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4 DRENA VENTRICULO-PERITONEALA

(57) Rezumat:

Inventia se referd la o drena ventriculo- peritoneald,
utilizata pentru tratamentul hidrocefaliei interne obstruc-
tive congenitale dobandite, in domeniul neuro-
chirurgical, in scopul drenérii lichidului cefalorahidian de
la nivelul ventriculilor cerebrali dilatati, la nivelul cavitatii
peritoneale. Drena conform inventiei este alcatuita
dintr-un cateter ventricular (1), care este racordat la o
tubulaturd distald (3), prin intermediul unei piese
intermediare (2), rigidizarea intre ele fiind realizata prin
intermediul unor fire de ligaturi (4).
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Inventia se refera la o drena ventriculo-peritoneald, utilizata in tratamentul hidrocefa-
liei interne obstructive congenitale s$i dobandite, in domeniul neurochirurgical, in scopul dre-
narii lichidului cefalorahidian, de la nivelul ventriculilor cerebrali dilatati, la nivelul cavitatii
peritoneale.

Pentru tratamentul hidrocefaliei interne obstructive, este cunoscuta o drend ventrico-
peritoneald cu valva. Acest dispozitiv are in componenta un senzor volumic si un senzor de
presiune, dispusi in cavitatea ventriculara.

Cateterul ventricular este introdus la nivelul ventriculilor cerebrali, iar capatul descen-
dent este conectat la o valva. Aceasta valva este conectata, la randul ei, la o tubulatur dis-
tala, care este introdusa in cavitatea peritoneala, printr-o tunelizare subcutanata.

Senzorul volumetric si senzorul de presiune pot transmite caracteristicile fiziologice
ale pacientului, la o comanda data periodic prin intermediul unui dispozitiv de control, aflat
la dispozitia pacientului sau a unei persoane calificate.

Pacientul sau persoana calificata poate da o comanda, astfel incat valva s3 regleze
presiunea pentru realizarea unui flux unidirectionat al lichidului cefalorahidian de Ia nivelul
ventricular, pana la nivelul cavitatii peritoneale.

Dezavantajul acestui tip de drena consti in faptul ca este foarte complicata, deci are
pret de cost ridicat.

Valva, fiind o constructie miniaturizata, deci foarte sensibila, se blocheazi des, mai
ales in cazul proteinorahiei, frecvents in hidrocefalie secundara obstructiva, de etiologie
tumorald, i in cazul lichidului cefalorahidian hemoragic, din hemoragiile intraventriculare.
Tn cazul obstructiei valvei, singura solutie este utilizarea unei drene ventricular externa, care
Insa este nefiziologica si este asociata cu o rata mare a infectiilor severe ale sistemului ner-
Vos, cum este meningita sau encefalita.

Problema pe care o rezolva inventia consta in drenarea lichidului cefalorahidian de
la nivelul ventriculilor, in mod continuu, indiferent de variatia in timp a parametrilor de pre-
siune a lichidului cefalorahidian.

Drena ventriculo-peritoneala elimina dezavantajele solutiei mentionate anterior, prin
aceea ca este alcatuita dintr-un cateter ventricular, prevazut pe o anumita distanta cu niste
orificii, dispuse in siruri paralele, cateterul ventricular fiind racordat la o tubulaturs distala,
prevazuta la un capat cu o fanta de scurgere a lichidului cefalorahidian in cavitatea perito-
neala, pentru a fi resorbit de peritoneu, prin intermediul unei piese intermediare stribatuta
de un canal cilindric, rigidizata de cateterul ventricular si de tubulatura distala prin intermediul
unor fire de ligaturi. Orificiile sunt in numar de 15 + 20, cu diametrul de 0,3 + 1 mm, care for-
meaza o zona de 40 + 60 mm, prin orificii lichidul cefalorahidian este directionat catre un
canal centrul al cateterului ventricular, care este indoit la un unghi o =70°+120°. Fanta, reali-
zata la un capat inchis al tubulaturii distale, la o distanta de 20 + 30 mm de capatul inchis,
are o lungime de 15 + 20 mm si o latime de 0,5 + 1 mm. Piesa intermediara este alcituita
dintr-o zona centrala, cilindrica, care are la cele dou3i capete cate o zona cilindrica, de dia-
metru mai mare decat diametrul zonei centrale, canalul cilindric avand un diametru de 0,5
+1 mm.

