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Inventia se refet la mediciri, Tn special la tehnica medi@aki poate fi utilizat pentru tratamentul chirurgical al

afediunilor intestinului gros;i ale rectului.

Tn calitate de cea mai apropiatoluie este cunoscut dispozitivul daiere si suturare, care corstdintr-un corp

rigid, un capt al ciruia este dotat cu un maner fix, de care este firatméner activ, care este unit cu unatagh

unei tije flexibile de tragune din interiorul corpului. Celalt cagit al corpului este dotat cu filet exterior pentru
fixarea unui cartgicircular cu scoabe, mecanismul de exteriorizaseaabelor este activat lat@narea manerului

activ. Totodat dispozitivul este dotat cu un sistem de fitae, care include o imbinare filetahmplasat n

interiorul ménerului fix, ce consdintr-o tija filetata si o piulita, tija filetat este dotad@tcu un cap de fixare amplasat

la cagpitul liber al manerului fix al dispozitivului, iaragitul opus al tijei filetate este unit prin intermelunei tije
flexibile cu o nicoval semisferié amplasat la caftul opus al corpuluisi anume deasupra castdui, totodat

dispozitivul are o lungime de 2030 cm [1].

Cu dispozitivul metionat se pot realiza anastomoze termino-termirsatévelul colonului transversal descendent

si colono-rectale.

Dezavantajele dispozitivului mganat sunt:

- lungimea redusa corpului dispozitivului, ceea ce nu permite egolea unei anastomoze primare latipoi ihalte
ale intestinului gros, de aceea se impune aplicanes dispozitiv de suturare liniar nu transinteatj dar prin
cavitatea abdominal

- rigiditatea corpului dispozitivului de suturare nienat. Este deosebit de dificil de a manipula cspdzitivul
rigid, exist pericolul perfoiirii intestinului cu complicgiile septice corespudiare.

Problema pe care o sglineaz invertia const Tn elaborarea unui aparat pentru efectuarea iegitor

chirurgicale pe intestinul gros, carg ®lature dezavantajele dispozitivului cunoscgitanume & preintampine

perforarea peretelui intestinal, tototlal faciliteze tehnica de manipulare Tn timpul intenie chirurgicale.

Conform invetiiei aparatul chirurgical pentru aplicarea suturibmnst dintr-un corp executat in fotnde bai

flexibila, un capt al cireia este dotat cu un méner fix de care este firatnaner activ, iar intre manere este

amplasat o siguragi. Manerul activ este unit prin intermediul uneétflexibile de tragune din interiorul corpului
cu un mecanism de exteriorizare a scoabelotjatetapit al corpului este executat cu filet exterior parfixarea
unui carty circular cu scoabe, mecanismul de exteriorizaseamabelor este activat lat@narea maneralui activ.

Totodati, aparatul este dotat cu un sistem detiae, care include o imbinare filetaamplasat in interiorul

manerului fix, care include o iijcu filet la un cajt si o piulita, tija cu filet este dotatcu un cap de fixare amplasat

la capitul liber al ménerului fix al aparatului, iar cdpl opus al tijei cu filet este unit prin intermatiiunei tije
flexibile cu o nicoval semisferié amplasat la caftul opus al corpuluisi anume deasupra castdui, totodat
dispozitivul are o lungime de 5560 cm.

Rezultatul invetiei consé in aceeais-a creat un aparat pentru efectuarea intgil@nchirurgicale pe intestinul

gros, care preintamgirperforarareai faciliteazi tehnica de manipulare in timpul intervenchirurgicale.

Rezultatul tehnic se datorgaelementelor constructive ale aparatului revendigiaanume executarea corpului

aparatului cu o lungime de 550 cm in form de o bai flexibila si modelabi. Aceste do@ elemente esgiale

constructivesi modului lor de executare luate Tmpréyrermit efectuarea anastomozelor T-T Tnailt®latura toate
dezavantajele mgionate mai sus.

La utilizarea aparatului m@gonat se vor evita anastamozele FilL-T cu toate neajunsurile lor, va gte confortul

intraoperator pentru chirurgi, se va scurta timpperaiei in medie cu 30 min, nu va fi necesauturarea unui bont

intestinal prin metotl manuai sau da& se va face posibil aplicarea aparatului de sutuliaiar cu cartgul siu
consumabiki aplicat prin abdomen, deci nu va fi nevoie deegiliza un aparat in plus, de a sutura mecanielans
va s@dea sinecostul opegfei, se vor respecta mai sigur legile asepticiraoperatorii, se va ngora riscul
complicgiilor intra- si postoperatorii, se va evita aplicarea colostonmeialidizarea pacientulugi se va fstra
tranzitul intestinal fiziologic.

