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(57) Rezumat:

Inventia se refera la o sondé nazo-gastrica pentru trata-
mentul chirugical al atreziei de esofag. Sonda conform
inventiei este alcatuita dintr-un tub (1) din silicon,
cuprinzand trei lumene (7, 6 si 5) concentrice, central,
de alimentatie, intermediar, de umplere a unui balonas
(10) de etanseizare, si, respectiv, exterior de aspiratie,
mai multe orificii (9 si 11) de drenaj esofagian si de
scurgere a secretiilor esofagiene la nivelul stomacului,
si un inel (8) din silicon, culisant, pentru fixarea sondei
la narind, lumenul (7) central de alimentatie comunicand
direct cu exte-riorul si fiind destinat inserarii de ali-
mente, printr-un canal (3) de alimentatie, direct in sto-
mac, terminandu-se la nivelul extremitétii distale, la var-
ful sondei, Tntr-un orificiu (12) intragastric.
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Sonda nazo-gastrica pentru tratamentul chirurgical al atreziei de esofag

Inventia se referd la o sonda nazo-gastrica pentru tratamentul chirurgical al
atreziei de esofag.

Atrezia de esofag este cea mai frecventa malformatie congenitala a
esofagului avand o incidenta de 1:4000 de nou-nascuti. Boala este una extrem de
grava, prezentdnd o morbiditate si o mortalitate ridicatd. Afectiunea consta intr-o
discontinuitate la nivelul esofagului Tnsotita sau nu de comunicarea a unuia sau a
ambelor bonturi cu traheea. In functie de prezenta acestor fistule eso-traheale si a
distantei dintre cele doua bonturi, atrezia de esofag se clasifica in 5 grade (Fig. 1).
Boala are origine in perioada de viata intrauterine fara a putea fi insa incriminate un
singur factor determinant. Tratamentul acestei afectiuni este chirurgical si consta in
aproximarea si sutura celor doua capete ale esofagului. Distanta dintre cele doua
bonturi ale esofagului este variabila si reprezinta principalul factor care influenteaza
reusita interventiei chirurgicale prin care se incearcd refacerea continuitatii
Actualmente se considera ca daca distanta este mai mare de 2 cm mobilizarea si
sutura celor doud bonturi ale esofagului este imposibila. in aceasta situatie pentru a
putea reface continuitatea esofagului este necesara interpunerea intre cele doua
capete ale esofagului a unui alt segment de tub digestiv, intestin subtire, intestin gros
sau stomac. Totusi, in majoritatea cazurilor de atrezie de esofag distanta dintre cele
doua bonturi este suficient de mica pentru a permite anastomoza primara, dar nu
fara a avea un grad de tensiunea in transa de sutura. Aceasta tensiune poate duce
la dezunirea partiald sau complete a anastomozei cu aparitia infectiei mediastinale si
de cele mai multe ori a decesului pacientului (15% din cazuri). Eliberarea tensiunii in
anastomoza este unul din principalele deziderate atunci cand se efectueaza
tratamentul chirurgical al atreziei de esofag.

Actualmente, in lume, in tratamentul chirurgical al atreziei de esofag se
folosesc sonde nazo-gastrice cu un singur lumen si fara balonas pentru tractiune,
confectionate in majoritatea cazurilor din silicon, fara sistem de fixare la fosele
nazale sicare sunt trecute prin esofag pana la nivelul stomacului.

Dezavantajul sondelor cunoscute constau, desi permit inserarea de alimente
in stomac nu au insa functie de descarcare a tensiunii in anastomoza esofagului, iar
datorita faptului ca au un singur lumen care comunica doar cu stomacul, secretiile la
nivelul esofagului nu pot fi aspirate direct.

Problema tehnica pe care rezolva inventia consta in realizarea unei sonde
care permite relaxarea tensiunii in anastomoza prin tractiunea exercitatd asupra
balonasului intragastric si posibilitatea fixarii sondei la nivelul nasului, permite
totodatd alimentatia pacientului, drenajul si scurgerea in stomac a secretilor de la
nivelor esofagului, precum si aspiratia acestora.

Sonda nazo-gastricd pentru tratamentul chirurgical al atreziei de esofag,
conform inventiei, inldtura dezavantajele mentionate mai sus, prin aceea ca sonda
consta dintr-un tub de silicon, care cuprinde trei lumene concentrice cu deschideri
separate si cu orificii pentru drenajul esofagian, cu doua extremitati usor conice, ce
permit conectarea acestora la o seringa: lumenul central, comunica direct cu
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exteriorul si este dedicat inserarii de alimente direct in stomac, se termina la nivelul
extremitatii distale, la varful sondei, al doilea lumen, lumenul intermediar face
comunicarea cu un balonas de etanseizare intragastric din silicon ce mansoneaza
sonda la 1 cm deasupra extremitatii distale, umplut cu lichid astfel incat sa poata
permite tractiunea supra stomacului iar la capatul proximal al acestui lumen o valva
ce nu permite scurgerea lichidului injectat, al treilea lumen, lumenul exterior, face
comunicarea intre exterior, esofag si stomac prin intermediul a mai multor orificii
situate la nivelul esofagului si stomacului $i un inel de silicon culisant pentru fixarea
sondei la narina.

Prin aplicarea inventiei se obtin urmatoarele avantaje:

- Permite relaxarea tensiunii in anastomoza prin tractiunea exercitata
asupra balonasului intragastric si fixarea sondei la nivelul nasului cu
ajutorul inelului de silicon

- Permite alimentatia pacientului prin lumenul central

- Permite drenajul si scurgerea in stomac a secretilor de la nivelul
esofagului prin lumenul exterior.

