sus.

Existé diferite modific3ri tehnice ale operatiei §i procedee de perfectionare. In particular,
dupé denudarea vezicii urinare, se secfioneaz3 peretele ei anterior in directie transversald intre
doud {ire fixatoare, Se efectueazi explorarea vezicii urinare. Cu ajutorul degetului, introdus in
rect, se ridicd pugin anterior abdomenul, cu bisturiul circular se secfioneazd tunica mucoasi a
vezicii urinare mai sus de adenom in jurul orificiului vezical al uretrei. Pe cale boanta (cu dege-
tul) se enucleeazi §i se Inladturd adenomul. Folosirea cuitului circular permite a obfine margini
netede ale pligii, ceea ce preintimpind formarea cicatricelor postoperatorii inestetice. Datori-
14 acestui fapt se pastreazd permeabilitatea segmentului vezicouretral dupa operatie.

Pe marginile lojei abdomenului, cu intervalul de 20°, se aplica trei suturi in form3 de ,,U”
lungi (pind la 40 cm) cu fire de catgut (catgut nr. 7), fixindu-le de cateter. Ultimul se introduce
in vezica urinard din partea meatului extern al uretrei. De virful vezical al acestui cateter, cu
ajutorul suturii, se fixeazd doud tuburi de dren de polietilend cu diametrul de 0,7-0,8 ;i
0,2-0,3 cm, gi lungimea de 35-40 cm. Extréigind cateterul din vezica urinard, firele indicate §i
tuburile de dren de polietilené se conduc prin uretrd. Fiecare fir se intinde pufin, apoi se ligatu-
reaza toate impreuni, la care se suspendeazi o greutate de 250-300 g. Acest procedeu asigur3
0 hemostaz3 optim3 a lojei adenomului.

Capetele vezicale ale drenajelor uretrale din cavitatea vezicii urinare se stabilesc cu 2-3 ¢cm
mm sus de loja adenomului i se fixeaz3 cu ligaturi de mitase in glandul penisului. Incizia vezi-
cii urinare se sutureazi cu minutiozitate in direcfie transversald prin sutura in doud planuri cu
fire separate de catgut la un interval de 3-4 mm, ce asigur3 etangeitatea optimd a peretelui vezi-
cii urinare. Dup3 aceasta de tubul uretral subtire (drenaj) se cupleazi sistemul de irigare al cavi-
tatii vezicii urinare. Irigarea se efectueazd cu solutie de furacilina (1 : 5000). Ea contribuie la eli-
minarea cheagurilor mici de  singe, ce se pot forma in vezica urinard. Se elimini solutia de furaci-
lina prin tubul gros uretral. in spatiul celular prevezical se introduce un drenaj de cauciuc, dupad
aceea plaga peretetui anterior al abdomentului se sutureazd strat cu strat.

Peste 12 ore greutatea se inlaturd. Hemoragia, de reguld, nu apare. in caz contrar greutatea
din nou se aplica pe 12 ore. Drenajul de cauciuc se Inldturd peste 48 ore. Sistemul de irigare se
deconecteaz3 peste 6 zile §i tot atunci se inldturd firele de catgut. Peste 7 zile se extrag drenajele
uretrale, la bolnav micjiunea apare spontan.

Gre seli posibile si complica tii: La extirparea adenomului exist2 pericolul iegirii
din limitele capsulei prostatei, se poate provoca o hemoragie puternica, pentcu hemostaza cireia
va fi necesar tamponamentul strins al lojei glandei; perforarea rectului §i formarea in viitor a
fistulei vezicorectale,

INTERVENTU CHIRURGICALE PE RECT

Proctologia (de la gr, proctos — intestinul rect) demult a devenit o ramurd de sine stitdtoare a
medicinei. Ea studiazd maladiile rectului, care, in virtutea complexittii structurii anatomice
a organului §i a specificului particularitéfilor funcjionale, se intilnesc destul de des. Acestia
sint nodulii hemoroidali, fisurile anale, abcesele ji fistulele anale, prolapsul rectal, tumorile
etc. Dupa datele lui Littmann (1981), 1a virsta de 40-50 de ani 50% de oameni au noduli hemoroi-
dali, care deseori nu pricinuiesc nepléceri. Existd noduli hemoroidsli externi §i interni,
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Fig, 184. Interventia chirurgical¥ la hemoroizi
{explicaiil ~ in text)

