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(57) Rezumat:

Inventia se referd la un dispozitiv medical gi la 0 metodd
pentru realizarea anastomozei eso-esofagiene Tin
atrezia esofagiand intinsd. Dispozitivul conform
inventiei este constituit dintr-un cadru (1) metalic avand
o form& apropiatd de cea a unei jumatati de cilindru,
sectionat in lungul axei longitudinale, compus din nigte
laturi (a si b) drepte, paralele intre ele, care sunt unite
la capete cu nigte segmente (¢ si d) semicirculare,
paralele intre ele, cadrul (1) avand o deschidere (D)
intre cele doud laturi (a si b) mai mare decat indltimea
() cadrului (1), pe toatd lungimea fiecaruia dintre cele
doud segmente (c sid) semicirculare, fiind fixat cate un
arc (2) metalic, avand nigte spirale (e) dispuse astfel,
incat sa permitd refinerea unui fir (3) de cord de 4,0
grosime. Metoda conform inveniiei constd in deschi-
derea plagii operatorii i montarea in aceasta a cadrului
(1) metalic, apropierea mecanicd a celor doud capete
(A si B) esofagiene realizdndu-se cu patru fire (3) de
tractiune, cate doud fire pentru fiecare dintre capetele
(A si B) esofagiene, fire (3) dublate, incrucigate si
prinse de stratul (C) muscular prin intermediul a patru
butoni (4) de tractiune, prinderea unui capét liber al
firului (3) in arcul (2) cadrului (1) metalic, introducerea
firului (3) Tn stratul (C) muscular al capatului (B) de
esofag opus, unde pédtrunderea firului (3) in stratul (C)
muscular al fiecdruia dintre capetele (A si B) de esofag
este realizatd sub un unghi (&) cuprins intre 45°+80°,
apoi scoaterea lui in exteriorul stratului (C) muscular,

unde este trecut printr-un buton (4) de tractiune,
trecerea firului (3) din nou prin butonul (4) de tractiune
Si reintroducerea firului (3) prin stratul (C) muscular,
dupé care al doilea capét al firului (3) fiind prins in arc
(2), aldturi de celdlalt capat al sdu, tehnicd ce este
realizatd iIn mod identic pentru fiecare dintre cele patru
fire (3) de tractiune si cele doud capete (A si B)
esofagiene.

Revendicari: 2 d
Figuri: 2
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DISPOZITIV MEDICAL SI METODA DE REALIZARE A ANASTOMOZEI

ESO-ESOFAGIENE IN ATREZIA ESOFAGIANA INTINSA

Prezenta inventie face referire la un dispozitiv medical si la 0 metodd pentru facilitarea

realizarii anastomozei eso-esofagiene in atrezia esofagiand intinsa.

Atrezia esofagiand reprezintd cea mai frecventd malformatie congenitald a esofagului,
incidenta acestei anomalii fiind apreciatd la aproximativ 3 : 10000 nou nascuti vii. In cazul

acestei malformatii, esofagul nu este un tub continuu, ci este intrerupt.

Discontinuitatea esofagului, este tratatid intotdeauna chirurgical si depinde de tipul de
atrezie. O ne tratatre a acestei anomalii este incompatibild cu viata, iar tratamentul chirurgical

urmadreste stabilirea continuitatii tubului esofagian.

Existd forme de atrezie, in care, intre capetele esofagului atrezic distanta este mica, sub 2

cm, ceea ce presupune ca anastomoza eso-esofagiene si se realize cu relativa usurinta.

In cazul atreziilor esofagiene intinse, in care distanta intre capetele esofagului este mai
mare de 2-2,5 cm, mobilizarea capetelor esofagiene si realizarea anastomozei eso-esofagiene
reprezintd o provocare pentru chirurgul pediatru, orice aproximare in realizarea unei astfel de
anastomoze in tensiune, marind rata complicatiilor post operatorii, cum ar fi fistule, dezuniri de

anastomoza, stenoze.

Tratamentul chirurgical utilizat in prezent, atunci cind distanta dintre segmentul superior
si cel inferior al esofagului este mare, presupune aducerea la nivelul pielii a segmentului superior
al esofagului si deschidercaa ca o esofagostomie pentru eliminarea saliveisi prevenirea
aspiratiei, o incizie abdominald si deschiderea stomacului, sondarea cu o gastrostomie de
alimentare. In acest caz copilul este alimentat prin tubul de gastrostomie, iar in jurul vérstei de 3

luni ar putea fi planificati o reconstruire a esofagului .
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O altd metoda folositd, care porneste de la o idee a lui Foker, constd in apropierea
mecanicd a celor doud capete esofagiene , folosind butoane de tractiune ce disperseaza tensiunea
rezultatd pe suprafata acestui buton ( Foker JE et al : A flexible approach to achieve a true

primary repair for all infants with esophageal atresia - Seminars in pediatric Surgery 2005).

