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Inventia se refera la medicind si anume in chirurgia otorinolaringologica, si poate fi utilizatd pentru tratamentul
chirurgical al cancerului exofitic T1-T2 al plicilor vocale.

Patologia tumorala a laringelui este o problema de sanatate publica in continud crestere. Unul dintre principalele
scopuri ale lumii medicale este dezvoltarea metodelor de depistare precoce, precum si tratamentul chirurgical
miniinvaziv si crutator.

Dintre tumorile laringelui, tumorile maligne sunt cele mai frecvente, si printre acestea, carcinomul scuamos, fiind o
varietate de tumora epiteliald, reprezinta marea majoritate (95...98%) de cazuri. Etajul subglotic este mai rar afectat
decat cel glotic si cel supraglotic. Tumorile laringelui reprezinta 2...5% din totalul neoplaziilor.

Sunt bine cunoscute diferite metode de tratament chirurgical al cancerului exofitic T1-T2. Cordectomia poate fi
realizatd atit endoscopic, inclusiv pe cale transorald, cat si prin chirurgie deschisd de tirotomie mediana
(laringofisura).

Este cunoscutd metoda de tratament chirurgical endoscopicd cu ablatie termicd a neoplasmului de laringe, care
constd in efectuarea unei traheostomii inferioare, apoi ablatia tumorii de laringe. Dupa aplicarea traheostomiei,
transoral se efectueaza laringoscopia directd cu laringoscopul rigid. Dupa vizualizarea structurilor endolaringiene
se efectueaza ablatia termica de naltd frecventa a tumorii laringelui, pentru care dispozitivul termic se introduce
prin laringoscop la locul de expunere si la necesitate se efectueaza in mod repetat ablatia tumorii de laringe pana la o
profunzime de 5 mm a tesutului séndtos din jurul tumorii. Termoablatia se efectueazd la o temperatura de
90...100°C. Se realizeazd excizia endoscopicd video asistatd a tesutului afectat de tumoare a laringelui, inclusiv
mucoasa, submucoasa si stratul muscular in limitele tesutului sdndtos. Dupa efectuarea interventiei
microchirurgicale de inldturare a tesutului afectat de tumoare, se realizeaza ablatia termica de nalta frecventa a lojei
tumorale la o temperatura de 90...100°C prin introducerea dispozitivului la o addncime de 5 mm [1].

Este cunoscutd metoda de tratament al cancerului laringian, care constd in aceea cd sub o anestezie generala se
efectueaza o incizie a ligamentului conic si cartilajului tiroidian cu formarea unei laringofisuri. Se determina limitele
de extindere a tumorii. Se efectueaza prima etapd de criodistructie prin intermediul unui crioaplicator, se inlatura
partea exofiticd a tumorii. Apoi, se efectueaza a doua etapa de criodistructie in functie de volumul tumorii. Suturarea
plagii se efectueaza cu fixarea perihondrului, stratului muscular si inclusiv, pielii [2].

Dezavantajele metodelor cunoscute constau in caracterul complex si de o durati considerabild a interventiei
chirurgicale, care este traumatizanta, deseori cu complicatii septice postoperatorii, iar spitalizarea pacientiilor e de
lunga durata.

Este cunoscutd metoda microchirurgicala de tratament de tumoare a plicilor vocale, care constd in introducerea
unui laringoscop direct in orofaringe, sub anestezie generald, folosind un tub endotraheal cu diametru mic, introdus
prin cavitatea nazala, si apoi se inlatura tumora plicilor vocale prin lumenul laringoscopului direct [3].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in aceea cd utilizarea laringoscopului direct e dificila in cazurile, in care
pacientul suferd de anumite particularititi anatomice cervicale cu gat scurt si voluminos, in plus, plasarea unui
laringoscop direct este traumatizanta pentru tesuturile moi ale orofaringelui. Prezenta tubului endotraheal in laringe
limiteaza vizibilitatea campului de operatie si accesibilitatea tumorii, care necesitd manipuldri suplimentare cu
provocarea unor traumatisme suplimentare a tesuturilor moi. Utilizarea tubului endotraheal deseori contribuie la
dezvoltarea granulomului postintubational cu o ulterioara stenoza de laringe.

Este cunoscutd metoda microchirurgicala de tratament al tumorilor de laringe, care consta in aceea cd pacientului,
aflandu-se in anestezie generald, transnazal, se introduce un endoscop flexibil, si prin canalul de lucru se inlatura
formatiunile tumorale de pe plicile vocale cu ajutorul forcepsului pentru efectuarea biopsiei [4].

Dezavantajul metodei mentionate consta in aceea ci utilizand forcepsul nu este posibild inlaturarea deplina a unor
tumori, cum ar fi carcinomul virucos de laringe, caracterizat prin prezenta unui strat masiv de Keratina, ceea ce
contribuie la efectuarea unor interventii chirurgicale repetate cu traumatism al tesuturilor moi laringiene, ceea ce
poate contribui la declansarea unor complicatii postoperatorii, cum ar fi stenoza de laringe.