Fig. 185, Paraproctita acut¥:

@ —~ forma abeesalot: J = pelviorectal; 2 — ischio-
tectal; J —subcutanat (perineal); ¢ — retrorectal;
b, ¢ —deschiderea abeesului perineal {(explicatii —in
text)

Nodulii hemoroidali externi se manifesta la inceput prin tromboza acutd perianal¥, nodulii in-
terni in 70% de cazuri au‘localizare pe circumferinfa anusului, ce corespunde cifrelor 3, 7, 11 pe
cadranul ceasornicului. In dezvoltarea nodulilor hemoroidali interni deosebim patru etape. La
prima etapd nodulii se afld in rect, la etapa a doua ei prolabeazii la opintire §i se ascund spontan,
La aceste etape se folosegte tratamentul sclerozant cu solutie uleioasd de fenol. La etapa a treia
nodulii hemoroidali prolabeaz, dar inc3 este posibild reducerea lor, la etapa a patra nodulii se
alt3 permanent in afara anusului,

Interventia chirurgical¥ la hemoroizi dup3 Milligen—Morgan. Indica fii: nodulii hemoro-
idali interni in stadiile Iil §i IV de dezvoltare.

Pozigia bolnavului —pe spate, cu membrele inferioare flectate in articulagiile genun-
chilor §i coxofemurale gi desf2cute in périi.

Anestezia — narcoz3 endotraheald, mai rar anestezie locala cu relaxarea prealabild a
mugchilor.

Tehnica operatorie (fig. 184). Atent, in decurs de citeva minute, se extind anusul si
canalul anal. Pe piele, la baza fiecdrui nodul hemoroidal, se aplicd pense cutanate, cu ajutorul
céirora nodulii se exteriorizeazi. Dupi ce ei devin vizibili, se prind cu alte pense (pentru tunica
mucoasa) §i cu atentie se exirag pina la aparifia tunicii mucoase de culoare roz. Pe rind, cu aju-
torul penselor aplicate, fiecare nodul se extrage extern §i tot extern §i medial pe cale boanta (cu
degetele) se strivegte capétul lui de sus, Cu foarfecele se efectueazd incizia in formd de ,,V” pe
linia analcutanati. Cu ajutorul tamponuiui de tifon, pe cale boanta, se separd noduiul la baza lui
de sfincterul anal intern. Din ambele par{i se sec{ioneaza par{ial tulpina mucoasei nodulului §i,
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trigind de ea, nodulul se extrage, se sutureazd i baza lui se ligatureazd impreund cu vasele

lui aterente. Pensa se scoate de pe mucoasa nodulului §i se prind capetele firelor. Asemenea ma-
nipulari se efectueazd gi pe ceilalfi noduli. Dup# ligaturarea tulpinilor, nodulii se sectioneazi,

13sind bonturile de aga méarime, ca s& nu alunece ligaturile. Bonturile ligaturate se repun cu

degetele, se controleazd lumenul anusului, Pentru asigurarea regenerdrii optime a ;esuturilor

sensibile anodermale, se recomandd a pédstra pun{i de inveli§ anodermal cu !djimea nu mai micd

de 6 mm.In aga conditii nu va apérea nici incontinenta senzoriald, nici stenoza.

Deschiderea abcesului anorectal. Abcesul anorectal (periproctal) §i fistula perianald deseori
prezintl doud stadii ale unei §i aceleiagi maladii — paraproctita. Abcesul e stadiul ei acut, dupd
deschiderea lui apare fistula — stadiul cronic. In acelasi timp fistula perianald poate s& se dezvol-
te i {ard a trece prin stadiul abcesului. Deosebim urmétoarele forme de abcese: 1) perianal,
situat sub piele; 2} submucos, situat sub tunica mucoasd a rectului; 3) ischiorectal, situat in fosa
ischiorectal; 4) pelviorectal, situat intre peritoneu gi mugchiul ridic&tor anal {fig. 185, a).

