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Stabilirea modelului experimental de ooforectomie transgastrica pe model suin
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Rezumat

Introducere: Chirurgia abdominald clasicd cu anestezie generald atrage dupd sine riscuri consecutive
anesteziei si complicatii specifice (Timp de spitalizare prelungit, incizii abdominal largi, care sunt
dificile la pacientii obezi). Procedurile minimal invazive au un timp de spitalizare semnificativ redus,
refacerea postoperatorie este mai rapidd, durerea este semnificativ redusa si beneficiaza de morbiditate
si complicatii reduse. Scopul acestei prezentdri este de a determina fezabilitatea rezectiilor de organ
(Ooforectomie si tubectomie) pe model porcin.

Material si metodd: La 10 porci apartindnd rasei marele Alb, cu o greutate intre 25-30 kg a fost
practicatd ooforectomia transgastricd. Tn primele 5 cazuri s-a practicat la o procedurd hibrida
(Laparoscopie-Notes) pentru a avea un control mai bun si a supraveghea manevrele efectuate
endoscopic 1n cavitatea abdominald. Am reusit ulterior ca suita de manevre sd fie ficutd doar cu
ajutorul endoscopului, astfel cd ultimele 5 experimente au fost usor reproductibile si au permis
standardizarea metodei.

Rezultate: Anexectomia a fost posibild in toate cele 10 experimente. intreaga procedurd (de la
introducerea endoscopului pana la Inchiderea bresei gastrice) a durat intre 180 minute si 270 minute.
inchiderea bresei gastrice s-a dovedit cea mai

dificild manevr, durata acesteia variind de la 10 min cu clipuri OTSC pana la 100 min atunci cand am
incercat sd folosim endoloop si clipuri. Animalele au tolerat interventiile bine si nu au apdrut
complicatii notabile in timpul celor 10 experimente. O sangerare de la nivelul bresei de gastrotomie a
fost singurul incident, fiind rezolvat prin electrocoagularea zonei de sangerare.

Concluzie: Ooforectomia transgastrici pe model experimental necesitd experientd avansatd in
laparoscopie si endoscopie interventionald. Rezultatele preliminare sunt incurajatoare. Aplicarea
acestor procedure la om necesitd confirmari suplimentare ale metodei.
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