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Inventia se refera la medicina, si anume
la chirurgia otorinolaringologica si poate fi
utilizata  pentru  tratamentul  chirurgical
endoscopic transoral al tumorilor de laringe.

Esenta inventiei constd in aceea cd sub
anestezie generala bolnavul se pozitioneaza cu
gatul in hiperextensie, se introduce tubul de
laringoscopie  directd suspendatd pana la
observarea cartilajelor aritenoide ale laringelui,

2
apoi prin laringoscopul suspendat se introduce
fibroendoscopul cu  efectuarea examinarii
adecvate a portiunii glotice laringiene si
determinarea dimensiunilor formatiunii
tumorale, dupa care se efectuecaza interventia
chirurgicala cu ajutorul instrumentelor (ansa
diatermicd, forcepsul, fibra laser), directionate
prin canalul de lucru al endoscopului flexibil.
Revendicari: 2



(54) Method for endoscopic treatment of laryngeal tumors

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine,
namely to otorhinolaryngological surgery and
can be used for transoral endoscopic surgical
treatment of laryngeal tumors.

Summary of the invention consists in
that under general anesthesia the patient is
positioned with the neck in hyperextension, the
direct suspension laryngoscopy tube is
introduced until the arytenoid cartilages of the
larynx are observed, then through the

2
suspension laryngoscope is introduced the
fibroendoscope performing the adequate
examination of the laryngeal glottic portion
and determining the size of the tumor
formation, after which the surgical intervention
is performed using instruments (diathermic
loop, forceps, laser fiber), directed through the
working channel of the flexible endoscope.
Claims: 2

(54) MeToa 3HI0CKONUYECKOI0 JIeYEeHUs OIyX0Jiell TOpTaHU

(57) Pedepar:

N300peTeHre OTHOCUTCS K MEUIIMHE, a
HMEHHO K  OTOPHUHOJIAPMHTOJIOIMYECKOU
XUPYPTUU, U MOXET OBbITh HCIIOIB30BAHO IS
TPaHCOPAaTbHOTO 9HJIOCKOTUYECKOr0
XUPYPIUIECKOTr0 JICUEHHS OITYXOJIEH TOpTaHu.

CymHOCT, HM300pETEHUs] COCTOUT B
TOM, YTO TOJ OOIIMM HAPKO30M MaIMeHTa
pacronararor Iieei B TUIepPIKCTEH3UH, BBOISIT
TpyOKy MNpPSIMOW MOJABECHON JIAPUHTOCKOIUH
Moka He OyayT 3aMeueHbl YeprajoOBHIHBIC
XpAIIM TOPTaHH, 3aTeM 4Yepe3 MOJBECHOU

2
JIAPUHTOCKON  BBOAAT  (PUOpO3HAOCKON  C
BBINOJTHEHHEM  aJIeKBaTHOTO 00CIIeJOBAaHMS
TOJIOCOBOIl 4acTH TOPTaHU M ONpeAeleHUeM
pa3MepoB OIyXOJIEBOr0 00pa30BaHUs, IOCIE
Yero MPOBOJAT XUPYPTHUECKYIO OIEpaIHIo C
UCIIONb30BaHUEM WHCTPYMEHTOB
(mmarepMuyeckas TeTJIs, UG, JIA3epHOE
BOJIOKHO), HamlpaBJIeHHBIX 4Yepe3 pabounid
KaHaJ F'MOKOr0 SHJOCKOIIA.
I1. popmymsr: 2
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Descriere:
(Descrierea se publici in varianta redactata de solicitant)

Inventia se refera la medicind, si anume la chirurgia otorinolaringologica si poate fi utilizata
pentru tratamentul chirurgical endoscopic transoral al tumorilor de laringe.

Chirurgia laringiand “ideald” a mileniului trei trebuie sd urmareascd in mod sinergic ca
obiectiv, eradicarea bolilor si protejarea zonelor estetico-functionale. Tehnologiile avansate si
experienta chirurgilor este indispensabila pentru fiecare abordare “miniinvaziva” si crutatoare ca
“standard de aur” in tratamentul chirurgical al diferitor patologii tumorale de laringe.

Abordarea chirurgicala miniinvaziva este in corelatie cu evolutia terapiei tumorale de
laringe, inclusiv cu tehnologii mai eficiente i mai sofisticate de diagnosticare si medicatie cu
pastrarea integritatii tesuturilor sanatoase si reducerea contextuala a efectelor secundare.

Patologia tumorala a laringelui este o problema de sandtate publica in continua 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 tumoare epiteliala, reprezinta marea majoritate (95...98%)
de cazuri. Etajul subglotic este mai rar afectat decat cel glotic si cel supraglotic. Tumorile de
laringe reprezinta 2...5% din totalul neoplaziilor.

Este cunoscutd metoda microchirurgicald de tratament al tumorii plicilor vocale, care
constd 1n introducerea unui laringoscop direct in orofaringe, sub anestezie generald, folosind un
tub endotraheal cu un diametru mic si introdus prin cavitatea nazald, apoi se inlaturd tumoarea
plicilor vocale prin lumenul laringoscopului direct [1].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in aceea ci utilizarea laringoscopului direct este
dificila in cazurile, in care pacientul suferd de anumite particularitati anatomice cervicale (gat scurt
si voluminos), in plus, plasarea unui laringoscop direct este traumatizant 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 ale tesuturilor moi. Utilizarea tubului endotraheal deseori contribuie la dezvoltarea
granulomului postintubational cu o ulterioara stenoza de laringe.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode de tratament
endoscopic al tumorilor de laringe, la care nu este posibila efectuarea laringoscopiei suspendate
acceptabile din cauza particularitatilor de structura anatomica cervicala (gat scurt si voluminos),
totodata care permite reducerea duratei de operatie si spitalizarii bolnavilor in chirurgie la 2...3
zile/pat.

