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(57) Rezumat:

Inventia se refera la un procedeu pentru ancorarea
istmului uterin in cadrul unei interventii chirurgicale,
pentru tratamentul prolapsului avansat al peretelui
vaginal anterior, cistocel foarte mare, denumit cistocel
per magna si, respectiv, al prolapsului uterin stadiile al
Il-lea si al lll-lea. Procedeul conform inventiei cuprinde
ancorarea pe fata posterioarad a istmului intern a unei
bandelete cu doua fire din material neresorbabil lateral
si, respectiv, cu alte doua fire pe fata posterioara, ban-
deleta pentru ancorarea istmului uterin fiind utilizata
impreund cu o bandeleta suburetrald, si avand o

dimensiune a ochiurilor de 0,03 mm si o lungime egala
cu 10 cm, fiind confectionata dintr-un material acceptat
medical, i are o portiune lungd, de care, in dreptul unei
zone mediane a ei, este fixata o portiune scurta, niste
capete ale portiunii lungi fiind legate cu cate unul dintre
niste fire, iar un capat interior al portiunii scurte fiind
liber, lungimea portiunii scurte fiind ajustata prin taiere
in timpul interventiei chirurgicale, in functie de dimensi-
unile pacientei.
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PROCEDEU PRIVIND ANCORAREA ISTMULUT UTERIN PRIN BANDELET -
LA TEACA DREPTILOR ABDOMINALI
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BANDELETA PENTRU ANCORAREA ISTMULUI UTERIN

Inventia se refera la o bandeleta pentru ancorarea istmului uterin in cadrul unei interventii
chirurgicale pentru tratamentul prolapsului avansat al peretelui vaginal anterior, cistocel foarte
mare, denumit, cistocel pe marginea si, respectiv, al prolapsului-uterin stadiile al Il-lea si al Ii-Hea.

Prin prolaps uterin se intelege coborarea uterului in axul vaginului si in afara acestuia, nsotita
de deplasarea, in acelasi sens, a peretilor vaginului gi a portiunilor adiacente ale vezicii urinare si a
rectului.

Adica este o coborare progresiva in micul bazin a uterului, ca urmare a relaxarii muschilor gi
a tesuturilor fibroase inextensibile ale perineului - mugchii care formeaza baza bazinului - precum si
a mijloacelor de sustinere a organelor micului bazin.

Acest fapt explica hemierea, respectiv prolapsul utenn in afara comisurii vuivare in diferite
grade cu aparitia simptomatologiei clinice, care consta in senzatia de greutate in portiunea inferioara
a pelvisului, durere lombara la mers, la urinare, la contact sexual, senzatie ca ,ceva cade afara/ sta
pe 0 minge", iritatia introitului gi ulceratii ale vaginului.

Prolapsul uterin afecteaza, indeosebi, femeile dupa menopauza, cele care au nascut pe
cale naturala o nagtere dificila sau de mai multe ori - multipare.

Toate aceste simptome creeaza un disconfort biologic si social pentru pacienta.

Principalul obiectiv al unei interventii chirurgicale de reconstruire, care satisface pe termen
lung, este reprezentat prin repunerea anatomica a uterului in pozitia sa normala.

Prolapsul uterin este deseori asociat cu incontinenta urinara la efort, pierderea catorva

picaturi de urind la efort, uneori mascata de prolabarea excesiva a uterului.

De mentionat ca in urma oricarui tratament chirurgical pentru corectarea prolapsului uterin

trebuie avutd in vedere $i corectarea incontinentei urinare la efort, find uneori mascata.

In prezent o asemenea tehnica chirurgicald anatomica de reconstituire nu exists, acest fapt
fiind justificat de rezultatele operatorii reduse sau discutabile.

