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(57) Rezumat:

Inventia se referd la o metodad si la un instrument cu
utilizare Tn chirurgia laparoscopica si cu aplicatii posibile
si in chirurgia clasica a colonului si rectului, care facili-
teaza localizarea cu precizie, dinspre fata seroasa a
tractului digestiv, atumorilor aflate endolumenal. Utiliza-
rea metodei si a instrumentului pot fi extrapolate si
pentru chirurgia toracica conventionala sau prin abord
toracoscopic. Metoda conform inventiei consta in mar-
carea prealabild a polilor, superior si inferior, ai unei
tumori, cu ajutorul unuia sau mai multor elemente spe-
cifice de demarcare, plasate prin abord endolumenal,
urmaté de identificarea precisa a localizarii acestora,
prin baleierea peretelui colonului sau rectului pe fata sa
externd/seroasa. Instru-mentul conform inventiei este
constituit dintr-un varf (1) senzitiv, care identifica pozitia
elementului de demarcare a tumorii in colon/rect, o tija
(2) metalicd, Tn a carei extremitate distald este integrat
varful (1) senzitiv, si care contine un element (3) de
semnalizare vizuala a functionarii instrumentului, si un
element (4) de semnalizare vizuala a detectdrii pozitiei
tumorii in colon, un modul (6) de comanda si alimentare
a instrumentului, si un display (6) pentru afisarea diver-
selorinformatii referitoare la functionarea instrumentului
si la identificarea elementelor de demarcare a tumorii.
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Metodi si instrument laparoscopic pentru localizarea extralumenali
precisi a unei tumori colorectale.

Method and laparoscopic instrument for accurate
position identification of colon tumour

Inventia se referd la o metodd §i la un instrument laparoscopic care faciliteaza
localizarea cu precizie a unei tumori pe traiectul colonului in chirurgia laparoscopici
abdominala ins# cu aplicatii posibile si in chirurgia deschis3 sau prin abord toracoscopic.

n momentul actual, metoda ceam mi frecvent folositd pentru localizarea unei tumori
colorectale este datsi de distanta la care aceasta se gaseste fata de orificiul anal. Aceasta distanfa
se misoara standard in timpul colonoscopiei de diagnostic a tumorii si este in mod constant
mentionats in documentele medicale. Aceastd informatie ins este de multe ori aproximativa,
conditiile de masurare ale endoscopictului (colon destins, stergerea flexurilor colonului) nefiind
identice cu cele ale chirurgului (etalarea cadrului colic prin tractiune). in plus, chirurgul nu are
acces direct la orificiul anal in timpul operatiei i astfel se orienteazi dupé repere anatomice a
ciror pozitie fatd de orificiul anal este influentatd de variatiile individuale specifice fiecarei
persoane. Chirurgul se giseste de multe ori in situatia de a nu identifica tumora in locul in care
se agteaptd si o giseascd dupd descrierea endoscopistului iar acest lucru este cu atit mai
frecvent in cazul tumorilor de mici dimensiuni §i In cazul operatiilor efectuate prin abord
minim-invaziv. Dac3 pozitia tumorii nu este identificats cu exactitate atunci intreaga interventie
chirurgicald poate sd fie compromisd din punct de vedere oncologic, cu consecinte nefaste
asupra prognosticului bolnavului si a supraviefuirii sale pe termen lung.

Existh situatii particulare reprezentate de cancerele rectale in care este importanta
stabilirea cu exactitate a pozitiei polului inferior al tumorii fatd de care limita de rezectie trebuie
sii coboare cu 2 [cm] pentru a evita prezenta de celule tumorale pe transa de rezectie. Daci polul
inferior al tumorii nu este corect identificat de citre chirurg, care are acces doar la partea de
exterior a peretelui colic si nu poate vedea concomitent lumenul colonului unde se afl4 tumora,
atunci fie aceastd margine de siguranti este mai mici si exista riscul compromiterii rezultatului

oncologic al operatiei, fie se decide conversia tehnicii chirurgicale spre amputatia de rect,