Metodele folosite in prezent distrug tesuturile nou ndscutilor, sau pot conduce la
complicatii post operatorii. Totodatad datoritd participarii unei echipe de chirurgi la realizarea
anastomozei eso esofagiene, cdmpul operator este aglomerat si nu permite o libertate de migcare

si realizarea unei anastomoze de buna calitate.

Problema pe care o rezolvd prezenta inventie constd in preluarea temporard a tensiunii

mecanice de la nivelul anastomozei create si distribuirea in mod egal, pe firele de sutura.

Aceastd problema este realizata prin crearea unui dispozitiv care poate apropia mecanic
cele doud capete esofagiene si care preia temporar tensiunea rezultatd in apropierea celor doua
capete, dispozitiv care este constituit dintr-un cadru metalic aproximativ de forma unei jumatati
de cilindru, sectionat in lungul axei longitudinale, compus din niste laturi drepte , paralele intre
ele care sunt unite la capete cu niste segmente semicirculare de asemeni paralele intre ele, cadru
metallic ce are deschiderea intre cele doua laturi drepte, mai mare decét indltimea cadrului, pe
toatd lungimea fiecdruia dintre cele douad segmente semicirculare fiind fixat cate un arc , realizat
tot din metal, avand spirele suficient de apropiate, astfel incit sd permitd retinerea unui fir de

tractiune de 4.0 grosime.

Metoda de anastomozd eso-esofagiene presupune deschiderea plagii operatorii si
montarea in aceasta a cadrului metalic, apropierea mecanicd a celor doud capete esofagiene
realizdndu-se cu fire de tractiune, cate doua fire pentru fiecare capat esofagian, fire ce sunt
dublate, Incrucisate si prinse de stratul muscular prin intermediul a patru butoni de tractiune,
prinderea unui capat liber al firului in arcul cadrului metalic, introducerea firului in stratul
muscular al capatului de esofag opus, unde patrunderea firului in stratul muscular al fiecarui
capat de esofag se realizeazd sub un unghi « cuprins intre 45%-80°, apoi scoaterea lui in
exteriorul statului muscular, unde este trecut printr-un buton de tractiune, trecerea firului din nou

prin butonul de tractiune, reintroducerea firului prin stratul muscular, dupa care al doilea capat al
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firului este prins in arcul metalic, aldturi de celalalt capat al sau, operatie care este realizatd in

mod identic pentru fiecare din cele patru fire de tractiune si cele doud capete esofagiene .
Avantajele pe care le aduce prezenta inventie :
- Permite realizarea unei anastomoze de buna calitate ;
- Scade rata complicatiilor post operatorii;
- Usureaza actul operator ;
- Permite tractionarea capetelor esofagiene in lungul axului esofagian;

- Optimizeaza efectul firelor de tractiune;

Oferd o libertate suplimentara de miscare in plaga operatorie a echipei de chirurgi.

In cele ce urmeaza este prezentat un exemplu de realizare a inventiei in legaturd si cu

figurile 1,2 care reprezinta :
Figura 1 — vedere axonometricd a dispozitivului ;
Figura 2 - vedere de sus a modului de montare si utilizare a dispozitivului.

Dispozitivul medical pentru facilitarea realizarii anastomozei eso-esofagiene In atrezia
esofagiand intinsd, este format dintr-un cadru metalic 1, rigid, realizat din otel inoxidabil, folosit

in mod uzual pentru confectionarea instrumentelor chirurgicale.

Cadrul metalic 1 este aproximativ de forma unei jumatati de cilindru, sectionat in lungul
axei longitudinale si este compus din doud laturi drepte a §i b, paralele intre ele care sunt unite
la capete cu doud segmente semicirculare ¢ si d, de asemeni paralele intre ele. Deschiderea D a
cadrului metalic 1, respectiv distanta dintre laturile drepte a, b este mai mare decét indltimea I a
acestuia , pentru a fi usor montat in plaga operatorie si a permite libertate de migcare echipei

operatorii.
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Pe toata lungimea fiecdruia dintre cele doud segmente semicirculare ¢ si d este fixat céte
un arc 2, realizat tot din metal, avand spirele e suficient de apropiate, pentru a permite retinerea

unui fir de cord de 4.0 grosime.

