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Inventia se referd la medicind, si anume la oto- manerelor (2) si (3), tija (7), fixatd pe bratul liber
rinolaringologie si tehnica medicald, si poate fi (8) al manerului (3), se deplaseazd si actioneaza
utilizatd pentru inldturarea ligamentelor. 5 asupra suportului (6), iar corespunzitor si asupra

Instrumentul chirurgical contine un corp tubu- elementului tdietor (5), care intrd in elementul de
lar longitudinal (1). La un capat al corpului (1) sunt sprijin (4). In acelasi timp se produce prinderea,
fixate imobil un méner (2) si articulat un alt maner constrictia i rezectia sectorului ligamentului.
(3), executat ca o parghie cu doud brate. La celilalt Revendicdri: 1
capdt al corpului (1) este executatd o tdieturd si in Figuri: 3

planul paralel cu axa corpului este fixat un element 10
de sprijin (4). Elementul tiietor (5) este fixat rigid
pe un capat al suportului (6), executat, de exemplu
ca o placd sau bard, alt capat al caruia este fixat
articulat pe corp (1). Muchia elementului de sprijin
(4) este amplasatd intr-un plan paralel cu axa 15
longitudinald a corpului (1), iar configuratia mu-
chiilor elementelor taietor (5) si de sprijin (4) este
executatd de formd triunghiulard cu unghiurile
rotunjite. In corp (1) este amplasati o tiji elasticd
(7), care uneste bratul liber (8) al méanerului (3) si
suportul (6) elementului taietor (5). Corpul (1)
instrumentului chirurgical este executat incovoiat
sub un unghi de 30...50° fata de axa lui longitu-
dinald. La deschiderea ménerelor (2) si (3) tija (7)
ridicd elementul tdietor (5), suportul (6) céruia se
sprijind in sectiunea (9) corpului (1). La inchiderea
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, si anume la otorinolaringologie si tehnica medicald, si poate fi
utilizatd pentru inldturarea ligamentelor.

Este cunoscut un instrument chirurgical pentru inldturarea atat a tesuturilor conjunctive normale,
cét si a celor schimbate patologic (a oaselor, cartilajelor, ligamentelor, cicatricelor), ce contine un corp
tubular longitudinal cu un element taietor cav, amplasat in el, $i minere [1]. Unul din ménere este
fixat de corp, iar alt méner este unit articulat cu corpul pentru deplasarea elementului tdietor cav si
executat de forma unei parghii cu doud brate. Pentru intoarcerea méanerului mobil si a elementului
taietor in pozitia initiald este amplasat un arc. La alt capit al corpului este executata o tdieturd si sunt
fixate unul opus altuia un element taietor si un element de sprijin. Elementul tdietor este executat de
forma unui cilindru cav, suprafata interioard a cdruia este executatd ca un trunchi de con cu baza pe
muchia tdietoare. Elementul de sprijin este executat de forma semisfericd. Suprafata interioard a
elementului de sprijin este egald cu suprafata exterioara a elementului tdietor. Instrumentul contine o
tija rigida, amplasatd in cavitatea corpului, care uneste elementul tiietor cu bratul liber al manerului
mobil. Tija este executatd de forma unui tub dintr-un intreg cu elementul tdietor. Pentru deplasarea
elementului tdietor se aplicd un angrenaj cu cremalierd. Elementele taietor si de sprijin sunt amplasate
intr-un plan, perpendicular pe axa longitudinald a corpului. Coroana la tdiere interactioneazd cu
proeminenta axiald de pe corpul longitudinal.

Dezavantajele instrumentului cunoscut sunt: complexitatea constructiei — prezenta angrenajului cu
cremalierd pentru deplasarea elementului tdietor, necesitatea demontdrii instrumentului pentru
extragerea completd a tesuturilor Inldturate, precum si incomoditatea utilizérii lui in timpul operatiei
ligamentelor vocale, deoarece corpul este executat rectiliniu. Mai mult decit atat, este imposibil de a
prinde cu precizie si de a inlitura sectorul necesar al ligamentului vocal din cauza ca elementele
taietor si de sprijin sunt amplasate intr-un plan, perpendicular pe axa corpului.

Problema pe care o rezolvid inventia revendicatd constd in simplificarea constructiei instrumentului
chirurgical, sporirea comoditatii utilizarii lui in timpul operatiei ligamentului vocal, precum §i marirea
preciziei de prindere si inldturare a sectorului necesar al acestuia.