colostome definitive in flancul sting.
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Odati cu cregterea adresabilitifii la examenul colonoscopic, procentul cazurilor de
tumori rectale descoperite la dimensiuni mici a crescut semnificativ iar dezvoltarea tehnicilor
de chirurgie minim-invazivi a facut ca acesti pacienti sa fie operafi intr-un mare procent prin
interventii laparoscopice. Identificarea unei tumori de mici dimensiuni care nu invadeazi
seroasa colonului in timpul unei interventii laparoscopice este uneori foarte dificild §i poate fi
cauzi de conversie la o tehnic3 chirurgicali deschis3. In aceste conditii dezvoltarea unei metode
si a unui instrument de localizare precisi a tumorii §i marcarea exactd a limitelor acesteia va
permite realizarea unor interventii chirurgicale optime din punct de vedere oncologic, precise
din punct de vedere al segmentului de colon rezecat §i adaptate fiecirui pacient in functie de
localizarea tumorii §i posibilitdfile de pastrare sau nu a sfincterului anal.

In momentul de fati exista o serie de solutii folosite pentru identificarea mai precisa a
pozitiei unei tumori la nivelul colonului insi fiecare dintre acestea au limite §i dezavantaje.

Diverse solutii pentru localizarea precisé a tumorilor la nivelul colonului sunt prezentate
intr-o serie de brevete sau articole stiintifice:

JP2007325818 (A) — 2007-12-20 prezintd un sistem de localizare a tumorii in colon
cu ajutorul unui rectoscop prin care se introduce pand la locul tumorii un instrument care
faciliteaza ,,palparea vizuald” a tumorii. ,

Dezavantajul solutiei prezentate in brevetul JP2007325818 (A) — 2007-12-20 este
acela c# localizarea tumorii prin introducerea in colon a unui instrument care faciliteazi
»palparea vizuald” a tumorii este limitatd de lungimea tijei, de faptul c# aceasta este rigida si
nu poate trece de flexurile colonului, de faptul ci pozitia acestei tije nu poate fi mentinuts
constantd pe durata intregii interventii chirurgicale dar si de faptul ci tija este introdus3 in
lumenul colonului in timp ce chirurgul are sub cdmp vizual doar exteriorul colonului.

US 6021341 A prezintd un instrument de identificare a tumorilor in cavitatea
abdominala prin procedeul de radioscopie care necesitd injectarea prealabild a unei substante
de contrast.

Dezavantajul solutiei prezentate in brevetul US 6021341 A este acela ci nu se poate
controla foarte precis cantitatea de substanti de contrast ,.impregnatd” in tumori si, astfel,
identificarea acesteia nu este intotdeauna posibild i mai ales localizarea acesteia nu este precisi

deoarece respectiva substani de contrast difuzeaz si in tesuturile adiacente tumorii. In plus,

aceastd metod3 necesitd o coordonare foarte strinsi cu colonoscopistul, injectarea substantei
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EP 0603110 B1 prezinti un instrument laparoscopic care permite identificarea pozitiei
unei tumori intra-abdominale pe baza radiafiilor beta transmise de aceasta, tumord care in
prealabil a fost bombardat cu raze beta.

Dezavantajul solufiei prezentate in brevetul EP 0603110 Bl este acela ci tehnologia
folositd pentru bombardare cu raze beta poate fi riscanti pentru pacient §i chirurg, iar localizarea
tumorii nu este foarte precisd deoarece in momentul bombardérii cu raze beta se realizeazi si
impregnarea zonelor adiacente ale tumorii.