Pozitia boinavului —mai des pe spate; cu membrele inferioare flectate §i desfacute
in parti.

Anestezia — narcozi.

Tehnica operatorie. Abcesul se deschide in locul proemineniei maximale pe piele
(fig. 185, b, ¢). Sarcina chirurgului ¢ de a deschide larg abcesul din partea pielii sau a tunicii
mucoase §i de a intrefine cavitatea lui deschis3 atita timp, pind se va curiita de puroi i se va
umple de granulatii. Inciziile se efectueazi deseori de o parte §i de alta a anusului, mai rar
posterior, §i aproape niciodat® nu se fac anterior de el. Incizia se efectueazd, de reguld, radial
fatd de anus. Abcesele submucoase se deschid din partea lumenului rectului dupd deschiderea
largd si atentd a anusului cu ajutorul speculelor rectale. Dupa eliminarea puroiului in cavi-
tatea abcesului se introduce degetul §i se Inlaturd tesuturile necrotizate, se deschid abcesele
suplimentare, unind ioate canalele cu cavitatea de bazi, asigurind prin aceasta scurgerea optima
a puroiului. fn cavitatea abcesului se introduce drenajul, in partea superficiald a plagii - o ban-
deletd de tifon. Se aplica pansament aseptic.

Excizia fistulei anorectale. Cunoagtem fistula anald subcutanat, joasa si inalts, submucoa-
sa, ischio- §i pelviorectald, fistule perianale (fig. 186). Fistula are orificiu intern, canal {istulos
§i unul sau citeva orificii externe (pe piele). Frecvent pe traiectul canalului fistulos se formeazd
ramificéri laterale. Fistulele anorectale deseori necesita tratament chirurgical.

Pozitia bolnavului — pespate, cu membrele inferioare fiexate si desfacute in par{i.

Anestezia —narcoza.

Tehnica operatorie depinde de forma fistulei anorectale, de traiectul canalului fis-
tulos, de situarea orificiilor fistuloase interne §i externe.

Atent, cu ajutorul speculeloz, se efectueazd dilatarea anusului bolnavului §i se apreciazé
exact, dacd e posibil, cu sonda butonata traiectul fistulos, ramificafiile laterale, orificiile interne
peniru a aprecia volumul §i tactica intervenjiei chirurgicale. La fistulele posterolaterale, pe
traiectul sondei, deschidem pe tot parcursul traiectul fistulos cu toate ramificafiile lui. Excizdm
orificiile primare i secundare, marginile cutanate ale pligii, cu chiureta Wolkmann se face
chiuretajul suprafetei plagii, ca sa inlaturdm inveligul epitelial, format in canalul fistulos. Pe
plaga se aplica o bandeleta de tifon cu vaselind, care la prima defeca{ie se inlaturd. Fistula pos-
terioard de asemenea poate fi inlaturat’ prin excizia canalului fistulos pe tot parcursul lui, in
cazul cind canalul fistulos este ramificat, el se deschide in citeva etape: Mai multe difi-
cultdti infilnim la tratarea chirurgicald a fistulelor pelviorectale. In aceste cazuri se efectueazi
excizia extrasfincterald a fistulei. Situatia se complic excepjional in acele cazuri cind cap&tul
superior al [istulei se deschide in ampula rectului. Majoritatea chirurgilor consider# o asemenea
fistuld inoperabild i intreprind tratament chirurgical numai la insisten{a bolnavului.
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Fig. 186. Formele fistulelor perineale:
9 =—subcutanatd; b = anal¥ inferioard; ¢ — anaif superioard; d — submucoasE; & — ischiorectall; f = pelviarectald

[nterventia chirurgicald in caz de prolaps rectal. Existi prolaps rectal complet, cind are
loc evaginarea tuturor straturilor, §i incomplet (partial), cind prolabeaz3 numai tunica mucoasi a
rectului. In caz de prolaps incomplet se utilizeaz terapia sclerozantd prin introducerea in jurul
rectului a preparatului medicamentos, care provoacd inflamatie reactiva. in caz de prolaps rectai
complet, se efectueazi tratament chiruzrgical,

Indica pii: prolapsul rectal complet.