Tratamentul actual al prolapsului uterin consta fie in histerectomie, adicd extirparea
uterului pe cale vaginala, fie in histeropexie, care consta in fixarea uterului de un element stabil din
micul bazin cu ajutorul unui fir sau a unor benzi prin fixarea de un ligament al primei vertebre sacrate

- promontofixatie — sau prin incrucisarea ligamentelor rotunde care sustin uterul - histeropexie
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ligamentara —, fie in colporafia anterioara si colpoperineorafie posterioara cu miorafia
ridicatorilor anali care consta in refacerea muschilor planseului pelvin pentru a intari sustinerea
organelor pelvine, fie in tripla operatie de la Manchester care consta in amputatia colului uterin
colporafie anterioara si colpopemorafie posterioara.

Dezavantajele acestor tratamente constau in aceea ca fie dupa un timp apare prolapsul de
bolta vaginala, fie conduc la aparitia unui sindrom dureros pelvin, avand recidive cu un procent relativ
mare, in conditile in care exista o incontinenta urinard, nefiind rezolvata definitiv prolapsul uterin,
existand posibilitatea reapanitiei prolapsului dupa un timp.

Sunt cunoscute truse de instrumentar medical pentru o interventie chirurgicala care consta in
suspendarea uterului la promontoriu — histeropexie sau sacropexie — cu deschiderea cavitatii
peritoneale, care cuprind un bisturiu, niste foarfece, niste pense Pean, niste pense Kocher, o sonda
vezicala metalica, niste departatoare Farabeuf, fire de suturd neresorbabile, o bandeleta suburetraia
realizata dintr-o plasa din fire de propilen si niste pense si ace de tip Pereyra sau o pensa de tip
Reverdyn.

Dezavantajele acestor truse de instrumentar medical utilizate in interventiile chirurgicale
pentru tratamentul prolapsului uterin constau in aceea ca nu permit efectuarea, in sigurantd
deplina, fara aparitia sindromului dureros pelvin, considerat distorsional anatomic, a unei interventii
chirurgicale anatomice de reconstructie, nu rezolva incontinenta urinara la efort i rezolva partial
prolapsul uterin, cu sanse mari de reaparitie.

Problema tehnica pe care o rezolva bandeleta revendicata consta in repunerea uterului in
pozitia sa anatomica, rezolvand incontinenta uterina la efort, in conditile in care sansele de
recidiva devin relativ mici.

Bandeleta, conform inventiei, rezolva problema tehnica, inlaturand dezavantajele aratate
mai inainte prin aceea ca este confectionata dintr-un material, acceptat medical, si are o portiune
lungd, de care, in dreptul unei zone mediane a ei este fixatd o portiune scurtd, niste capete ale
portiunii lungi fiind legate cu cate unul! dintre niste fire, iar un capat interior al portiunii scurte fiind
liber, lungimea portiunii scurte fiind ajustata prin taiere in timpul interventiei chirurgicale, in functie
de dimensiunile pacientei.

Bandeleta, conform inveritiei, rezolva problema tehnica si prin aceea ca dimensiunea
ochiurilor materialului neresorbabil din care este confectionata, este egala cu 0,03mm, iar latimile

portiunilor lunga si scurta sunt egale cu 1,2cm.
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Bandeleta, conform inventiei, rezolva problema tehnica si prin aceea ca lungimile
portiunilor lunga si, respectiv, scurta sunt egale cu 15cm si respectiv cu Scm.

Bandeleta, conform inventiei, rezolva problema tehnica si prin aceea ca REV.4, portiunile
lunga si scurtd si, respectiv firele legate de capetele acestora sunt realizate dintr-un material
neresorbabil , constituit din polipropilena.

Bandeleta, conform inventiei, prezinta urmatoarele avantaje:

- rezolva prolapsul uterin si cistocelul per magna si il aduce si it mentine in pozitia

sa anatomica;

- mentinerea uterului in pozitia intermediand, normald, evitd marirea spatiului
rectavaginal si, in consecinta, impiedica aparitia rectocelului si elitrocelului;

- rezolva incontinenta urinara la efort;

- folosirea materialului din  polipropilend, neresorbabil, la confectionarea
bandeletelor istimica si, respectiv, suburetrala si, respectiv, a firelor care sunt
fixate la teaca dreptilor abdominali, tesut independent hormonal, face ca sansele
de recidiva sa devina cat mai mici sau aproape inexistente.