Identificarea unei tumori la nivelul colonului se poate realiza §i prin injectarea
submucoasi a unei substante colorate (particule de carbon sau albastru de metil) care s
difuzeze prin peretele colonului pentru a fi vizibild la nivelul seroasei de citre chirurgul
laparoscopist [Bintintan et al., date nepublicate]. Dezavantajele metodei provin din faptul ci
este necesaré o colonoscopie suplimentard in timpul cireia si se realizeze injectarea substantei
(in cazul folosirii albastrului de metil aceasti examinare trebuie realizati cu 30 min. inainte de
inceperea operafiei) si din faptul ci existd o variajie semnificativd in ceea ce priveste
profunzimii injectirii in submucoasa si a cantititii de substantd care difuzeazi la nivelul
seroasei — exista cazuri in care substanfa injectati nu a fost vizibild pe suprafata colonului in
timpul operatiei iar procesul de identificare a tumorii a esuat dar $i cazuri In care difuzia
substantei injectate a fost foarte mare la nivelul seroasei §i nu a mai fost posibila identificarea
cu precizie a locului injectrii.

O alti solutie folosit# in prezent in practica clinici este de a efectua o colonoscopie in
timpul operatiei prin care colonoscopistul si ajungi ]a nivelul tumorii, chirurgul observind prin
transiluminare la nivelul peretelui colonic pozitia exact a tumorii. Dezavantajul unei astfel de
metode este data de constringeri de logistic#, §i anume necesitatea dotarii sililor de operatie cu
sisteme de colonoscopie, sincronizarea programului endoscopistului cu cea a echipei
chirurgicale, prelungirea duratei interventiei chirurgicale, necesitatea pregitirii mecanice a
colonului, dificultdfi de continuare a interventiei chirurgicale pe un cadru colic destins de
insuflarea de gaz din timpul colonoscopiei etc.

Problema tehnic#i pe care o rezolvi prezenta inventie este de localizare precisi a unei
tumori in colon sau rect §i marcarea acesteia in vederea facilitirii interventiei de rezectie prin

chirurgia laparoscopici sau prin abord deschis.

In cazul tumorilor de colon, localizarea lor precisi facilitatats de aceast3 inventie, chiar
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polului inferior al tumorii §i astfel oferd chirurgului posibilitatea de a efectua o interventie
chirurgicald individualizati. Dac# chirurgul va putea si obtini o margine de rezectie de 2 cm
distal de polul inferior al tumorii atunci el va fi capabil si pastraze sfincterul anal §i s& ofere
pacientului rezultate oncologice optime cu o calitate a vietii excelents; daci aceast limitd de 2
cm nu poae fi atins3 atunci chirurgul este nevoit si realizeze o amputatie de rect, o interventie
mutilant3, cu implicatii psihosociale importante. Atfel, intrumentul pe care il propunem poate
astfel si salveze sfincterul anal mai ales in cazul tumorilor de mici dimensiuni sau a tumorilor
la pacientilor obezi, cu un pelvis ingust, la care evaluarea polului inferior al tumorii aga cum
este ea facutd cu mijloacele diponibile in acest moment, are o precizie relativa,
Metoda conform inventiei consti in realizarea urmatoarelor etape:

= in faza preoperatorie se efectueazi o colonoscopie in vederea localizirii tumorii pe
traiectul colonului §i marcarea polilor superior i inferior ai acesteia cu ajutorul
elementului/elementelor de demarcare a tumorii (clipuri metalice), elemente care nu se
mobilizeazi §i i5i pistreazi pozitia lor in colon o perioadi de 3-7 zile;

s in faza operatorie, instrumentul de detectie se va introduce printr-unul din trocarele deja
folosite pentru disectia tumorii. Nu este nevoie s introducem trocare suplimentare
pentru faza de identificare a tumorii.;

= prin balearea de citre instrument a zonei colonului sau rectului in care estimim ca se
afld tumora conform distantei mésurate de la marginea anal3, vom identifica cu precizie
localizarea exactd a polului superior si cel inferior al tumorii; acegti poli, superior si
inferior, vor fi marcati pe seroasa colonului prin puncte superficiale de
electrocauterizare;

= in functie de localizarea precisd a tumorii, se va alege extensia optimi a rezectiei
chirurgicale, astfel incat ea s fie oncologica in tumorile maligne sau conservatorare in
cazult tumorilor benigne. In cazul tumorilor rectale, dup# identificarea exact a polului
inferior al tumorii se va decide daci tehncia chirurgicald optimi permite sau nu salvarea
sfincterului anal; ‘

= rezectie tumorald §i recosntructie a tractului digestiv; ‘

= finalizarea interventiei chirurgicale.