Metoda de realizare a anastomozei eso esofagine consta in deschiderea plagii operatorii ,
si montarea in aceasta a cadrului metalic 1. Apropierea mecanici a celor doua capete esofagiene
A, B se realizeaza cu patru fire 3 de tractiune , cate doua fire pentru fiecare capat esofagian, care

sunt dublate , incrucisate si prinse astfel de stratul muscular C.

Se prinde un capat liber al firului 3 in arcul 2 cu care este prevdzut cadrul metalic 1,
respectiv din dreptul capatului A de esofag. Se introduce firul 3 in stratul muscular C al capatului
de esofag B. Firul 3 patrunde sub un unghi o cuprins intre 45°+-80°, apoi acesta este scos in
exteriorul statului muscular C, si trecut printr-un buton 4 de tractiune, realizat dintr-un silicon

cauciucat.

Se trece firul din nou prin butonul 4 si apoi se reintroduce firului 3 prin stratul muscular

C, dupa care al doilea capat se prinde 1n arcul 2, alaturi de celalalt capat al sau .

Prin aceastd tehnicd se fixeaza toti cei patru butoni 4, cate doi pentru fircare capat
esofagian. Tensiunea rezultatd din apropierea celor doud capate A, B este preluatd de cele opt
fire 3 de tractiune, fiind distribuita si dispersata In mod egal prin intermediul butoanelor 4 de

tractiune .

Firele de tensiune apropie capetele esofagului atrezic in lungul axului esofagian,
optimizand efectul lor §i crednd un camp operator mai bun, iar echipei operatorii o libertate

suplimentarad de miscare.
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REVENDICARI

1. Dispozitiv medical pentru facilitarea realizérii anastomozei eso-esofagiene in atrezia

esofagiand intinsa, caracterizat prin aceea ca este constituit dintr-un cadru metalic
(1) aproximativ de forma unei jumitati de cilindru, sectionat in lungul axei
longitudinale, compus din niste laturi drepte (a, b) , paralele intre ele care sunt unite
la capete cu niste segmente semicirculare (¢,d) de asemeni paralele intre ele, cadru ce
are deschiderea (D) intre cele doua laturi drepte (a, b) mai mare decat indltimea (1)
cadrului (1), pe toatd lungimea fiecaruia dintre cele doud segmente semicirculare (c,
d) fiind fixat cate un arc (2), realizat tot din metal, avand spirele (e) suficient de

apropiate, astfel incét sd permita retinerea unui fir (3) de cord de 4.0 grosime.

Metoda de realizare a anastomozei eso esofagine folosind un dispozitiv medical asa
cum este prezentat in revendicarea 1, caracterizatd prin aceea ca presupune
deschiderea pldgii operatorii $i montarea in aceasta a cadrului metalic (1), apropierea
mecanica a celor doua capete esofagiene (A, B) realizandu-se cu patru fire (3) de
tractiune , cite doua fire pentru fiecare capit esofagian, fire dublate, incrucisate si
prinse de stratul muscular (C), prin intermediul a patru butoni (4) de tractiune,
prinderea unui capat liber al firului (3) in arcul (2) cadrului metalic (1), introducerea
firului (3) in stratul muscular (C) al capatului de esofag opus, unde patrunderea firului
(3) in stratul muscular (C) al fiecdrui capat de esofag (A, B) realizindu-se sub un
unghi (@) cuprins intre 45°+80°, apoi scoaterea lui in exteriorul statului muscular (C),
unde este trecut printr-un buton (4) de tractiune, trecerea firului (3) din nou prin
butonul (4) de tractiune si reintroducerea firului (3) prin stratul muscular (C), dupa
care al doilea capat al firului este prins in arc (2), aldturi de celilalt capét al sau,
tehnicd care este realizatd in mod identic pentru fiecare din cele patru fire (3) de

tractiune si cele doud capete esofagiene (A, B).




A-2012-00737- -

09 -1 21




- o

K72012 0 0Feh Fommare ~ o

YT S

o . -

. A

e 1

A . ws

DISPOZITIV MEDICAL

Prezenta inventie face referire la un dispozitiv medical pentru facilitarea realizarii

anastomozei eso-esofagiene in atrezia esofagiana intinsa.