Se da in continuare un exemplu de realizare a bandeletei istmice, conform inventiei.

Bandeleta istmica, conform inventiei este confectionatd dintr-un material neresorbabil,
acceptat medical, care poate fi polipropilena si are o portiune lunga, de care in dreptul unei zone
mediane a ei, este fixata o portiune scurta.

Dimensiunea ochiurilor materialului neresorbabil este de 0,03mm, lungimile portiunilor
lunga si, respectiv, scurta sunt egale cu 15cm si respectiv cu 5cm, iar 1&timile portiunilor lunga si
scurtd sunt egale cu 1,2cm.

Niste capete ale portiunii lungi sunt legate cu cate unul dintre niste fire neresorbabile, iar
un capét interior al portiunii scurte este liber. Capatul liber al portiunii scurte este stabilit prin
ajustarea, prin taiere, a lungimii acestei portiuni in timpul interventiei chirurgicale, in functie de
dimensiunile pacientei.

Bandeleta suburetrald, in sine cunoscutd, este constituita dintr-un corp confectionat din
acelasi material neresorbabil, acceptat medical, ca si cel din care este realizatd bandeleta istmica
si este constituita dintr-un corp lung, de ale carui capete sunt legate cate unul dintre niste alte fire

neresorbabile. Lungimea corpului este gald 10cm, iar latimea lui este egala cu 1,2cm.
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Dimensiunea ochiurilor materialului neresorbabil din care este confectionat corpul este
egala cu 0,03mm.

Pentru efectuarea unei ancorari a istmului uterin la teaca dreptilor abdominali cat mai
aproape, posibil, de locatia anatomica normald, in timpul operator al unei interventii chirurgicale
este practicata, cu ajutorul bisturiului, o incizie in forma de ,T” inversat de la nivelul colului uterin.

Incizia este realizata transversal, pe o lungime de 2cm, la 1,5¢cm deasupra orificiului uterin,
extemn, st apoi este confinuatd in lungul unei directii perpendiculare pe cea in lungul careia a fost realizata
anterior, astfel ca in final incizia are forma de "T" intors pana la meatul uretral, in care este introdusa sonda
vezicala, metalica. Realizarea inciziei are loc in conditiile in care este fixata o pensa Pean, la nivelul colului
uterin.

in timpul I operator, cu ajutorul a cinci pense Pean are loc decolarea, din lateral, a mucoasei
vaginale de pe vezica, cét si a acesteia din umma de pe fata anterioara a colului uterin, pana la nivelul unui
istm uterin.

in timpul IIl operator, este identificata jonctiunea vezico-uretrald cu ajutorul unui index al méinii
drepte, protejate cu 0 manusa i, intr-un unghi de 45°, format din latura longitudinalad de la meatul uretral
pana la comisiunea vulvulara posterioara i orizontald, se patrunde paraurefral, retropubian si
suprasimfizar, efectuand cate unul dintre cele doua tuneluri din dreapta si, respectiv, din stanga. Tunelul
din dreapta este realizat pana la nivelul unei teci a dreptilor abdominali. Apoi se procedeaza identic pentru
realizarea tunelului din stanga.

In timpul IV operator, cu ajutorul bisturiului este continuata, circular, incizia si pe fata posterioara a
colului uterin, apoi cu indexul mainii este decolata mucoasa vaginala de pe rect.

in timpul V operator sunt efectuate pensarea, secfionarea si ligaturarea ligamentelor
cardinale, de preferinta, de 1cm.

in timpul VI operator este fixatd bandeleta istmica, avand portiunea lunga prinsa prin
suturare cu firele neresorbabile legate de un capét al acesteia pe fetele laterale si posterioare ale
istmului uterin.

in timpul VIl operator portiunea scurta a bandeletei istmice este suturata pe fata anterioara a
istmului uterin cu ajutorul celorlalte fire neresorbabile legate de celalalt capat al acesteia.

