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Inventia se refet la mediciri, Tn special la oncologigi poate fi utilizati pentru tratamentul cancerului limbii cu

suplinirea defectului cu lambou nazogenian.

Este cunoscatmetoda de tratament al cancerului limbii, carduide inkturarea paiunii de limba afectat para la

nivelul osului hioid in bloc cu cagmutul triunghiului submandibular al gatului. Seeefueaz incizia prin metoda

cunoscul a tegumentelor obrazulsi buzei inferioare cu separarea lamboului cetioentegumentgi mucoad ce
asigua un abord combinat. Apoi se #turd cortinutul triunghiului submandibular al gatului. Inza prezerei
metastazelor se efectu@azetap radicah pe gat pentru Taturarea lor p&ila picioruul osului hioid. Intervetia se
prelungate in cavitatea bucal Se efectuedzincizia limbii cu fdacina ei pe linia medignpara la epiglot cu

Tnlaturarea la acest nivel. Se efectuesezecia mandibulei Tn cazul implicii Tn proces sau afewii planseului oral.

Apoi intervenia se prelungge in regiunea submandibulaDupi ligaturarea prelimin@ra arterei carotide externe

se segioneaz muschii limbii si planseului bucal. Tn acest mod sednira Tn bloctesuturile metionate cu tumoarea

si cu coninutul triunghiului submandibulagi tesutul celular al fxtii corespunitoare a gatului. Defectul este apoi

suplinit cu un lambou dermal sau cu un lambou ckide tegumentgi muschi care au fost preparate de pe gat [1].

Este cunoscétmetoda de tratament al cancerului limbii careudel efectuarea inciziei tequmentelor in regiunea

submandibuldrde la linia mediaihsi pari la marginea intetha muchiului sternocleidomastoidian, la o disgade

1,5...2,0 cm de la marginea inferidaa mandibulei, incizia fasciei superficiale, gobiului subcutanat, mobilizarea
arterei facialesi venei la nivelul marginii inferioare a mandibylenodelarea unui lambou musculodermal sau
musculo-mucos, care se prepalin obraz dup dimensiunile defectului planificat. Lamboul se Bepaz spre
exterior, teaca fascialse delimiteaz de mandibd, in easi in triunghiul carotid se determiirganglionii, care se
delimiteaz de la loja pigii, dar cu fstrarea legturii in bloc cu partea de limibafectal. Se excizeaz muschii
plarseului bucalsi limbii de la osul hioidsi mandibul de partea afectatDin partea cavitii bucale se efectueaz
inciziile, partea din limb pentru initurare se exteriorizeaan plaga din regiunea gatului, se deteririotarele
tumorii In Tntregimesi se inktura blocul complet. In defectul format in cavitateahli pe sub marginea infericaa
mandibulei se deplaseatamboul format pe piciog) care se sutureazle partea restahta limbii si mucoasa

plarseului bucal. Tegumentele se sutuepe straturi [2].

Dezavantajele metodelor cunoscute constau Tn azesant traumatizante, nu ofeposibilitate de manevrare cu

lamboulsi durata de vindecare este indeluigat

Problema pe care o rezalinvertia const in elaborarea unei metode de tratamgeptastie a organului afectat, care

ar fi mai puin traumatizarit, ar oferi o posibilitate de manevrare mai eficieoti lamboul format, care dap

regenerarea lui ar da o libertate mai mare deané a limbiisi o alterare mai mica vorbirii, precunsi micsorarea
perioadei de vindecare.

Metoda conform invegiei const in aceeadin partea corespufitpare a gatului se efectud@ancizii in regiunea

staiilor ganglionare ale nivelelor I, i lll cu nlaturarea lor, se efectueamezedia in limitele oncologice a tumorii

limbii sau a plageului bucal, se prepamun lambou nazogenian, care incepe cu o incizialgfrcu marginea
bazilah a mandibuleki cu 1..1,5 cm mai sus de ea, incizia se efectadazsus pe obraz formand un lambou cu
marimea corespuritoare narimii defectului. Incizia in profunzime se efectuggari la tesutul subcutanat, prin

care trec vasele faciale, marginile inciziei pdealu mandibula se sepade tesutul subcutanat pe o disgaudle 1

cm, pistrand integritatea vaselor la acest nivel ctineibea unui lambou ce cuprinde segmentul a cgirmhoate

straturile, segmentele tegumentarssitc si segmentul subcutanat-@. Apoi lamboul se indoaie cu suprafa
cutanai spre plag, iar cajtul lui se introduce printr-o bgg formag sub linia obli@ exterrd in apropiereai in
jurul marginii bazilare a mandibulei. Se apropie rdandibui spre cavitatea bucalprintr-o brga format prin
dezinsegia muschiului milohioidian dug evidarea lojei submandibulare. BDupmplasarea lamboului acesta se
sutureaz in dou straturi,si anume segmentul @amane extraoral in regiunea gerianferioas. Segmentul ¢’ cu
pediculele vasculare se dispune in jurul margiaiilaresi al fetei interne a mandibulei, segmentul b se ampldiseaz
deasupra crestei milohioidiene spre marginégiiptie pe creasta alveofasau din vestibul, inlocuind mucoasaafix

a crestei alveolare, care a fostafolat cu tumoarea Tn blogi totodat se restabilge sarul paralingual sau

vestibular, iar segmentul a se ampladede-a lungul axului longitudinal al limbii. Dépaceasta plaga se suturgaz

pe straturi, iar segmentul ¢ se tg@oeaz in formi triunghiulag si se sutureazin forma de Y in regiunea genian

Rezultatul invetiei const Tn elaborarea unei metode maiipuraumatizante, ce ofeposibilitatea de manevrare

mai eficient cu lamboul format, care dapegenerarea luiado libertate mai mare de goare a limbiisi o alterare

mai mica a vorbirii.