Pozitia belnavului - pe spaie, cu membrele inferioare flectate §i desfacute in parti.

Anestezia —narcoz# intratraheald.

Tepnica operatorie. Prolapsul rectal complet poate fi diagnosticat prin localizarea
circular3 a plicelor tunicii mucoase (la prolapsul incomplet plicele au orientare radiala). Se efec-
tueaza incizia paramediana a {esuturilor peretelui anterolateral al abdomenului sirat cu strat din
pariea stingd. Intestinul rect se mobilizeazé de la sacru pinZ la mugchiul ridicdtor anal. Apoi se
ia o placa din polivinii spongioasa cu numeroase orificii cu dimensiunile de 10 x 15 ¢m, grosimea
de aproximativ 3 mm ji se fixeaza de fascia parietald a bazinului la mijlocul sacrului. Pe placd se
asazd ampula rectului, se invelegte cu placa i se fixeaza de intestinul rect in aga mod, ca intre
marginile anterioare ale plicii sa fie pastratd o distan{a in ldfime de 2-3cm (fig. 187). in legétu-
rd cu apariia inflamatiei reactive, rectul impreund cu placa se fixeaz# strins de {esuturile
suprafefei anterioare a sacrului. Peste citeva luni placa din polivinil se reabsoarbe. Plaga opera-
torie a peretelui anterolateral al abdomenului se sutureazi in planuri etajate.

Amputatia abdomenoperineald a rectului, Indica tii: cancerul rectului cu localizarea lui
in treimea inferioard.

Pozitia bolnavului - pe spate, sub partea superioard a sacrului se agazd un sul,
anusul iese In afara marginii mesei de operatie, membrele inferioare ~ semiflectate, desfdcute in
parti 5i fixate de suporturi speciale. Membreie superioare de asemenea se fixeaza bine ca dupd
agezarea in pozifia Trendelenburg (la etapa intraabdominald) bolnavul s& nu se migte de-a
lungul mesei operatorii.

Anestezia —narcozi intratraheald.
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Tehnica operatorie. inc# pina la operatie
bolnavului i se face cateterizarea vezicii urinare,
femeilor 1l se tamponeazd vaginul, Cateterul si
organele genitale externe ale barbatilor se fixeaz3 cu
ajutorul emplastrului de pielea femurului. in urma
operatiei sfincterul anal extern nu se pistreaza. Ope-
rafia constd din doud etape: intraabdominald si
perineal3.

Etapa intraabdominald. in jurul anusului se apli-
¢3 sutura ,,in bursd” cu un fir gros, se ligatureaz§,
capetele firelor se iau in pensd. Cavitatea abdomina-
13 se deschide strat cu strat prin incizia paramediana
din stinga, care incepe de la simfiza pubiand §i con-
tinu# spre ombilic. Se efectueazi examinarea organe-
Fig. 187. Fixates intestinului rect prolabat cu sju-  lor §i se apreciazd volumul operatiei, apoi corpul
torul pi#eii spongivase polivinilice (o) bolnavului se trece in pozitia Trendelenburg. fncepem

sectionarea colonului sigmoid. Marcim locul sectio-

narii intestinului, care trebuie sd fie proximal de
tumoare, nu mai putin de 15 ¢m, Se sectioneazd peritoneul din ambele parti ale mezoului intesti-
nului, apoi, coborind in jos, in cavitatea micului bazin, din ambele par{i ale rectului. Pe linia de
incizie a peritoneului, succesiv se efectueaza ligaturarea vaselor §i secfionarea mezoului colo-
nului sigmoid. Sub controlul vederii se prepard peritoneul in excavajia bazinului, urmarind
sd nu fie lezate ureterele. Uneori se intreprinde ligaturarea arterelor iliace interne,

Treptat degetele miinii se introduc in cavitatea bazinului mic, se separ& bont tot rectul,
ajungind pina la virful coccisului. Se extrage in direcfie ventrald la barbaiji vezica urinard, la
femei uterul §i se separa peretiele anterior al rectului, inaintind distal la barbati pin& la marginea
inferioard a prostatei, la femei - pind la mijlocul vaginului. Trebuie s fim prudenti si nu
traumatizAm uretra la barbati. Mobilizarea rectului se considerd terminatd, dac3 la nivelul
coccisului 1In jurul lui putem trece cu degetul. Intestinul rect se fine pe mugchiul ridicator
anal §i pe sfincterul anal extern.