Instrumentul conform inventiei se compune dintr-un varf senzoric 1 care identifici

pozitia elementului de demarcare a tumorii in colon. Varful senzoric este integrat intr-o tija

de semnalizare vizuald a functiondrii instrumentului 3

detectarii pozitiei tumorii in colon 4; comanda §i alff
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modulul de comandi si alimentare 5, iar afisarea diverselor informatii referitoare la
functionarea instrumentului §i referitoare la identificarea elementelor de demarcare a tumorii
se face si pe ecranul/ display-ul 6. Alimentarea instrumentului se real_izeazé cu ajutorul
acumulatorilor, ceea cei conferd o autonomie de cel putin 5 ore de ﬁxné;ionare continui.
Facilitarea prinderii, manipuldrii §i utiliz&rii atraumatice a instrumentului de citre chirurg este
realizati cu ajutorul modulului ergonomic de prindere 7. ]Z;)atorita faptului c3 instrumentul care
permite localizarea cu precizie a tumorilor in colon are o structurd modulari (modulul de
explorare si semnalizare compus din elementele 1, 2, 3, 4, 8 5i 9, si modulul de comand3 si
control compus din elementele 5, 6, 7 si 10) si fiecare modul poate fi detasat, este facilitati
sterilizarea modulul de explorare §i semnalizare compus din elementele 1, 2, 3, 4, 8 5i 9, care
se afli in direct contact cu cavitatea intra-abdominali a pacientului. Sterilizarea se realizeazi
prin metodele deja consacrate, ca de exemplu: autoclavare la 2, 3 bari §i 134° C. Modulul de
comandi si control compus din elementele 5, 6 si 7 nu poate fi sterilizat, dar el este protejat de
elementul de protectie 8 care poate fi sterilizat prin autoclavare. Rolul elementului 8 este doar
de a asigura sterilitatea modulului de comanda si control.

Se di in continuare un exemplu de aplicare a inventiei in legitura cu figurile 1, 2, 3,
dupi cum urmeazi:

= figura 1, reprezinti schema structurald §i de comandd a instrumentului laparoscopic
pentru localizarea cu precizie a tumorii in colon;

= figura 2, reprezintd diagrama de calibrare §i functionare a instrumentului laparoscopic
pentru localizarea cu precizie a tumorii in colon;

s figura 3, reprezinti instrumentul laparoscopic pentru localizarea cu precizie a tumorii in
colon (vedere explodati in care se identificd modulele din componenta instrumentului
laparoscopic pentru localizarea cu precizie a tumorii in colon);

» figura 4, reprezinti modulul de alimentare §i comandi a instrumentului laparoscopic
pentru localizarea cu precizie a tumorii in colon evidentiind ecranul de afisare (display)
a informatiilor legate de functionarea acestuia;

= figura 5, evidenfiazi metoda de utilizare a instrumentului laparoscopic pentru
localizarea cu precizie a tumorii in colon.

Astfel, Figura 1 evidentiazi compozifia structurald si de comandi a instrumentului

laparoscopic pentru localizarea cu precizie a tumorii in colon. Asadar, se poate observa atit

structura modulari a instrumentului, cit i tandemul
localizarea precisd a unei tumori de pe traiectul

tandem care functioneazi doar in contextul preze
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evidentiazi structura modulard a instrumentului, iar conectarea acestora este facilitats de
interfete cu conectare rapidi; facilitdnd, astfel, prinderea §i desprinderea acestora.

