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9 TRUSA DE INSTRUMENTAR MEDICAL

(57) Rezumat:

Inventia se refera la o trusé de instrumentar medical,
pentru o interventie chirurgicala privind prolapsul de
bolté vaginala de gradele "doi" si"trei", dupa efectuarea
unei histerectomii totale, cu antecedente. Trusa con-
form inventiei are in componenta o pensa (A) pentru
pilierocolpopexia vaginald, constituita din doud brate (1
si 2) lungi, rigide, prevazute cu niste portiuni (a si b)
posterioare, departate una faté de cealaltd, unite infe-
rior prin intermediul unei punti (3) in dreptul careia dis-
tanta dintre brate (1 si 2) are valoarea maxima, acestea
din urma fiind unite Intre ele nedemontabil, formand o
portiune (c) anterioara, subtiatd spre un varf (d) bont,
neted, anterior, in imediata apropiere a acestuia, n
portiunea (c) anterioara fiind practicat un orificiu (e), in
dreptul puntii (3) bratele (1 si 2) lungi fiind prevazute
distal cu doud urechi (4 si 5) din stanga si, respectiv,
din dreapta, de o portiune (f) inferioara a urechii (5) din
dreapta fiind solidarizatd o ureche (6) suplimentara, la
exteriorul bratelor (1 si 2) lungi, in apropierea puntii (3)
si inainte de Tnceputul portiunii (¢) anterioare fiind pla-
sate doua brate (7 si 8) scurte, din stanga si, respectiv,
din dreapta, terminate cu unul dintre niste varfuri (g si
h) boante, netede, portiunea (¢) anterioara avand o
zona (i) curbatd, proximald, in care este practicat
orificiul (e).
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TRUSA DE INSTRUMENTAR MEDICAL

Inventia se refera la o trusd de instrumentar medical pentru o interventie
chirurgicala privind prolapsul de bolta vaginala de gradele ,doi” si ,trei” dupa
efectuarea unei histerectomii totale, cu antecedente.

Bolta vaginala — posthisterectomie totala- devine locatia unica si dominanta la
nivelul careia intregul tesut conjunctiv endopelvin profund va suporta structurile
anatomice convergente inclusiv vezica urinara.

Acest fapt explica hernierea, respectiv prolapsul boltii vaginale in afara
comisurii vulvare, ca urmare a slabirii suportului de sustinere si de fixare a bollii
vaginale, consecinta compromiterii anatomo-functionale, atat a conexiunilor anterior
mentionate, cat si a aparitiei simtomatologiei clinice, care creaza un disconfort
biologic si social pentru pacient.

Sunt cunoscute truse de instrumente medicale pentru o interventie
chirurgicala care consta in suspendarea vaginala la promontoriu — promontofixatie
sau sacropexie — cu deschiderea cavitétii peritoneale, care cuprind un bisturiu, nigte
foarfece, niste pense Pean, niste pense Kocher, o sonda vezicala metalica, niste
departatoare de tip Farabeuf, niste fire de sutura neresorbabile, o plasa din propilen,
niste pense si ace de tip Pereyra, si 0 pensa de tip Reverdyin.

Dezavantajele acestor truse 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, in situatia in
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care colul uterin si suportul tisular adiacent sunt absente. Deoarece pensele si acele
de tip Pereyra patrund de la marginea superioara a simfizei pubiene traversand
aponevroza dreptilor abdominali si retropubian ajungand in vagin, existd o mare
probabilitate de a leza si perfora vezica urinara, cu atat mai mult, cu cat nu pot fi
orientate Tn timpul utilizarii.

in ceea ce priveste constructia si utilizarea pensei de tip Reverdyn aceasta
este conceputa pentru a fi introdusa prin tunelurile retropubiene de jos spre in sus,
orientat suprasimfizar la aponevroza dreptilor abdominali, existand, astfel, o mare
probabilitate de a leza si de a produce solutii de continuitate la nivelul vezicii urinare,
cu atat mai mult, cu cat nu poate fi orientata in timpul utilizarii, acest fapt justificand
rezultatele operatorii reduse dar intotdeauna discutabile ale interventiei chirurgicale
de distorsionare anatomica.

