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(54) Metoda de biopsie in carcinomul verucos de laringe

(57) Rezumat:
1

Inventia se referd la medicina, in special
la otorinolaringologie, si poate fi utilizata
pentru biopsia diagnosticdi 1n carcinomul
verucos de laringe.

Esenta inventiei constd in aceea cd se
aplica in fosa nazala o mesd nazald, imbibata
cu o solutie de lidocaina de 2% si o solutie de
adrenalina de 0,1%, pentru anestezie topica,
timp de cateva minute. Concomitent se
realizeazd anestezia locald de contact a
faringelui prin aplicarea a 2...3 pufuri de spray
cu o solutie de lidocaind de 10%. Dupa care,
transnazal se introduce endoscopul flexibil si
cu atentie se vizualizeaza structurile anatomice

2

in timpul respiratiei si fonatiei. Prin canaul de
lucru al fibroscopului, cu ajutorul unei seringi,
care contine o solutie de lidocaina de 2% si o
solutie de adrenalind de 0,1% se pulverizeaza
mucoasa laringelui pentru o anestezie locala de
contact, apoi prin canalul de lucru al
fibroscopului se directioneazd o ansa
diatermica, care se plaseazd la baza
componentului exofitic al tumorii, §i se
efectueaza excizia portiunii de tesut necesar
prin taiere in regim diatermic.

Revendicari: 1

Figuri: 1



(54) Biopsy method in verrucous carcinoma of larynx

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to otorhinolaryngology, and can be
used for diagnostic biopsy in verrucous
carcinoma of larynx.

Summary of the invention lies in the
fact that a nasal tampon soaked in 2%
lidocaine solution and 0.1% adrenaline
solution is applied in the nasal fossa for local
anesthesia, for several minutes. At the same
time, local contact anesthesia of the pharynx is
carried out by applying 2...3 sprays with a
10% lidocaine solution. After that, a flexible
endoscope is introduced transnasally and the
anatomical structures are carefully visualized

2

during breathing and phonation. Through the
working channel of the fiberscope, using a
syringe, containing 2% lidocaine solution and
0.1% adrenaline solution, it is irrigated the
laryngeal mucosa for local contact anesthesia,
then through the working channel of the
fiberscope is directed a diathermic loop, which
is placed on the base of the exophytic
component of the tumor, and excision of the
required portion of tissue is performed by
cutting in a diathermic mode.

Claims: 1

Fig.: 1

(54) MeTon Ononcum Npu BeppyKo3HOii KaApUMHOMe FOPTaHU

(57) Pedepar:

N300perenrie OTHOCUTCS K MEUIIMHE, B
YaCTHOCTH K OTOPHHOJAPHHTOJIOTHH, 1 MOXET
ObITh HCHOJIB30BAHO ISl JIMATHOCTHYECKOU
OvoricuM TPH  BEPPYKO3HOW  KapLUUHOME
TOpTaHU.

CyImHOCTh, HM300pEeTEeHUs] COCTOUT B
TOM, 4YTO YKJIQ/bIBAIOT B HOCOBYIO SIMKY
HOCOBOM TaMIIOH, TNPOMUTAHHBIA  2%-bIM
pactBopoM nunokanHa u 0,1%-bIM pacTBOpoM
aZlpeHaIMHA, JUIi MECTHOM aHecTe3Wd, B
TEUeHHEe HECKOJIBKMX MUHYT. B TO xe Bpems,
MIPOBO/ISIT MECTHYIO KOHTaKTHYIO aHECTE3HIO
[JIOTKU TMyTeM HaHeceHus 2...3 pachbUIeHUM
copes ¢ 10%-pIM pacTBOpOM JIUIOKAWHA.
[Mocne dero, TpaHCHA3aJdbHO BBOMSAT THOKUI
SHJIOCKONl Y THIATENbHO  BU3YaJIH3HPYIOT

2

aHaTOMHUYECKHE CTPYKTYPBI BO BPEMS JIbIXaHUSI
n  ¢onaumu. Yepes  paboumii  KaHan
¢ubpockora, ¢ MOMOMIBI0 IIIPHIA, KOTOPBIHA
conepxxut 2%-biii pacTBop JunokauHa u 0,1%-
BIi  pacTBOp a/IpeHaJINHa, OpOIIAIOT
CIIM3UCTYI0 OOOJIOUKY TOPTaHW Ui MECTHOU
KOHTaKTHOW aHECTE3WH, 3aTeM uepe3 pabouuii
KaHaj ¢udpockomna HATIPABJISIOT
JIMaTEpPMHUYECKYIO METII0, KOTOPYIO IIOMEIIAI0T
Ha OCHOBaHHME OJK30()UTHOTO KOMIIOHEHTa
OITyXOJIH, W BBHINOJHAIOT  HCCEYEHHE
HEOOXOAMMOro  ydJacTka  TKaHH  ITyTeM
pa3pesaHusi B TUaTEPMHUYECKOM PEXUME.