in timpul VIl operator este facuta, cu ajutorul bisturiului, o incizie suprapubiana cu o

lungime de 4,0...5,5 cm, pana in apropierea tecii dreptilor abdominali.
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in impul X operator sunt trecute firele bandetelor istmice si suburetrald pentru ancurarea istmului
uterin, pe rand, prin tuneluri.

in timpul X operator sunt efectuate colpectoria anterioara si, in continuare, colporafia anterioara
care constau in rezecarea, cu ajutorul bisturiului, a surplusului de mucoasa vaginald de o parte si de
cealalta, si, respectiv, in sutura vaginald anterioara, dupa care are loc sutura inciziei posterioare de pe
colul uterin.

in timpul Xl operator capetele firelor neresorbabile ale bandeletei suburetrale, care este rmontats
la nivelul jonctiunii cistouretrale sunt ancorate la teaca drepfilor abdominali, la extremitatile extemne ale inciziei
suprapubiene. Aceste capete ale firelor sunt legate sub controlul sondei uretrale, gradate, obtinand o
alungire a uretrei de 1,5cm.

in timpul X!I operator sunt ancorate la teaca dreptior abdominali capetele firelor bandeletel istmice,
mediane fatd de ancorarea capetelor firelor bandeletei suburetrale.

in timpul XIll operator are loc tractiunea si legarea capetelor firelor bandetelei istmice pana se
readuce colul uterin in pozitia sa anatomica
intermediana cat mai aproape de normal, fara a-l fractiona prea sus, pentru a nu se deschide spatiul utero-
rectal pentru a evita elitrorectocelul.

Cu ajutorul portiuni scurte este acoperit i este fixat istmul uterin pe fata anterioar, pentru a
impiedica alunecarea sau bascularea lui, iar capatul liber al portiunii scurte este taiat dupa dimensiunile
pacientei si este suturat sub portiunea lunga.

in impul XIV operator are loc sutura inciziei transversale, suprapubiene.

in timpul XV operator are loc colpoperineorafia posterioara cu miorafia ridicatorior anali.

Bandeleta istmica, conform inventiei, poate fi aplicata si in cazul unei interventii chirurgicale pe
un col uterin cu leziuni benigne sau alungirea hipertrofica a colului uterin, situatie in care dupa fixarea
bandeletei istmice este facuta amputarea colului uterin, urmarind timpii 1...XV operatori descrisi anterior.

Bandeleta istmica care este confectionata dintr-un material neresorbabil
realizeaza un implant permanent, ca un hamac, pe care este asezat colul uterin si care este fixat la trecerea
dreptilor abdominali prin capetele firelor neresorbabile, ceea ce face ca sa nu apara o recidivare.
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REVENDICARI

Bandeleta pentru ancorarea istmului uterin, care este utilizatad impreuna cu o
bandeleta suburetrald cu o dimensiune a ochiurilor de 0,03mm si o lungime
egala cu 10cm, caracterizatd prin aceea ca este confectionatd dintr-un
material, acceptat medical, gi are o portiune funga, de care, in dreptul unei zone
mediane a ei este fixata o portiune scurtd, niste capete ale portiunii lungi fiind
legate cu cate unul dintre nigte fire, iar un capat interior al portiunii scurte fiind
liber, lungimea portiunii scurte fiind ajustatd prin taiere in timpul interventiei

chirurgicale, in functie de dimensiunile pacientei.

Bandeleta, conform revendicarii 1, caracterizata prin aceea ca dimensiunea
ochiurilor materialului neresorbabil din care este confectionatd este egala cu

0,03mm, iar I&timile portiunilor lunga gi scurta sunt egale cu 1,2cm.

Bandeleta, conform revendicarii 1, caracterizata prin aceea ca lungimile

portiunilor lunga si, respectiv, scurta sunt egale cu 15cm gi respectiv cu Scm.

Bandeleta, conform revendicarii 1, caracterizata prin aceea ca portiunile lunga
si scurta si, respectiv firele legate de capetele acestora sunt realizate dintr-un

material neresorbabil, constituit din polipropilena.
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