Problema tehnica pe care o rezolva trusa, conform inventiei revendicate
consta in efectuarea, in siguranta deplina, in timpul operator de piliero-colpoplexie
vaginala la teaca dreptilor abdominali, a unei interventii chirurgicale reconstructive
de restituire a conexiunilor anatomice ale domului vaginal prolabat Tn conditiile Tn
care este posibila atat extinderea disectiei, cat si cea a efortului reconstructiv asupra
suportului vaginal atat anterior cat si proximal.

Trusa, conform inventiei revendicate rezolva problema tehnica si Tnlatura
dezavantajele aratate mai inainte prin aceea ca are in componenta si o pensa
pentru piliero-colpoplexia vaginala, constituita din doua brate lungi, rigide, prevazute
cu niste portiuni posterioare, departate una fata de cealalta, unite, inferior, prin

intermediul unei punti in dreptul careia distanta dintre brate are valoarea maxima,
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acestea din urma fiind unite intre ele nedemontabil, forménd o portiune anterioara,
subtiatd spre un varf bont, neted, anterior in imediata apropiere a acestuia, in
portiunea anterioara fiind practicat un orificiu, in dreptul puntii bratele lungi fiind
prevazute, distal, cu doua inele din stadnga si respectiv din dreapta, de o portiune
inferioara a urechii din dreapta fiind solidarizat un inel suplimentar, la exteriorul
bratelor lungi, in apropierea puntii si inainte de inceputul portiunii anterioare fiind
plasate doua brate scurte, din stanga si respectiv, din dreapta, terminate cu unul
dintre niste varfuri boante, netede, portiunea anterioarda avand o zona curbatj,
proximala, Tn care este practicat orificiul.

Un alt obiectiv al trusei, conform inventiei revendicate constd in aceea ca
pensa are o lungime de 28 cm, iar de la nivelul inelului suplimentar, bratele lungi
sunt rectilinii pe o lungime de 22 cm si curbate pe o lungime de 6 cm cu un unghi de
30° in zona curbata.

Un alt obiectiv al trusei, conform inventiei revendicate consta in aceea ca
bratele scurte sunt plasate la o distantd de 4 cm de punte , cu o lungime de 2,5 cm
si fac cu bratele lungi un unghi de 20°

Un alt obiectiv al trusei, conform inventiei revendicate consta in aceea ca
plasa din propilena este de forma dreptunghiulara cu o lungime de preferinta de 2,0
cm si o latime, de preferinta, de 1,3 cm si o dimensiune a ochilor de 0,3...0,5 mm.

Un alt obiectiv al trusei, conform inventiei revendicate consta in aceea ca
la o distanta de 1,0 cm de vérful bont al portiunii anterioare este prevazut un orificiu
cu un diametru de 3,0...4,0 mm.

Un alt obiectiv al trusei, conform inventiei revendicate consta in aceea ca

iy
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pensa are in portiunea anterioara o lungime de 2,5 cm, bratele lungi fiind rectilinii pe
o lungime de 22 cm, iar lungimea zonei curbate este de 6 cm, bratele scurte situate
la o distanta de 5 cm de punte facand, fiecare, cu bratele lungi un unghi de 20° si
avand o lungime de 2,5 cm .

Trusa, conform inventiei este utilizatd in interventia chirurgicald privind
refacerea conexiunilor anatomice adiacente domului vaginal cu restabilirea functiilor
viscerale. Dupa efectuarea unei incizii suprapubiene pana la nivelul aponevrozei
este utilizata pensa pentru piliero-colpopexia vaginala din dotare care urméareste cu
portiunea curbata, pe rand, traiectoriile tunelurilor retropubiene, ceea ce permite
pastrarea contactului nemijlocit cu fata posterioara a simfizei pubiene si
exteriorizarea varfului bont si plaseaza capetele superioare ale celor doua fire
deasupra marginii superioare a simfizei pubiene

Bratele scurte ale acestei pense permit orientarea ei, atat spre dreapta, cat si
spre stanga, fatd de meatul uretral, in raport cu care sunt orientate paralel, iar inelul
suplimentar permite perforarea, Tn sigurantd, a aponevrozei dreptilor abdominali,
prin mentinerea orientarii date initial.