Atrezia esofagiand reprezintd cea mai frecventd malformatie congenitald a esofagului,
incidenta acestei anomalii fiind apreciatd la aproximativ 3 : 10000 nou nascuti vii. in cazul

acestei malformatii, esofagul nu este un tub continuu, ci este intrerupt.

Discontinuitatea esofagului, este tratatd intotdeauna chirurgical si depinde de tipul de
atrezie. O ne tratatre a aceéstei anomalii eSte incompatibild cu viata, iar tratamentul chirurgical

urmareste stabilirea continuitatii tubului esofagian.

Existd forme de atrezie, in care, intre capetele esofagului atrezic distanta este micé, sub 2 .

cm, ceea ce presupune ca anastomoza eso-esofagiene si se realize cu relativa usurinta.

In cazul atreziilor esofagiene intinse, in care distanta intre capetele esofagului este mai
mare de 2-2,5 cm, mobilizarea capetelor esofagiene si realizarea anastomozei eso-esofagiene
reprezintd o provocare pentru chirurgul pediatru, orice aproximare in realizarea unei astfel de
anastomoze in tensiune, marind rata complicatiilor post operatorii, cum ar fi fistule, dezuniri de

anastomozi, stenoze.

Tratamentul chirurgical utilizat in prezent, atunci cénd distanta dintre segmentul superior
si cel inferior al esofagului este mare, presupune aducerea la nivelul pielii a segmentului superior
al esofagului si deschiderecaa ca o esofagostomie pentru eliminarea saliveisi prevenirea
aspiratiei, o incizie abdominald §i deschiderea stomacului, sondarea cu o gastrostomie de
alimentare. In acest caz copilul este alimentat prin tubul de gastrostomie, iar in jurul varstei de 3

luni ar putea fi planificata o reconstruire a esofagului .

O altd metodad folositd, care porneste de la o idee a lui Foker, constd in apropierea

mecanici a celor doud capete esofagiene , fclosind butoane de tractiune ce disperseaza tensiunea
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rezultatd pe suprafata acestui buton ( Foker JE et al: A flexible approach to achieve a true

primary repair for all infants with esophageal atresia - Seminars in pediatric Surgery 2005).

Metodele folosite in prezent distrug tesuturile nou nascutilor, sau pot conduce la
complicatii post operatorii. Totodatd datoritd participarii unei echipe de chirurgi la realizarea
anastomozei eso esofagiene, cAmpul operator este aglomerat si nu permite o libertate de miscare

si realizarea unei anastomoze de buna calitate.

Problema pe care o rezolva prezenta inventie constd in preluarea temporara a tensiunii

mecanice de la nivelul anastomozei create si distribuirea in mod egal, pe firele de sutura.

Aceastd problema este realizatd prin crearea unui dispozitiv care poate apropia mecanic
cele doud capete esofagiene si care preia temporar tensiunea rezultatd in apropierea celor doua
capete, dispozitiv care este constituit dintr-un cadru metalic aproximativ de forma unei jumatati
de cilindru, sectionat in lungul axei longitudinale, compus din niste laturi drepte , paralele intre
ele care sunt unite la capete cu niste segmente semicirculare de asemeni paralele intre ele, cadru
metallic ce are deschiderea intre cele doud laturi drepte, mai mare decat indltimea cadrului, pe
toatd lungimea fiecaruia dintre cele doud segmente semicirculare fiind fixat cate un arc , realizat
tot din metal, avand spirele suficient de apropiate, astfel Incat sd permitd retinerea unui fir de

tractiune de 4.0 grosime.

Utilizarea dispozitivului medical pentru realizarea anastomozei eso-esofagiene presupune
deschiderea plagii operatorii §i montarea in aceasta a cadrului metalic, apropierea mecanica a
celor doud capete esofagiene realizdndu-se cu fire de tractiune, cate doua fire pentru fiecare
capat esofagian, fire ce sunt dublate, incrucisate §i prinse de stratul muscular prin intermediul a
patru butoni de tractiune, prinderea unui capat liber al firului in arcul cadrului metalic,
introducerea firului in stratul muscular al capatului de esofag opus, unde péatrunderea firului in
stratul muscular al fiecrui capit de esofag se realizeazi sub un unghi o cuprins intre 45°+80°,
apoi scoaterea lui in exteriorul statului muscular, unde este trecut printr-un buton de tractiune,
trecerea firului din nou prin butonul de tractiune, reintroducerea firului prin stratul muscular,

dupa care al doilea capat al firului este prins in arcul metalic, aldturi de celalalt capat al sau,
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Pe toatd lungimea fiecaruia dintre cele doua segmente semicirculare ¢ si d este fixat cate
un arc 2, realizat tot din metal, avand spirele e suficient de apropiate, pentru a permite retinerea

unui fir de cord de 4.0 grosime.