Anastomozele T-T aplicate vor fi mai eficiente,sigsi functionale.

Aparatul pentru aplicarea suturilor revendicat sgliea prin desenul din figur, care repreziétaspectul general al

dispozitivului.

Aparatul pentru aplicarea suturilor cangintr-un corp 1, executat in foinde ba# flexibila, un capt al cireia este

dotat cu un maner fix 2 de care este fixat un mangv 3, iar intre manerele mgemate este amplagab sigurargi

4. Minerul activ 3 este unit prin intermediul uti@ flexibile de tragiune din interiorul corpului cu un mecanism de

exteriorizare a scoabelor, gkllt cagit al corpului este executat cu filet exterior parftkarea unui cartu5 circular

cu scoabe, mecanismul de exteriorizare a scoabsteractivat la aionarea manerului activ 3. Totodaaparatul
este dotat cu un sistem de trane, care include o Tmbinare filetaamplasat in interiorul manerului fix 2, care
include o tifi filetatd 6si o piulita, tija filetati este dotditcu un cap 8 de fixare amplasat laaapliber al manerului

fix 2 al aparatului, iar cdul opus al tijei filetate este unit prin intermedunei tije flexibile cu o nicoval 7

amplasat la capitul opus al corpului 1si anume deasupra castuui 5, totodai dispozitivul are o lungime de

55...60 cm.

Aparatul pentru aplicarea suturilor fyimneaz in felul urniitor: in timpul intervetiei chirurgicale se mobilizeaz

portiunea de intestin care trebuie dtnirati, apoi se efectueazezegia acestei paiuni de colon. Dup care se

introduce transrectal corpul aparatului dda nivelul rezegiei cu poziionarea cajtului distal al dispozitivului Tn
capitul proximal al intestinului. Se mobilizeazsuplimentar pafunile proximalesi distale ale intestinului rezectat
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cu apropierea marginilor p@unilor menionate, ambele margini se amplageéatre nicoval si carus, apoi cu
ajutorul capului Tmbiarii filetate prin irgurubare se strang marginile gonilor intestinale, in continuare la
agionarea manerului activ are loc exteriorizarea betir din carty si suturarea circuldra potiunilor proximalesi
distale ale intestinului gros. Ulterior sedinira aparatulsi se apli@ suturi sero-seroase in regiunea bontului. Dup
aplicarea anastomozei termino-terminale se dreénemitatea abdominéki se efectuedzlaparorafia.

Exemplu concret de realizare ainvenyiei

Pacientul X., 71 ani, a fost internat in g@proctologie a IMSP Institutul Oncologic.

La internare avea uritparele acuze: &biciune general scaderea poftei de mancare,aderea in greutate
(aproximativ 7-8 kg Tn ultimile 6 luni), garguimeimtestninal, metiorism periodic, constiparonice alternate cu
diaree, grauri periodice, dureri surde periodice in flancérngj abdominal, periodic scaun cu sédnge petasp
Pacientul a fost investigat clinigi paraclinic (analiza genetala sangelui, analiza generah urinei, analiza
biochimici complex a séngelui, ECG, spirometria, USG organelor @gviabdominale, radiografia toracelui,
FEGDS. La irigoscopie se suspea tumor circula@ a colonului descendent. La colonoscopie cu preluar
bioptatului s-a confirmat diagnosticul de Cr. dlorwlui descendent.

La examenul histologic: Adenocarcinom.

Diagnosticul clinic: cancer al colonului descendémtmi obturatorie. Ocluzie intestinajoas cronic.

Dupa o pregdtire preoperatorie, Tn regim programat, sub an#stgeneral, pacientul a fost supus interyen
chirurgicale cu utilizarea aparatului revendicat.

La revizie: Mts. la distagh nu s-au depistat, alte piomi ale intestinului gros- farad particularititi. Volumul
operator: Tn limitele secutifi oncologice s-a efectuat hemicolonectomie pegdésu limfadenectomie regioiai
transverso-sigmoanastonidermino-terminal (T-T), folosind aparatul de suturare revendicat.

Pacientul a primit tratament compex postoperateriopda postoperatorie cu dinafijgozitivi. A fost externat in
stare satigfcatoare cu plaga cicatrizaprimar.