Cu aparatele de suturare se sutureazé colonul sigmoid, se execut# incizia intre rindurile
agrafelor, bonturile se invelesc cu minuga de cauciuc §i se ligatureaza (fig. 188,q, 1, 2, 3).
Bontul distal, impreund cu porjiunea colonului sigmoid i intestinul rect, se coboar3 in cavitates
bazinului mic §i se sutureaza peritoneul cu surjet simplu {fig. 188, ¢, 4). Apoi incepem formarea
anusului artificial (contra naturii). Pentru aceasta se efectueazi o incizie oblicd lung de 5cm
in regiunea inghinal stingd §i prin ea se scoate bontul proximal al colonului sigmoid, inchis cu
ménuga. Dupa aceea, cind toate etapele operajiei In cavitatea abdominal3 sint terminate, inci-
zia peretelui anterolateral al abdemenului se sutureaz3 In planuri etajate §i se izoleazi prin
incleiere, ca s§ nu nimereascd in plagé flora patogend din partea anusului contra naturii. Pentru
aceasta bontul colonului sigmoid se extrage la 5~6 cm de la suprafafa pielii i se fixeazi de peri-
toneul parietal prin sutura seroasi cu fire separate (fig. 188, g, 5). Dac# e necesar, se ingusteazi
orificiul in peretele anterolateral al abdomenului, se secjioneaza cu cufitul electric bontul colo-
nului sigmoid impreund cu manuga §i se sutureazd cu fire separate marginile intestinului cu
marginile plagii cutanate astfel incit suprafata pielii s3 fie la nivelul tunicii mucoase.

Etapa perineald {fig. 188, b}. Se schimb pozifia Trendelenburg a bolnavului, se efectueazi
incizia circular a pielii din jurul anusului, ia ¢ distan{d de 2 cm de el. Dup disecarea pielii,
tesutului celular §i a fasciei. se sectioneaz3 ligamentul anococcigeu, pe cale boantd se separd
rectul de tesuturile adiacente §i se secfioneaza mugchiul ridicitor anal. Apoi trecem la separarea
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Fig. 188. Etapele amputatiei abdomenoperineale a rectului:

g ~ intrasbdominald: 1 — izolares bontului colonubul sigmoid; 2 ~—invelires cu mEnusd de cauciuc a bantului intestinal; 3 — ligatura-
10 minul,ﬁ pe bontul intestinal; 4 — restabilirea integrit@ti paritoneului phrqeului pelvian; § — fixazea bontuiul proximal al ¢olonului sig-
moid de peritoneul parietal, formarea anusului contra naturll; b — petineald; 1 — aspectul anterlor; 2 — aspectul lateral

portiunii infericare a peretelui anterior al rectului de prostatd si uretrd la barbaji. Aceastd
etapi a operatiei trebuie s fie efectuatd foarte atent. Un ajutor important acorda cateterul intro-
dus in vezica urinard. Dupd separarea circulard a porgiunii inferioare a rectului, blocul alc#tuit
dintr-o porfiune 2 colonului sigmoid, intestinul rect impreuna cu sfincterul anal extern, tumoa-
rea, fesutul celular §i ganglionii limfatici se inlaturd. Cavitatea rimasd dupa Inlaturarea organe-
lor se tamponeaz3 cu fiii de tifon muiate in solutie izotonica de natriu clorid. Pentru asigurarea
hemostazei complete f#rd aplicarea ligaturilor, se folosegte coagularea. Apoi se stripunge pielea
la o distan{a de 2-3 cm de la marginile plagii §i prin orificii in cavitatea plégii se introduc tuburi
de cauciuc cu orificii laterale, capetele clirora se introduc in vasul aparatului de aspiratie. Plaga
in regiunea anali se sutureaza, prinzind marginile pielii. Se aplic# pansamentul.