I1. popmymsr: 1

Ouwr.: 1
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Descriere:
(Descrierea se publica in redactia solicitantului)

Inventia se referd la medicina, in special la otorinolaringologie, si poate fi utilizata
pentru biopsia diagnostica in carcinomul verucos de laringe.

Este cunoscutd metoda de biopsie endoscopicd, care consta in prelevarea tesutului
in timpul unei endoscopii cu ajutorul forcepsului, care se introduce prin canalul
endoscopului, iar tesutul se preleva din diferite regiuni ale tumorii sau se preleva din
acelasi loc repetat la diferita profunzime. Apoi, se efectueaza hemostaza cu coagulatorul
laser sau cu cuagulatorul electric [1].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in aceea cd biopsia endoscopica cu
ajutorul forcepsului nu este intotdeauna o metoda sigura de obtinere a probelor de tesut la
nivel de laringe, care pot facilita diagnosticul cancerului, mai ales in diagnosticul
carcinomului verucos de laringe. In unele cazuri, cantitatea de tesut, obtinuti dintr-0
biopsie, efectuatd prin metoda mentionatd poate sa nu fie suficientd si este necesar de o
biopsie repetatd din cauza stratului masiv de keratind a carcinomului verucos de laringe,
care nu permite obtinerea cu certitudine a unui raspuns veridic.

Problema pe care o rezolvd inventia consta in elaborarea unei metode de biopsie,
care ar da posibilitate de a preleva o cantitate indispensabild si informativa de tesut pentru
efectuarea examenului morfopatologic, care nu ar necesita interventii repetate, interventii
traumatizante pentru pacient si poate fi aplicatd la pacientii cu contraindicatii pentru
anestezia generala.

Esenta inventiei constad in aceea ca se aplicd in fosa nazald o mesa nazald, imbibata
cu o solutie de lidocaina de 2% si o solutie de adrenalind de 0,1%, pentru anestezie topica,
timp de cateva minute. Concomitent se realizeaza anestezia locald de contact a faringelui
prin aplicarea a 2...3 pufuri de spray cu o solutie de lidocaina de 10%. Dupa care, transnazal
se introduce endoscopul flexibil si cu atentie se vizualizeaza structurile anatomice in timpul
respiratiei §i fonatiei. Prin canaul de lucru al fibroscopului, cu ajutorul unei seringi, care
contine o solutie de lidocaina de 2% si o solutiec de adrenalina de 0,1% se pulverizeaza
mucoasa laringelui pentru o anestezie locald de contact, apoi prin canalul de lucru al
fibroscopului se directioneaza o ansa diatermicd, care se plaseaza la baza componentului
exofitic al tumorii, si se efectueaza excizia portiunii de tesut necesar prin taiere in regim
diatermic.

Rezultatul inventiei constd in aceea, ca prin metoda revendicata poate fi obtinut un
fragment tisular corespunzdtor pentru un examen histologic concludent, ceea ce este
imposibil prin biopsia traditionald endoscopica. Totodatd, inventia permite obtinerea unui
raspuns veridic primar, evitand repetarea biopsiei.

Avantajele acestei metode sunt multiple:

1. reduce spitalizarea bolnavilor in chirurgie de o zi/pat;

2. exclude repetarea ulterioard a biopsiei;

3. biopsia poate fi efectuata si la bolnavii cu risc major pentru anestezie generald sau
prezenta contraindicatiilor catre anestezie generald;

4. metoda propusa poate fi efectuata si la pacienti, la care nu e posibila efectuarea
laringoscopiei suspendate din cauza particularitatilor de structura anatomica cervicala;

5. disconfortul fizic si psihic al pacientului este minim, datoritad faptului ca biopsia se
realizeaza sub anestezie intravenoasa si local aplicativa;

6. absenta oricaror cicatrici sau semne exterioare;

7. utilizarea ansei diatermice confera siguranta.

Fibroscopia flexibila nazo-faringo-laringianid (cavum, faringe, laringe) este o
investigatie care cerceteaza tractul respirator superior in totalitate de la orificiile foselor
nazale pana la plicele vocale.

Examenul fibroscopic laringian permite vizualizarea deplind a laringelui cu ajutorul
fibroscopului.

Figurile inventiei:

Fig. 1 — introducerea fibroendoscopului cu ansa diatermica prin narind, fosa nazala,
rinofaringe (spatele nasului), faringe si laringe cu excizia portiunii de tesut necesar in regim
diatermic prin taiere.
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Metoda se realizeaza in modul urmator.