Piesa intermediara este realizata din plastic siliconat sau din otel inox.

Prin aplicarea inventiei, se obtin urmatoarele avantaje:

- se evita blocarea drenei:

- reglarea fluxului de lichid cefalorahidian, la nivelul drenei, se face in mod automat,
nemaifiind necesara utilizarea unei valve de reglare a presiunii:

- scade pretul de cost al dispozitivului de drenaj;

- scade pretul de cost al interventiei chirurgicale.
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Se da, in continuare, un exemplu de realizare a inventiei, in legatura si cu fig. 1 + 4,
care reprezinta:

- fig. 1, sectiune transversald prin ansamblul ventrico-peritoneal;

- fig. 2, sectiune transversala prin cateterul ventricular;

- fig. 3, sectiune transversala prin tubulatura distala;

- fig. 4, sectiune transversala prin piesa intermediara.

Drena ventriculo-peritoneald A, conform inventiei, se compune dintr-un cateter ven-
tricular 1, care prin intermediul unei piese intermediare 2, se cupleaza la o tubulatura distala
3. Atat cateterul ventricular 1, cat si tubulatura distala 3 sunt confectionate dintr-un material
plastic siliconat, inert biologic, astfel incat ambele componente sunt foarte bine tolerate de
catre organism. Cateterul ventricular 1, cu dimensiuni variabile, adaptate in functie de mari-
mea ventriculilor cerebrali, prezintd mai multe orificii a, prin care lichidul cefalorahidian
patrunde in canalul central b al cateterului, si de unde va fi directionat catre piesa interme-
diara 2.

Orificiile a in numar de 15+20, dispuse in siruri, au un diametru de 0,3+1 mm si for-
meaza o zona ¢ de 40+60 mm.

Cateterul ventricular 1 este inchis la un capat, iar la celalalt capat deschis. Din cons-
tructie este realizat un unghi o = 70+120°.

Cateterul ventricular 1 se atageaza de piesa intermediara 2 in timpul interventiei chi-
rurgicale. Piesa intermediara 2 poate fi confectionata, fie dintr-un aliaj metalic inoxidabil, care
este de asemenea bine tolerat de catre organism, fie confectionata din plastic siliconat.

Avantajul confectiondrii din plastic a piesei intermediare 2 7l constituie posibilitatea
efectudrii RMN-ului postoperator de control. Piesa intermediara 2 este alc&tuita dintr-o zona
centrala cilindrica d, ce se continug, lateral, cu doua zone cilindrice e, cu diametrul mai mare,
latimea totala fiind de 15+20 mm. La cele doua capete, se vor ataga cateterul ventricular 1,
respectiv o tubulatura distala 3 si vor fi solidarizate intraoperator, cu ajutorul unor fire de
ligatura 4, ale caror capete se vor lega intre ele. Intraoperator, la capatul distal al tubulaturii
distale 3, se practica, cu ajutorul bisturiului, o fanta f, care are o lungime g, de 15+20 mm,
si o latime h, de 0,5+1mm. Tubulatura distilata 3 are un capat inchis si unul liber. Fanta f se
realizeaza, fata de partea inchisa, la o distanta i, de 20+30 mm. Capatul distal al tubulaturii
distale va fi introdus in cavitatea peritoneald. Fanta f comunica cu canalul central j al tubula-
turii distale. Fanta f, realizatd la capatul distal al tubulaturii distale, va avea rolul de a
impiedica refularea lichidului din cavitatea peritoneala, in dispozitiv, realizand curgerea lichi-
dului intr-o singura directie.