Trusa si utilizarea acesteia, conform inventiilor revendicate, prezinta urmatoarele
avantaje:
- permite efectuarea, in deplind sigurantd a operatiei de piliero-colpopexie
vaginala la teaca dreptilor abdominali;
- evita traumatizarea tesuturilor si in special a vezicii urinare;
- Tnlatura posibilitatea complicatiilor postoperator a leziunii

- constructia simpla;

4f
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usor de manevrat;

usor de ntretinut;

Se da, in continuare, un exemplu de realizare a trusei si de utilizare a acesteia,

conform inventiilor, in legatura cu fig. 1...11, care reprezinta:

fig. 1, vedere din fatd a pensei pentru efectuarea operatiei de piliero-
colpopexie vaginala la teaca dreptilor abdominali;

fig. 2, vedere din incidenta lateral a pensei redate in figura 1;

fig. 3, vedere schematica a plasarii instrumentelor trusei in etapa de separare
a portiunii celei mai delicve a prolapsului boltii vaginale si practicare a inciziei
in forma de ,T” inversat;

fig. 4, vedere schematica a plasarii instrumentelor trusei in etapa de decolare
a vezicii de pe peretii anteriori i laterali ai vaginului

fig. 5, vedere schematica a interventiei, cu ajutorul unei pense pentru piliero-
colposcopia vaginala a in etapa de creare a tunelelor retropubiene;

fig.6, vedere schematicad a interventiei cu ajutorul instrumentelor trusei in
etapa de evidentiere a portiunii rectante a pilierilor vezicali;

fig. 7, vedere schematica a interventiei, cu ajutorul instrumentelor trusei, in
etapa de montare a unei plase din propilen;

fig. 8, vedere schematica a interventiei cu ajutorul instrumentelor trusei, in
etapa de fixare la nivelul portiunii restante a pilierilor, impreuna cu plasa si a

portiunii subiacente a vaginului
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- fig. 9, vedere schematica a interventiei cu ajutorul unei pense si a altor
instrumente ale trusei, in etapa de trecere a firelor de piliero-colpopexie prin
tunelele retropubiene;

- fig. 10, vedere schematica a interventiei cu ajutorul instrumentelor trusei in
etapa de trecere a firelor ancorate retropubian si exteriorizate la nivelul
inciziei suprapubiene;

- fig.11, vedere schematica a interventiei, cu ajutorul instrumentelor trusei, in
etapa privind colporofia anterioara si suturarea inciziei transversal supra-
pubiene

Trusa, conform inventiei are in componenta o pensa A pentru piliero-colpopexia

vaginala si, respectiv, un bisturiu B, doua foarfece C, sase pense Pean D, patru
pense Kocher E, o sonda F vezicala metalica, doua departatoare de tip Farabeuf G,
niste fire H pentru sutura neresorbabile si o plasa | din propilen de 2/1,3 cm, care
constituie o bandaleta pentru uretrocistopenie.

Bisturiul B, forfecele C, pensele Pean D, pensele Kocher E, snda F,

departitoarele de tip Farabeuf G si firele H sunt in sine cunoscute.

Pensa A este constituita din doua brate 1 si 2 lungi, rigide prevazute cu niste
portiuni a si b posterioare, departate una fata de cealalta, unite inferior intre ele prin
intermediul unei punti 3, Tn dreptul céareia intre bratele 1 si 2 este o distanta care se
reduce treptat pana cand acestea fac corp comun.

Bratele 1 si 2 sunt unite intre ele prin sudare formand o portiune ¢, anterioara,

subtiata spre un varf d bont, neted, anterior, a carei lungime este de 2,3...2,6 cm.
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La o distantd de 1,0 cm de varful d, in portiunea ¢, este prevazut un orificiu e
cu un diametru 3,0 ... 4,0 mm.

Bratele 1 si 2 sunt prevazute, distal, cu doua inele 4 si 5 profilate, stadnga si,
respectiv, dreapta plasate in dreptul puntii 3. De o portiune f inferioara a inelului 5
este solidarizat un inel 6 suplimentar.

La exteriorul bratelor 1 si 2 la o distantd de 4 cm de puntea 3, sunt plasate
doua brate 7 si 8 scurte, stang si, respectiv, drept care fac cu bratele 1 si 2 un unghi
beta de 20° si care, fiecare, are o lungime, de 2,5 cm. Fiecare dintre bratele 7 si 8
scurte se termina cu céate unul dintre niste varfuri g si h boante.