in figura 2 se evidenfiazi modalitatea de calibrare si funcfionare a instrumentului
laparoscopic pentru localizarea precisd a unei tumori de pe traiectul colonului. Astfel, in
momentul pornirii §i cuplarii modulelor instrumentului acesta verifica starea acumulatorilor,
dupa care se face o verificare/calibrare a tuturor modulelor electronice componente ale
instrumentului (ex. modulul senzoric, modulul de semnalizare vizuala a detectarii tumorilor,
modulul de semnalizare vizuald a functionarii instrumentului, modulul de semnalizare acustica
a detectiirii tumorilor), iar in momentul in care toate modulele au trecut testul verificrii/
calibririi se afigeazi pe ecran 7 ,Instr. functional”. Logica de verificare si calibrare a
instrumentului este evidentiati in figura 2 sub forma grafici, iar in continuare ca pseudo-cod:

1. Stare acumulatori buni?

Nu - Afisare pe ecran “Baterie slabd”
Da - Verificare functionare module interne
2. Module interne functionale?
Nu - Afisare pe ecran “Instr. nefunctional”
Da - S-a incheiat verificarea modulelor interne?
3. Toate modulele sunt functionale?
Nu - Afisare pe ecran “Instr. nefunctional”
Da - Afisare pe ecran “Instr. functional”
4. Activare element de semnalizare functionare instrument (LED 1)
Chutare element de demarcatie in colon
6. S-aidentificat prezenfa element demarcatie tumora
Nu - Cdutare element de demarcatie in colon
Da - Activare element de semnalizare vizuala detectare element demarcare
tumora (LED 2); Activare element de semnalizare acustica detectare
element demarcare tumora

7. Afigare pe ecran “Detect. tumora”; Emiterea unui semnal sonor (2 secunde)

Pentru identificarea pozifiei tumorii se baleiazd colonul in vederea localizirii
elementelor de demarcare a tumorii, iar in momentul in care se identifici elementul de
demarcare tumordi se activeazd atdt ,elementul de semnalizare luminoasi a detectirii
elementului de demarcare tumord (LED 2)”, cét si ,.elementul
detectarii elementului de demarcare tumoare” emitingfadaun serg

»bip” pentru 2 secunde.
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Figura 3 reprezintd vederea izometricd in dispunere explodati a instrumentului
laparoscopic pentru localizarea cu precizie a tumorii in colon cu evidentierea principalelor
elemente componente. Instrumentul laparoscopic pentru localizarea cu precizie a tumorii in
colon se compune dintr-un varf senzoric 1 care identifica poziiia elementului de demarcare a
tumorii in colon. Varful senzoric | este integrat intr-o tija metalica 2, care confine un element
de semnalizare vizuald a functionarii instrumentului 3 §i un element de semnalizare vizuali a
detectiirii pozitiei tumorii 4 in colon; comanda §i alimentarea instrumentului se face prin
modulul de comandd si alimentare 5, iar afisarea diverselor informatii referitoare la
functionarea instrumentului gi referitoare la identificarea elementelor de demarcare a tumorii
se face si pe ecranul/ display-ul 6. Datorita faptului ci instrumentul care permite localizarea cu
precizie a tumorilor in colon are o structurd modulari (modulul de explorare §i semnalizare
compus din elementele 1, 2, 3, 4, 8 5i 9, si modulul de comanda si control compus din elementele
S, 6, 7 si 10) si fiecare modul poate fi detasat, este facilitata sterilizarea modulul de explorare
si semnalizare compus din elementele 1, 2, 3, 4, 8 5i 9, care se afld in direct contact cu cavitatea
intra-abdominald a pacientului. Sterilizarea se realizeazi prin metodele deja consacrate, ca de
exemplu: autoclavare la 2, 3 bari §i 134° C. Modulul de comanda §i control compus din
elementele 5, 6 si 7 nu poate fi sterilizat, dar el este protejat de elementul de protectie 8 care
poate fi sterilizat prin autoclavare. Rolul elementului 8 este doar de a asigura sterilitatea
modulului de comandad s§i control. Alimentarea instrumentului se realizeazid cu ajutorul
acumulatorilor ceea cei conferd o autonomie de cel putin 5 ore de functionare continui.
Facilitarea prinderii §i utilizlirii instrumentului este realizatd de catre modulul ergonomic de
prindere S, iar afisarea informatiilor pe ecranul/display-ul integrat legate de calibrarea
instrumentului este facilitati de dispozitivul de afisare a informatiilor 6. Metoda de utilizare a
instrumentului laparoscopic pentru localizarea cu precizie a tumorii in colon const3 in fixarea
prealabild a elementelor de demarcare a tumorii in colon (clip metalic) cu ajutorul
colonoscopului la polul superior i inferior al tumorii, iar intra-operator, prin baleierea intra
abdominali a colonului cu ajutorul instrumentului laparoscopic, se identifici pozifia precisi a
elementelor de demarcare a tumorii in colon si implicit a tumorii. Pentru tumorile de rect,
instrumentul va identifica cu precizie clipul metalic plasat la polul inferior al tumorii, prin
baleierea din cavitatea peritoneald a peretelui rectal si astfel se va stabili cu precizie plasarea
trangei de rezectie rectala. .