Problema pe care o rezolva inventia, constd in elaborarea unei metode microchirurgicale de tratament al tumorilor
plicilor vocale, care reduce spitalizarea bolnavilor in chirurgie de o zi/pat, totodatd reduce si durata operatiei cu
aflarea pacientilor la respiratie spontana in timpul operatiei si poate fi utilizata cu certitudine la bolnavii cu risc
major pentru anestezie generald sau prezenta contraindicatiilor catre anestezie generald. Totodata poate fi efectuata
si la pacienti, la care nu este posibila efectuarea laringoscopiei suspendate din cauza particularitatilor de structura
anatomica cervicala.

Esenta inventiei constd in aceea ca se efectueaza sedarea si analgezia intravenoasa, anestezia locala de contact a
mucoasei nazale cu o solutie de lidocaina de 2% si 0 solutie de adrenalind de 0,1% in timpul respiratiei spontane a
pacientului. In acelasi timp, se realizeaza anestezia de contact a faringelui prin aplicarea unui spray cu o solutie de
lidocaina de 10%. Dupa care, transnazal se introduce endoscopul flexibil si Se vizualizeaza structurile anatomice in
timpul respiratiei si fonatiei si totodata, se efectueaza anestezia de contact prin insuflare a laringelui cu o solutie de
lidocaind de 2% si 0 solutie de adrenalina de 0,1%. Apoi prin canalul de lucru al fibroscopului se directioneazi o
ansa diatermica, care se plaseaza la baza componentului exofitic al tumorii, efectudndu-se excizia tumorii in regim
diatermic. Ulterior se realizeaza ablatia tumorii restante prin vaporizare cu ajutorul laserului Nd:YAG cu lungimea
de unda de 1064 nm.

Rezultatul inventiei consta in reducerea spitalizarii bolnavilor in chirurgie de o zi/pat, precum si reducerea duratei
operatiei cu aflarea pacientilor la respiratie spontana in timpul operatiei.
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Avantajele metodei revendicate constau in operatie miniinvaziva cu durata redusa, aflandu-se la respiratie spontana
in timpul operatiei, interventia poate fi efectuatd la bolnavii cu risc major pentru anestezie generald sau prezenta
contraindicatiilor catre anestezie generald, inclusiv si la pacienti, la care nu este posibild efectuarea laringoscopiei
suspendate din cauza particularitdtilor de structurd anatomica cervicala, iar timpul de spitalizare este redus la 1
zi/pat.

Figurile inventiei:

fig. 1 - diatermoexcizia cancerului exofitic T1-T2 al plicii vocale;

fig. 2 - vaporizarea cu laser a cancerului exofitic T1-T2 al plicii vocale.

Metoda se realizeazd in modul urmator.

Se efectueaza sedarea analgezica intravenoasd si anestezia locald de contact a mucoasei nazale cu solutie de
lidocaina de 2% si solutie de adrenalina de 0,1%. Pacientului, aflandu-se la respiratie spontana, concomitent i se
realizeazd anestezia de contact a faringelui prin aplicarea unui spray cu solutie de lidocaina de 10%. Dupa care,
transnazal se introduce endoscopul flexibil si se vizualizeaza structurile anatomice in timpul respiratiei si fonatiei si
totodatd, se efectueaza anestezia de contact prin insuflare a laringelui cu solutie de lidocaind de 2% si solutie de
adrenalind de 0,1%. Apoi prin canalul de lucru al fibroscopului se directioneaza o ansa diatermica, care se plaseaza
la baza componentului exofitic al tumorii, efectudndu-se excizia tumorii in regim diatermic. Ulterior se realizeaza
ablatia tumorii restante prin vaporizare cu ajutorul laserului Nd:YAG cu lungimea de unda de 1064 nm.

Nd: YAG (granat de aluminiu cu itriu impurificat cu neodim) prezintd un cristal, care este utilizat ca mediu laser
pentru laserele in stare solida. Impurificatorul de neodim, triplu ionizat [Nd (l11)] ( este un mediu activ, care
amplificd substanta purd pentru a-si modifica conductivitatea), inlocuieste de obicei o mica parte din ionii de itriu
din structura cristalului gazda, deoarece cei doi ioni sunt de dimensiuni similare. Tonul de neodim asigurd actiunea
laserului in cristal. Nd-YAG laser cu lungimea de unda de 1064 nm are capacitatea de a leza straturi mai profunde
ale pielii si a tesutului moale in comparatie cu alte tipuri de aparate laser. in modul cu comutare Q , Nd: YAG
produce fascicule cu 2 lungimi de unda, una in domeniul infrarosu (1064 nm) si al doilea fascicul de o lungime de
unda (532 nm), care este utila pentru leziunile superficiale ale pielii. Radiatia Nd-YAG laser cu lungimea de unda
de 1064 nm (spectru infrarosu invizibil), da lumina. Energia este transmisa la capatul distal al fibrei cu o absorbtie
mai redusd, care permite transferul de energie chiar si in vasele mai profunde, ceea ce asigura o securitate, fiind
foarte importantd. Puterea minima a curentului adecvat poate varia de la 60 W pana la 80...100 W, si exista o mica
pierdere de energie la capatul de emisie al fibrei. Luand in consideratie faptul, ca impactul energiei trebuie sd se
raspandeasca spre interior, fibra trebuie sa se deplaseze lent pentru a obtine efectul dorit. Prin urmare, tehnica laser
utilizata prin intermediul fibrei standard cu diametrul de 600 um, condusa prin sistemul de operare a fibroscopului
permite acest lucru.