Initial se realizeaza o anestezie de contact a fosei nazale pe unde va fi introdus
fibroscopul, prin aplicarea unei mese imbibatd cu solutie de lidocaina de 2% si solutie de
adrenalina de 0,1%, timp de cateva minute, si concomitent se realizeaza anestezia locala de
contact a faringelui prin aplicarea a 2...3 pufuri de spray cu o solutie de lidocaina de 10%,
pentru exluderea reflexelor faringiene. Dupa anestezie, fibroscopul se introduce prin fosa
nazald, apoi usor se impinge citre rinofaringe (spatele nasului), dupa ce se propulseaza
vertical in faringo-laringe, care permite vizualizarea laringelui. In acelasi timp pacientul
este rugat sa respire linistit, pentru a vizualiza structurile anatomice laringiene in timpul
respiratiei sau sa emita sunetul "e" sau "i", pentru vizualizarea acestora in timpul fonatiei.
Examenul fibroscopic laringian este o manevra complet nedureroasd, dureaza putin timp,
iar anestezia de contact prin insuflare cu solutie de lidocaina de 2% si solutie de adrenalina
de 0,1%, isi terminad actiunea dupa aproximativ un sfert de ord. Examenul fibroscopic
laringian se realizeaza in cabinetul de consultatii ORL, nu necesitd o pregatire speciald a
pacientului. Fibroendoscopia laringiana permite vizualizarea tuturor structurilor anatomice
pe unde trece sonda flexibild endoscopica, incepand de la nivelul narinei, fosei nazale prin
care este introdusd sonda, rinofaringe (spatele nasului), faringe si laringe. De asemenea,
examenul fibroscopic laringian permite vizualizarea corzilor vocale, atat in timpul actului
de respiratie cat si la fonatie. Prin urmare, se poate vizualiza structurile anatomice normale
si mai ales modificarile patologice de la acest nivel. Apoi, prin canalul de lucru al
fibroscopului se introduce ansa diatermica, care se plaseaza la baza componentului exofitic
al tumorii, si se efectueaza excizia portiunii de tesut necesar prin tdiere in regim diatermic
(vezi figura 1). Astfel, se obtine un fragment de tesut corespunzator pentru examenul
histologic. Prin biopsia traditionala cu ajutorul forcepsului este imposibil de a efectua acest
proces pe masurd, din cauza stratului masiv de keratina, care nu permite obfinerea unui
raspuns concludent. Componentul exofitic excizat al tumorii se trimite pentru examinare
histomorfologica.

Metoda a fost aplicatd in 14 cazuri cu rezultate corespunzitoare. Perioada
postoperatorie a evaluat fara complicatii.

Exemplu

Pacientul E., varsta 58 ani, a fost spitalizat cu diagnosticul: Tumora a plicei vocale
pe dreapta. La spitalizare, pacientul prezenta urmatoarele acuze: disfonie timp de patru luni.
La examinare: intrarea in laringe este libera. Epiglota in limitele normale, mobila. Corzile
vocale sunt de culoare obisnuita. Pe plica vocala dreapta, in treimea anterioara, s-a depistat
un neoplasm de culoare albicioasa. La fonatie se determind un spatiu interglotic din cauza
tumorii. S-a efectuat biopsia prin metoda revendicatd. S-a aplicat in fosa nazald o mesa,
imbibata cu solutie de lidocaina de 2% si solutie de adrenalind de 0,1%, timp de cateva
minute, concomitent s-a realizat anestezia locald de contact a faringelui prin aplicarea a
2...3 pufuri de spray cu solutie de lidocaina de 10%, dupa care, transnazal s-a introdus
fibroscopul flexibil, s-a vizualizat structurile anatomice ale laringelui in timpul actului de
respiratie si fonatie cu efectuarea anesteziei de contact a laringelui prin insuflare cu solutie
de lidocaind de 2% si solutie de adrenalina de 0,1%. Ulterior, prin canalul de lucru al
fibroscopului s-a directionat o ansd diatermica, care s-a plasat la baza componentului
exofitic al tumorii, si s-a efectuat excizia portiunii de tesut necesar prin taiere in regim
diatermic. In urma examenului histomorfologic s-a stabilit diagnosticul de carcinom
verucos de laringe. Pacientul a fost externat peste 1 zi in stare satisfacatoare.
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(57) Revendicari:

Metoda de biopsie in carcinomul verucos de laringe, care constd in aceea ca Se
aplica in fosa nazald o mesa nazala, imbibata cu o solutie de lidocaina de 2% si o solutie de
adrenalina de 0,1%, pentru anestezie topica, timp de cateva minute, concomitent se
realizeazd anestezia locala de contact a faringelui prin aplicarea a 2...3 pufuri de spray cu o
solutie de lidocaina de 10%, dupa care, transnazal se introduce endoscopul flexibil si cu
atentie se vizualizeaza structurile anatomice in timpul respiratiei si fonatiei, prin canaul de
lucru al fibroscopului, cu ajutorul unei seringi, care contine o solutie de lidocaina de 2% si
o solutie de adrenalind de 0,1% se pulverizeazda mucoasa laringelui pentru o anestezie
locala de contact, apoi prin canalul de lucru al fibroscopului se directioneazd o ansa
diatermicd, care se plaseaza la baza componentului exofitic al tumorii, si se efectueaza
excizia portiunii de tesut necesar prin taiere in regim diatermic.
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