Lungimea totald a pensei A este, de preferintd de 28 cm, iar de la nivelul
inelului 6 suplimentar, bratele 1 si 2 sunt rectilinii, pe o lungime, de 22 cm, dupa
care, proximal, este prevazuta o zona i curbatd cu un unghi alfa avand o valoare de
30° si o lungime de 6 cm.

Pentru efectuarea unei colpoplexii, cat mai aproape, posibil, de locatia
anatomica normala, in timpul | al unei interventii chirurgicale este practicata, cu
ajutorul bisturiului B o incizie j transversala a portiunii cele mai delicve a prolapsului
unei bolti 9 vaginale, in conditiile in care se pun doua pense Pean D la o distanta de
2 cm orizontal la nivelul boltii 9. Intre cele doua pense Pean D este realizat4 o incizie
j, in forma de ,T” inversat, pana la tuberculul 10 suburetral.

in timpul 1l operator, cu ajutorul a cinci pense Pean D, are loc decolarea, din
lateral, a unei mucoase 11, vaginale, de pe o vezica 12, cat si a acesteia din urma

de pe restul boltii 9 vaginale.
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in timpul 11l operator , este identificata jonctiunea 13 uretrald cu ajutorul unui
index 14 al mainii J drepte, protejate cu o méanusa si intr-un unghi de 45° se
patrunde parauretral, retropubian si suprasimfizar, efectudnd cate unul dintre cele
doua tuneluri k, dreapta si, respectiv, stdnga. Tunelul k dreapta este realizat pana la
nivelul unei teci a dreptilor abdominali. Apoi se procedeaza identic pentru realizarea
tunelului k stanga.

Tn timpii IV si V operatori sunt evidentiate cu ajutorul portiunile restante, ale
pilierilor 15, vezicali, dupa care sunt acoperite cu plasa | de forma dreptunghiulara,
cu dimensiuni de 2/1,3 cm si suturate in cele patru colturi I, m, n, si o.

in timpul VI operator este efectuata fixarea la nivelul portiunilor restante ale
pilierilor 15 impreuna cu plasa | $i a portiunii subiacente a boltii 9 vaginala cu doua
fire H neresorbabile drept si, respectiv, stang.

in timpul VII operator este efectuatd, cu ajutorul bisturiului B, o incizie p
suprapubiana cu o lungime de 4 ... 5 cm péana la nivelul aponevrozei si este utilizata
pensa A pentru trecerea firelor H de piliero-colpoplexie, ghidate, pe rand, prin
orificiul e, prin tunelurile k, retropubiene.

Un capat q drept a unui fir H plasat in stanga este trecut prin orificiul e, situat
in apropierea varfului d bont, in conditiile in care bratul 8 scurt este tinut orientat
paralel cu meatul uretral 16 si este introdus varful d bont pe traseul dat de indexul 14
al mainii J stangi in tunelul k stang, retropubian, format anterior, patrunzand prin

teaca dreptilor abdominali, nivel la care se elibereaza capatul q al firului H.

4/
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Astfel, nu este lezata si nu este penetrata vezica 12 urinara, datorita portiunii i
curbe a pensei A, care corespunde traseului si lungimii tunelului k retropubian, in
conditiile Tn care varful d este bont si neted, iar bratele 1 si 2 sunt rigide.

Bratele 7 si 8 scurte stang si, respectiv, drept permit orientarea pensei A atat
in stdnga, cat si in dreapta fatéd de meatul uretral 16, care indica unghiul de inclinare
a pensei A corespunzator unui unghi de 45° a unui tunel k.

De asemenea pensa A are un inel 6 suplimentar, care permite perforarea
sigurd si usoara a aponevrozei dreptilor abdominali, prin aceea ca mentine
orientarea data initial.

Curbura portiunii i este adaptata la traiectoria tunelelor k retropubiene, ceea
ce permite pastrarea contactului nemijlocit cu fata posterioara a simfizei pubiene si
exteriorizarea varfului d bont deasupra marginii superioare a simfizei pubiene.

in continuare, se procedeaza identic utilizand pensa A, a cérei pozitie se
modifica la 180° pentru a ghida si introduce firul H Tn tunelul k drept, dupa care un
capat q al acestuia este eliberat din orificiul e.

in timpul VIII operator este efectuaté fixarea capetelor q ale firelor H la teaca
dreptilor abdominali, cu ajutorul unor ace in sine cunoscute.