Flgura 4 ev1den’pazé dlspozmvul de comanda i alimentare S, dispozitivul de afi afisar
s & dlspoznwe,fg,w
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in instrumentul laparoscopic pentru localizarea cu precizie a tumorilor in colon fac ca acesta si
permiti o utilizare facil (user-friendly) si si fie versatil, permitand utilizarea lui la toate tipurile
de pacienti (ex. birbati, femei, supra-ponderali, obezi etc.). Dispozitivul de comanda i
alimentare al instrumentului dispune semnalizarea prezenei elementelor de demarcatie a
tumorilor atat vizual cét §i acustic. »

in figura S se prezinta metoda de utilizare, intra-operator, a instrumentului laparoscopic
pentru localizarea cu precizie a tumorii in colon. Astfel, demarcarea tumorii la nivelul colonului
se face cu ajutorul elementelor de demarcare a tumorii, (doui clipuri, montate la polul superior
si inferior al tumorii), iar identificarea acestora de cétre instrumentul laparoscopic se face cu
ajutorul vérfului senzoric 1; semnalizarea functiondrii instrumentului laparoscopic se face prin
elementul de semnalizare vizuald 3, iar semnalizarea identificdirii pozifiei tumorii se face prin
elementul de semnalizare vizuald a detectdrii tumorilor 4 si prin elementul de semnalizare
acusticid. Pentru identificarea elementelor de demarcare a tumorii in colon se realizeazi
baleierea intra-abdominald a colonului cu ajutorul instrumentului laparoscopic care face
obiectul prezentei inventii i, astfel, se identificd pozitia precisi a elementelor de demarcare a
tumorii in colon §i implicit a tumorii.

In figura 6 se evidentiazi cele dou module (modulul de explorare §i semnalizare i
modulul de comanda si control) ale instrumentului laparoscopic §i modalitatea de montare a
acestuia.

Avantajele aplicirii inventiei $i metodei sunt reprezentate de posibilitatea localizarii
precise a tumorii in colon §i a dimensiunilor axiale maximale ale acesteia §i marcarea limitelor
tumorii in vederea facilitdrii operatiei de rezectie prin chirurgia laparoscopica, iar in cazul
tumorilor de rect un avantaj suplimentar este dat de stabilirea cu precizie a pozitiei polului
inferior al tumorii §i astfel de stabilirea strategiei operatorii optime; nu necesitd trocare de
dimensiuni speciale deoarece instrumentul poate fi construit in varianta de S sau 10 milimetri
diametru. Instrumentul poate fi folosit cu succes atit in chirurgia laparoscopica, cét §i in
chirurgia deschisa intra-abdominala §i i§i poate gisi utilitatea §i in chirurgia deschisd sau
minim-invaziva a esofagului precum si in alte localiziri anatomice.

Instrumentul propus este simplu, fiabil §i nu necesitd pregitire speciald preoperatorie

sau coordonare stricti cu alte servicii medicale (colonoscopie cu 30 min. inainte de interventia

chirurgicald), poate fi implementat in varianta de 5 sau 10 milimetri diametru §i reprezinti o
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Revendiciri

1. Metodi pentru localizarea precisi a tumorii in colon caracterizati prin aceea ci:

a.