- Permite aspirarea secretiilor de la nivelul esofagului

Se da in continuare , un exemplu de realizare a inventiei, in legatura cu fig.1-
6., ce reprezinta:

- Fig.1.- clasificarea atreziei de esofag

- Fig.2.- sonda nazo-gastrica cu balonas intragastric, in sectiune

- Fig.3.- inserarea sondei printr-o nara

- Fig.4.- vederea sondei trecand esofagul

- Fig.5.- vederea sondei pana la stomac

- Fig.6.- vederea sondei cu balonasul umflat si aplicarea tractiunii asupra ei.

Sonda nazo-gastricd pentru tratamentul chirurgical al atreziei de esofag
consta dintr-un un tub de silicon 1 cuprinzand trei lumene concentrice: lumenul
central de alimentatie 7 comunica direct cu exteriorul si este dedicat inserarii de
alimente prin canalul de alimentatie 3 direct in stomac, terminandu-se la nivelul
extremitatii distale, la varful sondei in orifiul intragastric 12; al doilea lumen, lumenul
intermediar 6 de umplere balonas 10 comunica cu canalul de umplere 4 si cu un
balonas de etanseizare intragastric 10 ce mansoneaza sonda la 1 cm deasupra
extremitatii distale, umplut cu lichid astfel incat s& permita tractiunea asupra
stomacului iar la capatul proximal al acestui lumen existd o valva ce nu permite
scurgerea lichidului injectat; al treilea lumen, lumenul exterior de aspiratie 5, face
comunicarea intre exterior, esofag si stomac prin intermediul canalului de aspiratie 2
$i @ mai multor orificii drenaj esofagian 9 situate la nivelul esofagului 14 si orificii de
scurgere a secretiilor esofagiene 11 situate la nivelul stomacului 15 si un inel de
silicon culisant 8 pentru fixarea sondei la narina.

Sonda descrisa mai sus este utilizata in timpul tratamentului chirurgical al
atreziei de esofag astfel: se practica o toracotomie dreapta. Se decoleaza posterior
pleura parietala si se ajunge la nivelul mediastinului posterior. Se identifica cele doua
bonturi esofagiene si se mobilizeaza. Se ligatureaza fistula eso-traheala. Cele doua
bonturi esofagiene se deschid si se apropie in vederea realizarii anastomozei. Se
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sutureaza planul posterior al anastomozei. O sonda cu baldna;;*. (fig.6.) este
introdusa prin una din narine (fig. 2), prin faringe, esofag pana la locul unde se
efectueazad anastomoza (fig. 3). Sonda este apoi impins mai departe de chirurg prin
esofag distal si trecuta in stomac (fig. 4). Balonul este umflat in stomac si se aplica o
tensiune moderata asupra sondei (fig. 5). Sonda se fixeaza la nivelul narinei cu
ajutorul inelului de silicon ce se fixeazd de sonda cu banda adeziva. Anastomoza
este completata anterior si procedura chirurgicala se incheie prin refacerea peretelui
toracic si drenajul mediastinului posterior.
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REVENDICARI

1. Sonda nazo-gastricda pentru tratamentul chirurgical al atreziei de esofag,
caracterizata prin aceea ca, consta dintr-un un tub de silicon (1) cuprinzand trei
lumene concentrice: lumenul central de alimentatie (7) , lumenul intermediar (6) de
umplere a balonasului de etanseizare (10), lumenul exterior de aspiratie (5), mai
multe orificii de drenaj esofagian (9) si de scurgere a secretiilor esofagiane la nivelul
stomacului (11) si un inel de silicon culisant (8) pentru fixarea sondei la narina.

2. Sonda, conform revendicarii 1, caracterizata prin aceea ca, lumenul central de
alimentatie (7) comunica direct cu exteriorul si este destinat inserarii de alimente prin
canalul de alimentatie (3) direct in stomac, terminandu-se la nivelul extremitatii
distale, la varful sondei in orifiul intragastric (12).

3. Sonda, conform revendicarii 1,caracterizata prin aceea ca, lumenul intermediar
(6) comunica cu canalul de umplere (4) si cu un balonas etanseizare (10) ce
mansoneaza sonda la 1 cm deasupra extremitatii distale, se umple cu lichid astfel
incat sa poata permite tractiunea asupra stomacului iar la capatul proximal al acestui
lumen exista o valva ce nu permite scurgerea lichidului injectat.

4. Sonda, conform revendicarii 1, caracterizata prin aceea ca, lumenul exterior de
aspiratie (5), face comunicarea intre exterior, esofag si stomac prin intermediul
canalului de aspiratie (2) si a mai multor orificii drenaj esofagian (9) situate la nivelul
esofagului (14) si orificii de scurgere a secretiilor esofagian (11) situate la nivelul
stomacului (15) permitadnd drenajului secretilor de la nivelul esofagului catre stomac
si/ sau aspiratiei acestora.

5. Sonda, conform revendicarii 1, caracterizatd prin aceea ca, balonasul de
etanseizare (10) este situat intragastric si permite exercitarea de tractiune asupra
stomacului si relaxarea astfel a suturii de la nivelul esofagului

6. Sonda, conform revendicarii 1, caracterizata prin aceea ca, inelul de silicon (8)
este culisant si serveste pentru fixarea sondei la narina.
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Fig. 1 Clasificarea atreziei de esofag
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Fig.2. Sonda nazo-gastrica pentru tratamentul chirurgical
al atreziei de esofag.
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Fig. 3. Sonda se Fig. 4. Sonda se trece
insera printr-o narina prin anastomoza

Fig. 5. Sonda este Fig. 6. Se umfla balonasul
avansata pana in sondei si se aplica tractiune
stomac asupra ei
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