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$utura ideald In efectuarea unei anastomoze nu a fost descoperitd inca, dar
prin sutura imaginati de noi oferim o alternativd. Fistula sau dchiscenta de
anastomoza continud i astdzi si rimdni complicatia majord §i de temut in chirurgia
tractului alimentar In general si-a colorectului in special. Rata crescuts a morbiditatii
i a mortalititii postanastomozi a determinat pe chirurgi sd imagineze noi tehnici de
suturd mai simple In exccutie §i sigure in rezultate.

Am ficut un studiuv comparativ Intre anastomoza tip Jourdan (cea mai
frecvent folositd In anastomozele digestive) si sutura "biplan deghizatid”™. Am testat
rezistenta celor doud anastomoze prin cresterea presiunii intraluminale tn zilele
"critice™ postoperator: a Ill-a; a V-g,a VIl-g §i'a X-a. De asemenea am urmarit
procesul de cicatrizare din punct de vedere histopatologic. Pentru aceasta am folosit
cfini de sex §i generatii diferite, fard rasd, care au 0 mai mare rezistnt la traumatisme
§i regim auster.

Aceasti tehnicl a fost apoi aplicatd §i tn chirurgia umana (100 de bolnavi)
initial pentru Inchiderea colostomiilor de protectic dup Dixon, apoi In interventii ce
au necesitat rezectii de colon, fird ca acesta sdl fic pregdtit mecanic sau microbian
(operaii In urgentd, interventii complexe cu rezectii multiviscerale ce includeau §i
colonul). Pand In prezent nu am semnalat nici o fistuld sau dehiscentd de anastomoza
dupd accastd tehnick
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Sutura biplan deghizat este inversand, are 0 tehnicd simpld, permite o
afrontare mai buni a mucoasei, mai rezistentd printr-o folosire dubld a submucoased,
evitd spatiul mort din sutura biplan $i nu ingustieazi lumenul intestinal.