Avantajele metodei constau in:

- Pediculul lamboului constituit digesut celuloadipos, prin care trec vasele faciadgme rotirea lamboulugi
asezarea lui in pori diferite In fungie de necesitate. In defecte mici, el poatesézat cu axul B lung
perpendicular pe axul limbii. Tn defecte mari, smie desfsura cu axul lung paralel cu creasta alveglae la
baza limbiisi planseului bucal spre anterior, dincolo de linia medjanecand in zona simetiic

- La edentdi, lamboul poate reconstitganurile paralingualei vestibulare. La denti poate fi aplicat prin suturi
marginale interdentare la mucoasa vestilaular

- Intervenia chirurgicah se desfsoari ntr-o singul etaf operatorie, In care este rezoljainclusiv, evidarea
ganglionat a nivelelor 1, llsi lll.

- Confortul net superior al libeitii de miscare mai mare a limbgi o alterare mult mai mica vorbirii.

- Conservarea funiei de ocluzie labial prin conservarea ramului marginal al nervului &cin condijile unei
disegii atente.
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- Conservareganurilor perimandibulare asigiicondiiile necesare restairii protetice mobile.

- Se scurtedzperioada de vindecare cu 5&p@mani.

Inventia se explia cu ajutorul figurilor, care reprezint

- fig. 1, prepararea lamboului nazogenian;

- fig. 2, pasajul lamboului nazogenian;

- fig. 3, etalarea lamboului la nivelul defectuluispaperator.

Metoda se efectueain modul urnator.

Pacientul sub anestezie genarddin partea corespufitbare a gatului se efectud@aincizii in regiunea stalor
ganglionare ale nivelelor I, Hi lll cu nlaturarea lor, se efectuearezetia in limitele oncologice a tumorii limbii
sau a plageului bucal, se prepatamboul nazogenian (fig. 1), care incepe cu wiagbaralel cu marginea bazilar

a mandibuleki cu 1..1,5 cm mai sus de ea, incizia se efectadazsus pe obraz formand un lambou cirimea
corespunitoare narimii defectului. Incizia in profunzime se efectaggari la tesutul subcutanat, prin care trec
vasele faciale, marginile inciziei paralele cu miboth se sepdarde tesutul subcutanat pe o distarde 1 cm,
pastrand integritatea vaselor la acest nivel ctinglbea unui lambou ce cuprinde segmentul a, ceireditoate
straturile, segmentele tegumentarg b si segmentul subcutanat-@. Apoi lamboul se indoaie (fig. 2) cu suprafa
cutanai spre plag, iar captul lui se introduce printr-o bgg format sub linia obli@ exterrd in apropiereai in
jurul marginii bazilare a mandibulei. Se apropie rdandibul spre cavitatea bucalprintr-o brga format prin
dezinsegia muchiului milohioidian dug evidarea lojei submandibulare. Bupmplasarea lamboului (fig. 3) acesta
se sutureazin doui straturi, iar segmentul éimane extraoral in regiunea geriianferioas. Segmentul 'oc’ cu
pediculele vasculare se dispune in jurul margiaiilaresi al fetei interne a mandibulei, segmentul b se ampldiseaz
deasupra crestei milohioidiene spre marginégiiptie pe creasta alveofasau din vestibul, inlocuind mucoasaafix
a crestei alveolare, care a fostafolat cu tumoarea Tn blogi totodat se restabilge sarul paralingual sau
vestibular, iar segmentul a se ampladede-a lungul axului longitudinal al limbii. Dépaceasta plaga se suturgaz
pe straturi, iar segmentul ¢ se tg@weaz in forma triunghiulai si se sutureazin forma de Y in regiunea genian

In primele 48-72 ore pacientul se alimenteprin sonda nazogastfialpermanent se igienizeazavitatea bucal
Totodat in perioada postoperatorie se efectadarapia protectoare cu antibiotice.

Metoda a fost aplicatpentru 22 de pacig¢ircu cancer de limbsau al plageului bucal.

Exemplu

Pacientul C., 64 ani, a fost internat cu diagnastide cancer de lindb TzN,Mo. Forma histologiz de cancer
pavimentos cu cornificare. Obiectiv tumoarea denfoinfiltrativ ulceroad pe partea lateraldreapt in treimea
medie a limbii. Ganglionii limfatici regionali niegalpeai A fost efectudt intervenia chirurgicad cu Tnkturarea
patiala a limbii din partea dreapti plastia defectului cu ajutorul lamboului nazogemi Perioada postoperatorie
fara complicaii. La controlul postoperator peste 6 lgnpeste 12 lunidra recidive.