In timpul IX operator este efectuata o rezecare a surplusului de mucoasa 11
vaginala, de o parte si de alta urmata de sutura vaginala.

In timpul X operator este efectuatd manual tractiunea firelor H anterior
ancorate suprasimfizar, obtinand reducerea prolapsului de bolta 9 vaginala, pana la
repozitionarea anatomicad a unui vagin 17 sub controlul unei sonde E vezicale,

metalice, gradate la exterior.

e
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in timpul X| operator este efectuatd sutura inciziei p suprapubiene, cu ajutorul
acelor.

Astfel, vaginul 17 este situat in pozitia sa normala cu rezultate durabile in
timp, fara recidiva ca urmare, in principal, a utilizarii pensei A, care urmareste
traiectoriile tunelurilor k si pozitioneaza capetele q ale firelor H, astfel incat acestea
sunt ancorate supra simfizar si prin tractiunea firelor H se obtine repozitionarea
anatomica a vaginului 17.

Atat firele H, cat si plasa | sunt ancorate la teaca dreptilor abdominali, tesut
rezistent si independent hormonal.

Abordarea chirurgicala este in exclusivitate pe cale vaginala evitandu-se

incidentele si accidentele in cazul deschiderii cavitatii peritoneale.
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Revendicari

Trusa de instrumentar medical, care are in componenta un bisturiu, doua
foarfece, sase pense Pean, patru pense Kocher, o sonda vezicala metalica,
doua departatoare Farabeuf, fire neresorbabile, si o plasd din propilen,
caracterizata prin aceea cad mai cuprinde o pensa (A) pentru piliero-
colpoplexia vaginala, constituita din doua brate (1 si 2) lungi, rigide, prevazute
cu niste portiuni (a si b) posterioare, departate una fata de cealalta, unite
inferior prin intermediul unei punti (3), in dreptul careia distanta dintre brate (1
si 2) are valoarea maxima, acestea din urma fiind unite intre ele
nedemontabil, formand o portiune (c¢) anterioara, subtiatd spre un varf (d)
bont, neted, anterior, in imediata apropiere a acestuia, in portiunea (c)
anterioara fiind practicat un orificiu (e), in dreptul puntii (3) bratele (1 si 2)
lungi fiind prevazute distal cu doua urechi (4 si 5) din stanga si, respectiv, din
dreapta, de o portiune (f) inferioara a urechii (5) din dreapta fiind solidarizata
o ureche (6) suplimentara, la exteriorul bratelor (1 si 2), lungi in apropierea
puntii (3) si Tnainte de Tnceputul portiunii (¢) anterioare fiind plasate doua
brate (7 si 8) scurte, din stédnga si respectiv, din dreapta terminate cu unul
dintre niste varfuri (g si h) boante, netede, portiunea (¢) anterioara avand o

zona (i) curbata, proximala, in care este practicat orificiul (e). -

0 f
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2. Trusa, conform revendicarii 1 caracterizata prin aceea ca pensa (A) pentru
piliero-colpopexia vaginala are o lungime de 28 cm, iar de la nivelul urechii (6)
suplimentare, bratele (1 si 2) lungi sunt rectilinii pe o lungime de 22 cm si

curbate pe o lungime de 6 cm cu un unghi de 30° Tn zona (i) curbata.

3. Trusa conform revendicarii 1 caracterizata prin aceea ca bratele (7 si 8)
scurte sunt plasate la o distantd de 4 cm de punte (3), cu o lungime de 2,5 cm

si fac cu bratele (1 si 2) lungi un unghi alfa de 20°

4. Trusad conform revendicarii 1 caracterizata prin aceea ca plasa (H) din
propilena este de forma dreptunghiulara cu o lungime, de preferinta, de 2,0
cm si o latime de preferinta, de 1,3 cm si o dimensiune a ochilor de 0,3...0,5

mm.

5. Trusa conform revendicarilor 1 si 2 caracterizata prin aceea ca la o
distanta de 1 cm de varful (d) bont al portiunii (¢) anterioare este prevazut un

orificiu (e) cu un diametru de 3,0...4,0 mm.
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