Instrumentul chirurgical, conform inventiei, inldturd dezavantajele mentionate prin aceea cd el
contine un corp tubular longitudinal. La un capét al corpului sunt fixate imobil un méner i articulat un
alt méner, executat ca o parghie cu doud brate. La celélalt capat al corpului este executatd o taietura si
in planul paralel cu axa corpului este fixat un element de sprijin. Elementul taietor este fixat rigid pe
un capit al suportului, executat, de exemplu ca o placa sau bara, alt capat al caruia este fixat articulat
pe corp. Muchia elementului de sprijin este amplasatd intr-un plan paralel cu axa longitudinald a
corpului, iar configuratia muchiilor elementelor tdictor si de sprijin este executatdi de forma
triunghiulari cu unghiurile rotunjite. In corp este amplasati o tiji elastic, care uneste bratul liber al
manerului si suportul elementului tdietor. Corpul instrumentului chirurgical este executat incovoiat
sub un unghi de 30...50° fata de axa lui longitudinald. La deschiderea ménerelor si tija ridica
elementul taietor, suportul cdruia se sprijind in sectiunea corpului. La inchiderea manerelor, tija, fixata
pe bratul liber al méanerului, se deplaseaza si actioneazd asupra suportului, iar corespunzator si asupra
elementului tiietor, care intrd in elementul de sprijin. in acelasi timp se produce prinderea, constrictia
sirezectia sectorului ligamentului.

Executarea corpului tubular longitudinal al instrumentului chirurgical cu capatul incovoiat sub un
unghi de 30...50° fatd de axa corpului permite in timpul efectudrii operatiei de a ajunge in mod comod
la sectorul necesar al ligamentului vocal pentru a-l rezeca. Executarea mecanismului de ciupire a
tesuturilor sub forma de elemente taietor si de sprijin amplasate axial si intr-un plan, paralel cu axa
longitudinald a corpului, permite prinderea sectorului necesar al ligamentului vocal si inldturarea lui.
Executarea configuratiei muchiilor elementelor tdietor i de sprijin de forma triunghiulara cu unghiu-
rile rotunjite permite de a rezeca sectorul ligamentului vocal de forma necesard pentru efectuarea
reusitd a tratamentului chirurgical al stenozelor laringiene mediane.

Rezultatul inventiei revendicate constd in posibilitatea introducerii mecanismului de ciupire a
tesuturilor In locul necesar i in extinderea campului vizual.

Dispozitivul creat serveste pentru inlaturarea anumitor parti ale ligamentului vocal in timpul
tratamentului operativ al paraliziei mediane a stenozei laringiene. Constructia propusd permite de a
elibera usor instrumentul de fragmentele tesutului inlaturat, de a reduce sarcina asupra mdiinii
chirurgului, de a obtine o frecventa inalti a liniei de ciupire.

Inventia se explica prin desenele din fig. 1-3, care reprezinta:

- fig. 1, tdietura longitudinald a instrumentului chirurgical;

- fig. 2, elementul tdietor, vederea A (vezi fig. 1);

- fig. 3, elementul de sprijin, vederea B (vezi fig. 1).
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Instrumentul chirurgical contine un corp tubular longitudinal 1. La un capdt al corpului 1 este fixat
imobil ménerul 2 si fixat articulat manerul 3, executat ca o parghie cu doud brate. La celdlalt capit al
corpului 1 este executatd o tdieturd si in planul paralel cu axa corpului este fixat un element de sprijin
4. Elementul tiietor 5 este fixat rigid pe un capdt al suportului 6, executat, de exemplu ca o placd sau
bar4, alt capat al ciruia este fixat articulat pe corpul 1. Muchia elementului de sprijin 4 este amplasata
intr-un plan paralel cu axa longitudinal3 a corpului 1, iar configuratia muchiilor elementelor taietor 5
si de sprijin 4 este executatii de forma triunghiulari cu unghiurile rotunjite. fn corpul 1 este amplasati
o tija elastica 7, care uneste bratul liber 8 al manerului 3 si suportul 6 al elementului taietor 5. Tija 7
poate fi executatd de forma unei bare sau a unui tub rigid din masa plasticd. Corpul 1 al instrumentului
chirurgical este executat incovoiat sub un unghi de 30...50° fata de axa lui longitudinala. La deschi-
derea ménerelor 2 si 3 tija 7 ridicd elementul tdietor 5, suportul 6 al caruia se sprijind in sectiunea 9 a
corpului 1. La inchiderea manerelor 2 si 3, tija 7, fixata pe bratul liber 8 al manerului 3, se deplaseazi
i actioneaza asupra suportului 6, iar corespunzitor si asupra elementului tdietor 5, care intrd in
elementul de sprijin 4. in acelasi timp se produce prinderea, constrictia si rezectia sectorului
ligamentului.

Instrumentul chirurgical revendicat se utilizeaza in felul urmétor.

Sub anestezie generald se intubeazd pacientul, se conduce laringoscopul pand la regiunea
pozitiondrii ligamentelor vocale si se introduce instrumentul chirurgical. in continuare se aduce
capatul instrumentului chirurgical la unul din ligamentele vocale, in apropiere de apofiza vocald a
cartilajului aritenoid astfel incat sectorul ales al ligamentului vocal sa se afle intre elementele taietor 5
si de sprijin 4. Apoi, in primul rand, marginile sectorului se comprimd, se rezecd sectorul, dup care se
prinde sectorul de forma triunghiulard in regiunea capatului partii anterioare ramase a ligamentului
vocal cu baza, amplasatd pe partea laterald a lui, se comprima marginile lui, apoi se rezeci. Totodata,
unghiul dintre marginea anterioara si laterald a ligamentului vocal constituie cel mult 60°.