La aspirarea timpurie a cont{inutului din cavitatea plégii §i in lipsa ligaturilor in cavitate
plaga se cicatrizeazd per primam intentionem peste 9-10 zile.
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INTERVENTII CHIRURGICALE
PE ORGANELE GENITALE MASCULINE

Excizia circular3 a prepufului penisului (circumcizio) 1a fimoza. Indica ii: stenoza con-
genitald a prepufului ca rezultat al inflamafjiilor repetate.

Anestezia ~locald infiltrativa.

Tehnica operatorie: Prin orificiu in prepuf se introduce sonda canelati. Se extrage
prepujul anterior §i, cu bisturiul deasupra sondei sau cu foarfecele se secjioneazi ambele foife
ale preputului. Astfel de incizie a prepufului se efectueazd pe partea opusa ling# friul acestuia.
Doud lambouri laterale care s-au format se excizeaza la baza lor cu o incizie circulard. Cu fire
separate de catgut se unesc ambele foife ale prepujului pe toatd circumferinta. Capetele firelor
se taie peste o suturd, cele rdmase se desfac deasupra rindului de suturi, se aplicd o bandelet3
de tifon §i deasupra ei firele se ligatureazd a doua oard. Apoi capetele firelor se taie. Peste 7-8
zile se scot impreuni cu pansamentul de tifon.

Sectionarea prepufului penisului la parafimoza. Cea mai simpld metodi de tratament chirur-
gical al parafimozei este sec{ionarea longitudinal® a tuturor straturilor inelului de strangulare.
Ca urmare pielea devine mobil3, strangularea se lichideaz3. Incizia nu se sutureazi, plaga se
cicatrizeazd per secundam intentionem.

Dupa metoda lui M. 1. Gaek i M. E. Rogal prin dou# incizii circulare pe suprafaja proemi-
nentd a inelului de strangutare se separ3 lambouri cu 1&{imea pind la 1 ¢m, marginea pligii se
sutureazi cu fire separate de catgut (fig. 189).

Fig. 189, Etapele operatiei la parafimozi:
a = cireumeizia preputului; b — linia inciziei pe wuprafata proeminentd a inelubul de strangulare; ¢ — formarea lamboului din folta
externd a inelulul de strangulare; d — aplicarea suturilor eu fire separate
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Sectionarea friului prepufului la penis (frenulotomia).

Indica pii - friul scurt al prepufului.

Anestezia -locald.

Tehnica operatorie. Friul prepufului se extinde, miscindu-l maximal In directia
proximal® §i se secfioneazd in direcfie transversald, Marginile plgii se sutureaza longitudinal
prin 2-3 suturi separate. Pe plagl se aplica un burelet de tifon §i se fixeaza de plagd cu capetele
firelor suturilor aplicate.

Operatia la traumatizarea uretrej. Momentul de baz al tratamentului chirurgical 1a ruptu-
rile uretrei este derivarea urinei la timp prin fistula vezicald suprapubiani. Al doilea moment
important este prevenirea dezvolt#rii stricturii uretrei cu ajutorul cateterului permanent.

Indica tii: ruperea uretrei posterioare.

Pozitia bolnavului: pe spate cu membrele inferioare flectate §i desficute in articule-
{iile coxofemurale.

Anestezia —rahidiand, peridurald, narcozi intratraheald. !

Tehnica operatorie. Se efectueazd cistotomia suprapubiani. Prin incizia perineald
denuddm locul traumatizirii uretrei, Capetele zdrobite se excizeazi §i se sutureazi in mod ter-
minoterminal. Pentru aceasta prin meatul extern al uretrei 1n plaga perineald se introduce dre-
najul de mas3 plasticd. In intimpinarea lui, prin meatul vezical al uretrei se introduce alt drenaj.
in plaga perineal) drenajele se unesc si se conduc din uretra in vezica urinari. Capatul vezical al
drenajului se fixeaz# de drenajul suprapubian. Plaga perineald se dreneazd i se las# deschis3.
La ruptura portiunii spongioase a uretrei, capetele ei se sutureaz# terminoterminal cu fire sepa-
rate de calgut §i se las3 cateterul permanent. Plaga pielii se sutureazi etang. Derivarea urinei are
loc prin cistotomia suprapubian.