€.

f.

in faza preoperatorie se efectueazi o colonoscopie in vederea localizarii tumorii
pe traiectul colonului §i marcarea polilor superior §i inferior ai acesteia cu
ajutorul elementului/elementelor de demarcare a tumorii (clipuri metalice),
elemente care nu se mobilizeazi §i isi pistreaz¥ pozitia lor in colon o perioadd
de 3-7 zile;

in faza operatorie, instrumentul de detectie se va introduce printr-unul din
trocarele deja folosite pentru disectia tumorii. Nu este nevoie si introducem
trocare suplimentare pentru faza de identificare a tumorii.;

prin balearea de citre instrument a zonei colonului sau rectului in care estimam
ca se afld tumora conform distanfei masurate de la marginea anali, vom
identifica cu precizie localizarea exacti a polului superior §i cel inferior al
tumorii; acesti poli, superior si inferior, vor fi marcafi pe seroasa colonului prin
puncte superficiale de electrocauterizare;

in functie de localizarea precisa a tumorii, se va alege extensia optima a rezectiei
chirurgicale, astfel incdt ea si fie oncologicd in tumorile maligne sau
conservatorare in cazult tumorilor benigne. In cazul tumorilor rectale, dupa
identificarea exactd a polului inferior al tumorii se va decide dacd tehncia
chirurgicala optim permite sau nu salvarea sfincterului anal;

rezectie tumorala §i recosntructie a tractului digestiv;

finalizarea interventiei chirurgicale.

2. Instrumentul laparoscopic pentru localizarea precisd a tumorii in colon caracterizat

prin aceea cii are in componenta sa un varf senzoric (1) care identificd pozitia

elementului de demarcare a tumorii in colon. Viarful senzoric este integrat intr-o tija

metalic# (2) (care va putea s3 aibd o lungime de 36 [cm] sau 45 [cm]), care contine un

element de semnalizare vizuald a functiondrii instrumentului (3) si un element de

semnalizare vizuald a detectérii pozifiei tumorii in colon (4); comanda i alimentarea

instrumentului se face prin modulul de comanda i alimentare (5), iar afisarea diverselor

informatii referitoare la functfionarea instrumentului i referitoare la identificarea
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atraumatice a instrumentului de citre chirurg este realizatd cu ajutorul modulului
ergonomic de prindere (7). Datorita faptului ci instrumentul care permite localizarea cu
precizie a tumorilor in colon are o structurd modulard (modulul de explorare i
semnalizare compus din elementele (1), (2), (3), (4), (8) si (9), si modulul de comanda
si control compus din elementele (5), (6), (7) si (10)) si fiecare modul poate fi detagat,
este facilitatd sterilizarea modulul de explorare si semnalizare compus din elementele
(1), (2), 3), (4), (8) 5i (9), care se afla in direct contact cu cavitatea intra-abdominali a
pacientului. Sterilizarea se realizeaza prin metodele deja consacrate, ca de exemplu:
autoclavare la 2, 3 bari si 134° C. Modulul de comanda si control compus din elementele
(5), (6) 5i (7) nu poate fi sterilizat, dar el este protejat de elementul de protectie (8) care
poate fi sterilizat prin autoclavare. Rolul elementului (8) este doar de a asigura
sterilitatea modulului de comanda §i control.

. Instrumentul laparoscopic pentru localizarea precisi a tumorii in colon caracterizat
prin aceea cél datorita integriirii modulului de comanda si alimentare (5) in structura
instrumentului, acesta are o autonomie de functionare continui de 5 ore, nefiind nevoie
ca instrumentul si fie alimentat de la reteaua de curent electric.

. Instrumentul laparoscopic pentru localizarea precisd a tumorii in colon caracterizat
prin aceea ci datorit3 structurii modulare a acestuia permite detagarea modulului care

va fi introdus in cavitatea intra-abdominali (2) in vederea sterilizirii.

%
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Figuri
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