Exemplul 1

Pacienta V., in varstd de 60 ani, a fost internatd de urgentd pe 10.05.04 cu diagnosticul: Paralizie
recurentiald bilaterald. Stenozd decompensati. Stare dupa strumectomie (1992). Diabet zaharat tip II,
LI forma medie, subcompensata. Hipertensiune arteriala gr. II, Cord hipertensiv.

De urgenta pe 10.05.04 se efectueazd operatia: Traheotomie, apoi pe 20.05.04 se efectueaza
operatia: Cardectomie posterioard coardd vocald dreapta.

Din anamneza: dispnee severd, disfonie. Istoric: Debut de 12 ani, dupd operatie pe glanda tiroida —
strumectomie 1992; periodic efectua tratament. Ultima acutizare a disfoniei pe 07.05.04. TA 150/100
mm col. Hg; Ps- 80" Laringoscopia suspendata: epiglota si aritenoizii de aspect normal. Ligamentele
vocale in pozitie paramediand, la fonatie si respiratie nu se migcd, spatiul de respiratie circa 2 mm,
ligamentele vocale de culoare rozd, sinusurile piriforme libere. Hemoleucograma 10.05.04: tlb — 140;
er.4,1;i.c—09;1...42;n-10; s —61; e — 2; 1 - 23; m — 4; VSH — 7 mm/ora. Glicemie — 5,1 mmoli/l.
Din extrasul medicului chirurg. D-c: Gusa toxica de gr. IIL, f. grava, op. — rezectia subtotald a glandei
tiroide 17.03.1992.

Imediat dupd operatie a evoluat dispneea inspiratorie, disfonia (internatd in s. reanimare 4 zile).
Pacienta a avut permanent dispnee, efort fizic nu putea efectua. in 2004 din luna martie dispneea
devine mai accentuatd, astenie fizica, evolueazi tremor. Dupd efectuarea operatiei conform metodei
propuse pe ligamentul vocal drept, pacienta a fost decanulatd la a 10-ea zi dupd operatie cu evolutie
buni. Restabilirea respiratiei pe cdile naturale. Controlul efectuat peste 2 luni dupa operatie — evolutie
bund. Pacienta poate efectua efort fizic. Rezultatele endoscopice peste 2 luni au fost inregistrate pe
CD.

Exemplul 2

Pacientul $., in varstd de 53 ani, a fost internat cu diagnosticul: Paralizie recurentiald bilaterald.
Stenoza laringiand decompensatd. Traheotomie.

Pe 05.12.02 a fost efectuatd operatia conform metodei propuse pe ligamentul vocal drept cu anes-
tezie generald, intubatie pe stoma traheald. Din anamneza: dispnee, disfonie. Istoric: debut de circa 1
an. Tratamente: a efectuat tratamente prescrise de medicul neurolog. Examenul clinic ORL: laringo-
scopie indirectd. Ligamentele vocale pe linia mediana, spatiul glotic de circa 1 mm, stazi salivara. La
a 10-ea zi dupd operatie pacientul a fost decanulat. Pe stoma traheald a fost pus un pansament steril de
tifon cu unguent Levomicol. Pacientul respird pe cdile naturale. Respiratia este bund, la efort fizic
apare dispnee, vocea pacientului este bund. Laringoscopia indirectd evidentiaza: epiglotd, aritenoizii
de aspect normal, ligamentele vocale imobile. Spatiul de respiratie in regiunea posterioard a ligamen-
telor vocale, pe ligamentul vocal operat se evidentiazd un spatiu liber de forma triunghiulard. Se
observi o cicatrizare rapidd dupa operatie.
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(57) Revendicare:

Instrument chirurgical otorinolaringologic ce contine un corp tubular longitudinal, la un capat
al cdruia sunt fixate imobil un maner si articulat un alt méaner, executat ca o parghie cu doua brate, la
celdlalt capat al corpului este executatd o taieturd si sunt fixate opus unul altuia niste elemente
tridimensionale - taietor si de sprijin, cu configuratia curbilinie a muchiilor, suprafata interioard a ele-
mentului de sprijin fiind congruentd cu suprafata exterioard a elementului tdietor, in cavitatea corpului
este amplasatd o tijd care uneste elementul tdietor cu bratul liber al méinerului mobil, caracterizat
prin aceea ca corpul este executat incovoiat sub un unghi de 30...50° fatd de axa longitudinald a lui,
elementul tdietor este fixat rigid de capatul unui suport, celalalt capat al caruia este fixat articulat pe
corp, iar tija este executatd elasticd si fixata pe sectorul median al suportului elementului tiietor,
muchia elementului de sprijin este amplasatd intr-un plan paralel cu axa longitudinald a corpului, iar
configuratia muchiilor elementelor tdietor si de sprijin este executatd de forma triunghiularda cu
unghiurile rotunjite.
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