Operatia in hidrocel dupa Winkelmann, Indica $ii: hidrocelul de dimensiuni mari.

Pozitia bolnavului - pespate,

Anestezia - locald infiltrativa.

Tehnica operatorie. Incizia pielii lunga de 8-9 cm se incepe cu 3 cm mai sus de plica
inghinald §i se duce in directie oblicd in jos la baza scrotului (incizie scrotald). Se sectioneazi
pielea, stratul subcutanat, fascia superficiald, in porfiunile inferioare — m. cremaster, fascia sper-
matica interna.

Apisind pe capitul inferior al scrotului, se scoate in plagd sacul hidrocelului. Denudam
portiunea tunicii vaginale a testiculului, care se deosebegte printr-o suprafatd netedd albicioasd
§i, migcind {esuturile in par{i, denuddm toatd suprafata sacului. La dimensiuni mari ale sacului
de hidrocel, inainte de a-l deschide, el se punctioneaza cu un ac gros §i se aspird conginutul.
Tunica seroasd se clampeaz3 cu doud pense §i.se seclioneazd partea anterioard a sacului de la
capdtul lui superior pind la cel inferior. Cu servejele de tifon se inliturd complet lichidul, tunica
se inverseazi cu faja internd In exterior astfel, ca testiculul i cordonul spermatic si {ie in afara
cavitdfii. in acele cazuri, ¢ind suprafata sacului e prea mare, o parte din tunica vaginal3 a
testiculului se rezecfioneazda. Partea rimasi dupd inversare se sutureazi cu fire de catgut. Capa-
tul superior suturat trebuie s& cuprindd cordonul spermatic. Se efectueazd cu minutiozitate
hemostaza. Se largegte colful de jos al pl3gii cutanate §i testiculul se coboard atent la fundul
scrotului. Plaga se sutureaza etang in planuri etajate, lasind pentru 24 de ore drenajul de cau-
ciuc. In urma operatiei efectuate testiculul se va afla in cavitatea seroast deschisi. Pe viitor
intre testicul §i fesuturile adiacente se vor lorma aderente gi, ca rezultat definitiv, cavitatea
seroasi va inceta sé mai existe,

Operatia in caz de hidrocel se poate efectua dupd metoda Bergmann, excizind complet
tunica vaginal3.
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Operaia la criptorhism. Indica fii: retentia testiculului in canalul inghinal.

Pozi tia bolnavului - pespate.

Anestezia - locald sau narcozi.

Tehnica operatorie. Se efectueazi incizia oblicii, paraleld cu ligamentul inghinal. Se
secfioneaza peretele anterior al canalului inghinal, se descoperd pe tot parcursul prefungirea
vaginald a peritoneuvlui neconcrescuti (sacul hernial). Dupi separarea complet3 & componente-
lor cordonului spermatic de la peritoneul vaginal, el se secfioneaz transversal la o distanti de
2-3 ¢m de la colul lui. Pe procesul vaginal al peritoneului la nivelul colului se aplic3 ¢ suturd
translixiant3, el se ligatureaz’ §i se excizeazi. Psrtea perifericd a sacului hernial, cu excepiia
fundului, se excizeaz¥ §i se inldturd. Pe rimigifele sacului hernial, la nivelul cap#tului de jos al
testiculului se aplicd o sutur3 transfixiantd, care va fi necesard pentru extragerea testiculului.
Pentru aceasta in coljul de jos al pligii se introduce cornjangul, sau fesuturile se ldrgesc cu de-
getele. Printr-o incizie micd pe suprafafa anterioard a scrotului, in cavitatea lui se introduce o
pensa i, fixind capetele firului de matase, aplicate anterior pe marginea inferioard a testiculu-
iui, coborim testiculul pin la fundul scrotului. Un capit al firului se imbrac in acul chirurgical
cu care se prince pielea in treimea superioard a femurului §i se fixeazd scrotul de femur. Se
efectueazi plastia canalului inghinal. Pe plaga pielii se aplici suturi cu fire separate. Peste
2-3 saptamini se secfioneazd ligatura, care fixeaz3 scrotul de pielea femurului.