Este necesar de mentionat, ca radiatia Nd-YAG laser are urmatoarele proprietati:

1. Energia acestui laser este usor transferatd prin ghidajul de lumina de la generatorul laser la punctul cerut al
campului de functionare.

2. Proprietatile termice ale cristalului YAG pur si inputernicit cu neodim are conductibilitate termica ridicata.

3. Energia unui laser Nd-YAG nu este absorbitd atunci cand trece prin apa si lichide transparente, nu creeazd o
miscare directionata a particulelor incarcate n electroliti.

4. Laserul Nd-YAG produce un efect clinic datorita coagularii proteinelor tisulare si penetreaza pand la o adancime
de 4...5 mm, adicd mai adanc decat laserul CO;, sau un laser cu argon (American National Standards Institute.
American National Standard for Safe Use of Lasers in Health ~ Care. Orlando, FL: Laser Institute of America;
2011. ANSI 7136.3-2011).

Metoda a fost aplicata in 12 cazuri cu rezultate bune.

Exemple de realizare a invenyiei

Exemplul 1

Pacientul D., varsta 64 ani, a fost spitalizat cu diagnosticul: Tumoare a plicii vocale pe stinga. La spitalizare,
pacientul prenzenta urmitoarele acuze: disfonie timp de un an. La examinare: acces liber in laringe. Epiglota de
forma obisnuita, mobila. Plicile vocale de culoare normala. La nivelul treimei anterioare a plicii vocale pe stanga s-
a depistat un neoplasm de culoare roz. La fonatie s-a determinat un spatiu intercordal din cauza tumorii. S-a efectuat
ablatia tumorii, conform inventiei revendicate. Prin urmare, s-a efectuat sedarea analgezica intravenoasa si anestezia
locald de contact a cavitatii nazale cu solutie de lidocaina de 2% si solutie de adrenalind de 0,1% in timpul
respiratiei spontane. Concomitent, s-a realizat anestezia de contact a faringelui prin aplicarea unui spray cu solutie
de lidocaind de 10%. Dupa care, transnazal s-a introdus endoscopul flexibil si s-a vizualizat structurile anatomice in
timpul respiratiei si fonatiei, si totodata, s-a efectuat anestezia de contact prin insuflare cu solutie de lidocaina de 2%
si solutie de adrenalina de 0,1% a laringelui. Apoi, prin canalul de lucru al fibroscopului s-a directionat o ansa
diatermicd, care s-a plasat la baza componentului exofitic al tumorii si s-a efectuat excizia tumorii in regim
diatermic. Ablatia tumorii restante a fost efectuata prin vaporizare cu ajutorul laserului Nd:YAG cu lungimea de
unda de 1064 nm. Pacientul a fost externat peste o zi, in stare satisfacatoare.

Exemplul 2
Pacienta A., varsta 62 ani, a fost spitalizata cu diagnosticul: Tumoare a plicii vocale pe dreapta. La spitalizare
bolnava prezenta urmatoarele acuze: disfonie pe parcursul a noud luni. La examinare: intrarea in laringe este libera.
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Epiglota de forma obisnuita, mobila. Plicile vocale de culoare obisnuita. La nivelul treimei anterioare a plicii vocale
pe dreapta s-a depistat un neoplasm de culoare roz. La fonatie s-a evidentiat un spatiu interglotic din cauza tumorii.
S-a efectuat tratamentul chirurgical, conform inventiei revendicate. S-a efectuat sedarea analgezica intravenoasa si
anestezia locald de contact a mucoasei nazale cu solutie de lidocaina de 2% si solutie de adrenalind de 0,1% in
timpul respiratiei spontane. Concomitent, s-a realizat anestezia de contact a faringelui prin aplicarea unui spray cu
solutie de lidocaind de 10%. Dupa care, transnazal s-a introdus endoscopul flexibil si s-a vizualizat structurile
anatomice in timpul respiratiei si fonatiei, si totodata, s-a efectuat anestezia de contact prin insuflare cu solutie de
lidocaind de 2% si solutie de adrenalina de 0,1% a laringelui. Apoi, prin canalul de lucru al fibroscopului a fost
directionatd o ansa diatermicd, care s-a plasat la baza componentului exofitic al tumorii si s-a efectuat excizia
tumorii in regim diatermic. Ablatia tumorii restante a fost efectuata prin vaporizare cu ajutorul laserului Nd:YAG
cu lungimea de unda de 1064 nm. Pacientul a fost externat peste 1 zi, in stare satisfacatoare.