Realizarea anastomozei eso esofagine constd in deschiderea plagii operatorii §i montarea
in aceasta a cadrului metalic 1. Apropierea mecanica a celor doua capete esofagiene A, B se
realizeaza cu patru fire 3 de tractiune , cate doud fire pentru fiecare capat esofagian, care sunt

dublate , incrucisate si prinse astfel de stratul muscular C.

Se prinde un capat liber al firului 3 in arcul 2 cu care este prevazut cadrul metalic 1,
respectiv din dreptul capatului A de esofag. Se introduce firul 3 in stratul muscular C al capatului
de esofag B. Firul 3 patrunde sub un unghi e cuprins intre 45°+80°, apoi acesta este scos in
exteriorul statului muscular C, si trecut printr-un buton 4 de tractiune, realizat dintr-un silicon

cauciucat.

Se trece firul din nou prin butonul 4 si apoi se reintroduce firului 3 prin stratul muscular

C, dupai care al doilea capit se prinde in arcul 2, aldturi de celalalt capit al séu .

Prin aceastd tehnicd se fixeaza toti cei patru butoni 4, cate doi pentru fircare capat
esofagian. Tensiunea rezultatd din apropierea celor doud capate A, B este preluatd de cele opt
fire 3 de tractiune, fiind distribuitd si dispersatd In mod egal prin intermediul butoanelor 4 de

tractiune .

Firele de tensiune apropie capetele esofagului atrezic in lungul axului esofagian,
optimizand efectul lor si crednd un cdmp operator mai bun, iar echipei operatorii o libertate

suplimentard de miscare.
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operatie care este realizatd In mod identic pentru fiecare din cele patru fire de tractiune si cele

doui capete esofagiene .
Avantajele pe care le aduce prezenta inventie :
- Permite realizarea unei anastomoze de buni calitate ;
- Scade rata complicatiilor post operatorii;
- Usureazi actul operator ;
- Permite tractionarea capetelor esofagiene in lungul axului esofagian;

- Optimizeazi efectul firelor de tractiune;

Oferi o libertate suplimentard de miscare in plaga operatorie a echipei de chirurgi.

In cele ce urmeaza este prezentat un exemplu de realizare a inventiei in legaturd si cu

figurile 1,2 care reprezinta :
Figura 1 — vedere axonometrica a dispozitivului ;
Figura 2 - vedere de sus a modului de montare si utilizare a dispozitivului.

Dispozitivul medical pentru facilitarea realizarii anastomozei eso-esofagiene in atrezia
esofagiand intinsd, este format dintr-un cadru metalic 1, rigid, realizat din otel inoxidabil, folosit

in mod uzual pentru confectionarea instrumentelor chirurgicale.

Cadrul metalic 1 este aproximativ de forma unei jumatati de cilindru, sectionat in lungul
axei longitudinale si este compus din doud laturi drepte a §i b , paralele intre ele care sunt unite
la capete cu doud segmente semicirculare ¢ si d, de asemeni paralele intre ele. Deschiderea D a
cadrului metalic 1, respectiv distanta dintre laturile drepte a, b este mai mare decét indltimea I a
acestuia , pentru a fi usor montat in plaga operatorie §i a permite libertate de miscare echipei

operatorii.
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Dispozitiv medical, caracterizat prin aceea ca este constituit dintr-un cadru metalic
(1) aproximativ de forma unei jumdtiti de cilindru, sectionat in lungul axei
longitudinale, compus din niste laturi drepte (a, b) , paralele Intre el¢: care sunt unite
la capete cu niste segmente semicirculare (c,d) de asemeni paralele irtre ele, cadru ce
are deschiderea (D) intre cele doua laturi drepte (a, b) mai mare decat indltimea (I)
cadrului (1), pe toatd lungimea fiecdruia dintre cele doud segmente semicirculare (c,
d) fiind fixat cate un arc (2), realizat tot din metal, avand spirele (e) suficient de

apropiate, astfel incat sd permita retinerea unui fir (3) de cord de 4.0 grosime.

Utilizarea dispozitivului medical conform revendicdrii 1 pentru realizarea

anastomozei esoesofagine in atrezia asofagiand intinsa.
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