OPERATI PE ORGANELE GENITALE FEMININE

Interventia chirurgicald la sarcina extrauterind. Indica fii: sarcina extrauterini rupta.

Pozitia bolnavei —pespate,

Anestezia ~ narcozi intratraheald,

Tehnica operatorie. Se efectueazd laparotomia inferioard median3. Fundul uterului
se clampeaza cu fire fixatoare sau cu pense i se extrage impreund cu tubul uterin §i cu ovarul in
plagi. Se aplic3 o pensd pe capitul uterin al tubului. Alt pensd se aplici pe ligamentul suspen-
sor al ovarului. Pe mezosalpinx, in mod succesiv, se aplicd pense hemostatice §i se excizeazi
tubul. In form# conic3 se excizeazi cap#tul uterin al tubului lingd unghiul uterului $i se inldtu-
r# tot tubul, Plaga uterului se sutureaz3 prin 2--3 fire separate de catgut. Comprimate cu pensele,
porfiunile mezoului tubului uterin se sutureazd sub pense §i se ligatureazd. Peritonizarea
suprafetei plagii se efectueazi cu surjet simplu de catgut, cu care se sutureazi ambele foife ale
mezouiui tubului uterin pe tot traiectul. Plaga unghiului uterin se peritonizeaz cu ajutorul liga-
mentului rotund. Cavitatea abdominal3 se usucd cu gervetele de tifon. Plaga peretelui antero-
lateral al abdomenului se sutureaza etang in planuri efajate.

inl&turarea chistului pediculat al ovarului. Indica $ii: chistul ovarului.

Pozitia bolnavei —pe spate, sub osul sacral se agaz# un mic sul.

Anestezia - narcozd iniratraheald.

Tehnica operatorie. Prin incizia mediand inferioar strat cu sirat deschidem cavitatea
abdominala. Se examineaz3 chistul, §i dac@ e mare - se punctioneaz3 pentru a evacua continu-
tul ui. Locul punctiei se sutureaza prin suturd ,,in bursd”, Denud#m pediculul chistului §i, in
mod consecutiv, aplicim doud rinduri de pense. Sectionim pediculul intre pense, chistul se inl3-
turd impreuna cu un rind de pense. Pe {esuturile de sub pensele rémase se aplicd o suturd trans-
fixiant3, se ligatureaz3 §i dupd scoaterea penselor se taie capetele firelor. Cu ajutorul suturilor
»in bursd” seromusculare se efectueazd peritonizarea bontului pediculului chistului. Pentru
aceasta de asemenea se poate folosi ligamentul rotund al uterului. Plaga peretelui anterolateral
se sutureazd etang.
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Punctia caviti{ii abdominale prin fundul de sac vaginal. Indica tii: cu scopul precizarii
diagnosticului, pentru evacuarea exsudatului.

Pozitia bolnavei — pe spate, cu membrele infericare flectate i rotate extern in articu-
lagia coxofemurald §i a genunchiuiui.

Anestezia - narcoza de scurtd duraii sau anestezie locald infiltrativa.

Tehnica operatorie. Cu speculele vaginale se desfac perefii vaginului §i cu pense
Htire-balle” se fixeaza buza posterioard a orificinlui uterin, Specuiele vaginale se inlatur, colul
uterin se deplaseaza in partea simfizei pubiene. Punctia se efectueaz3 cu acul lung in mijlocul
distantei intre virful portiunii posterivare a fornixului vaginal §i colul uterin. Introducind acul
l2 o adincime de 2-3 c¢m paralel cu axa pelviana, se fixeazi o seringd de ac i se aspird conti-
nutul. Dacd nu este continut, acul se scoate putin i se migcd intr-o parte. Acul se introduce
lent, concomitent aspirind continutul.