Primul timp operator consta in practicarea a trei incizii, parietala, intraclaviculara si
lateroabdominala dreapta. La nivel parietal drept se va practica o gaura de trepan. Dupa o
prealabila mica incizie a durei mater $i 0 coagulare minima a cortexului subiacent, se intro-
duce cateterul ventricular 1 la nivelul ventriculului cerebral lateral drept, evacuandu-se o mica
cantitate de lichid cefalorahidian pentru analize. Se poate masura presiunea lichidului
cefalorahidian, dupa care se clampeaza cateterul. Se practica tunelizarea subcutana si se
introduce tubulatura distala 3, de la nivelul inciziei latero-ombilicale drepte, pana la nivelul
inciziei parietale drepte. Capatul proximal al tubulaturii se va cupla prin intermediul piesei
intermediare 2 la cateterul ventricular 1. Capatul distal al tubulaturii va fi introdus in cavitatea
peritoneala. Astfel lichidul cefalorahidian preluat de la nivelul ventriculilor, de catre cateterul
ventricular, va circula conform gradientului de presiune catre piesa intermediara, dupa care
va ajunge la nivelul tubulaturii distale si de aici se va scurge in cavitatea peritoneald unde
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va fi resorbit de catre peritoneu. Datorita fantei de la nivelul capatului distal, lichidul cefalo-
rahidian nu va refula inapoi in dispozitivul de drenaj. Fixarea cateterului ventricular 1 sia
tubulaturii distale 3 la nivelul piesei intermediare 2 se face printr-o tehnica intraoperatorie de
ligaturare a cateterului i a tubulaturii la extremitdtile piesei intermediare. Capetele firelor de
legatura se vor lega intre ele, prevenind astfel deconectarea componentelor, dupa care se
vor ancora la pericraniu, prevenind astfel alunecarea drenajului.

Etapele de valori prezentate in cadrul exemplului de realizare acopera toate catego-
riile de varsta si constitutionale ale pacientilor.

Dupa interventia chirurgicala, pacientul va trebui in mod obligatoriu s3 ramana in
repaus la pat, pe o perioada de timp variabila, in functie de presiunea lichidului cefalorahi-
dian, masurata intra operator. Cu cat presiunea initiala este mai mare, cu atat intervalul de
timp este mai lung, ajungand pana la o saptamana, in cazurile presiunilor inifiale mari ale
lichidului cefalorahidian. Tn aceasta perioada de timp, se produce o acomodare a organis-
mului la drenajul introdus. Dupa acest interval de timp, reglarea fluxului lichidului cefalo-
rahidian se va face de catre organism prin variatiile de compliants i elastants ale ventricu-
lilor cerebrali.

Revendicari

1. Drena ventriculo-peritoneald, caracterizati prin aceea ca este alcatuita dintr-un
cateter ventricular (1), prevazut pe o anumita distanta cu niste orificii (a) dispuse in siruri
paralele, racordat la o tubulatura distala (3), prin intermediul unei piese intermediare (2), stra-
batuta de un canal cilindric (j), tubulatura distal (3) fiind prevazuti la unul dintre capete cu
o fanta (f) de scurgere a lichidului cefalorahidian in cavitatea peritoneald, pentru a fi resorbit
de cétre peritoneu, iar pentru rigidizarea cateterului ventricular (1), a piesei intermediare (2)
si a tubulaturii distale (3), sunt utilizate niste fire de ligaturi (4).

2. Drena conform revendicarii 1, caracterizati prin aceea ca orificiile (a) sunt in
numar de 15 + 20, cu diametrul de 0,3 + 1 mm, care formeaza o zona (c) de 40 + 60 mm,
prin orificii (a) lichidul cefalorahidian este directionat catre un canal central (b) al cateterului
ventricular (1), care este indoit la un unghi a = 70+120°.

3. Drend conform revendicirilor 1 $i 2, caracterizata prin aceea ci fanta (f) realizats
la un capat inchis al tubulaturii distale (3), la o distanta (i) de 20 + 30 mm de capitul inchis,
are o lungime (g) de 15 + 20 mm si o latime (h) de 0,5 + 1 mm.

4. Drend conform revendicarilor 1...3, caracterizati prin aceea ca piesa interme-
diara (2) este alcatuita dintr-o zon centrals (d), cilindrica, care are la cele doua capete cate
0 zona cilindrica (e), de diametru mai mare decat diametrul zonei centrale (d), canalul cilin-
dric (j) avand un diametru de 0,5 =+ 1 mm.

5. Drena conform revendicarilor 1...4, caracterizati prin aceea ci piesa interme-
diara (3) este realizata din plastic siliconat sau din otel inox.
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