Esenta inventiei constd in aceea ci sub anestezie generald bolnavul se pozitioneaza cu gatul
in hiperextensie, se introduce tubul de laringoscopie directd suspendata pana la observarea
cartilajelor aritenoide ale laringelui, apoi prin laringoscopul suspendat se introduce
fibroendoscopul cu efectuarea examindrii adecvate a portiunii glotice laringiene si determinarea
dimensiunilor formatiunii tumorale, dupa care se efectueaza interventia chirurgicala cu ajutorul
instrumentelor (ansa diatermicd, forcepsul, fibra laser), directionate prin canalul de lucru al
endoscopului flexibil.

Rezultatul tehnic al inventiei constd in posibilitatea efectuarii interventiei chirurgicale
miniinvazive la pacientii cu particularitati de structurd anatomicd cervicala (gat scurt si
voluminos), totodatd permite reducerea duratei de operatie si spitalizarii bolnavilor in chirurgie la
2...3 zile/pat.

Avantajele metodei revendicate constau in urmatoarele:

- permite un control adecvat de vizibilitate a laringelui;

- reduce considerabil in timp efectuarea interventiei chirurgicale;

- spitalizarea pacientiilor este de scurta durata;

- metoda propusa poate fi efectuatd la bolnavi, la care nu este posibila efectuarea
interventiilor chirurgicale prin laringoscopie suspendata, din cauza particularitatilor de structura
anatomica a gatului;

- absenta oricaror cicatrici sau semne postoperatorii exterioare.

Prin urmare, este de mentionat ca abordarea transorala in chirurgia de laringe prin metoda
propusd este unica solutie, care permite o examinare adecvatd a portiunii glotice laringiene din
cauza extensiei insuficiente a gatului.

Metoda se efectueaza in modul urmator.
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Sub anestezia generald, care asigurd o relaxare optima, bolnavul se pozitioneaza cu gatul in
hiperextensie. Cand laringoscopia suspendata nu permite o examinare adecvata a portiunii glotice
laringiene din cauza extensiei insuficiente a gatului, se introduce tubul de laringoscopie suspendata
directa pand la observarea cartilajelor aritenoide ale laringelui, apoi prin laringoscopul suspendat
se introduce fibroendoscopul cu examinarea adecvata a portiunii glotice laringiene si determinarea
dimensiunilor formatiunii tumorale, dupad care se efectueaza interventia chirurgicala cu ajutorul
instrumentelor (ansa diatermica, forcepsul, fibra laser) directionate prin canalul de lucru al
endoscopului flexibil. Totodata este necesara protectia subglotica a sondei de intubatie. Trebuie sa
fie incluse protectii dentare, tuburi de laringoscopie (ideal cu valve ajustabile) si aspirator.

Metoda a fost aplicatd in 11 cazuri cu rezultate bune. Perioada postoperatorie a evaluat fara
complicatii.

Exemple clinice.

Exemplul 1

Pacientul M., 64 ani, (clinica ORL, IMSP SCR), s-a adresat pe data de 02.10.2017 cu acuze
la disfonie pronuntatd, timp de doua luni. Examenul fibrolaringoscopic evidentiaza urmatoarele:
mobilitatea laringelui la fonatie este deplind. Plicile vocale sunt ingrosate, mucoasa hipertrofiata
cu suprapuneri fibrino-membranoase albicioase focale confluente, in 2/3 anterioare ale plicii
vocale pe dreapta se determina o formatiune tumorald exofitica pe baza largd de implantare cu
suprafata tuberoasa si suprapuneri membrano-cazeoase albicioase focale cu extindere pe comisura
anterioara.

Concluzie: Tabloul sugestiv pentru cancer al plicii vocale din dreapta T1b pe fon de
laringita cronica hipertrofica cu hiperkeratoza. Rezultatul examenului histologic dupad biopsie -
aspectul histopatologic sugestiv pentru carcinom virucos.

Pacientul a fost programat pentru laringoscopie transorald suspendati cu ablatia
endoscopica a formatiunii pe data de 18.10.2017. Din cauza extensiei insuficiente a gatului,
laringoscopia transorald nu a permis o evidentiere adecvata a portiunii glotice a laringelui. S-a
reusit o expunere adecvatd a portiunii glotice a laringelui prin metoda revendicata. Endoscopul
flexibil a fost introdus prin laringoscopul rigid. S-a efectuat ablatia completd a tumorii plicii
vocale pe dreapta si a focarelor de keratoza ale plicii vocale pe stanga prin excizie cu ansa
diatermica si ablatia cu laser Nd:YAG. Pacientul a fost externat acasd peste 2 zile in stare
satisfacatoare.

Exemplul 2

Pacientul D., 64 ani, (clinica ORL, IMSP SCR), s-a adresat cu acuze la disfonie moderata,
timp de 6 luni. Fibrolaringoscopia: in 1/3 anterioard a plicii vocale pe dreapta se determind o
leziune plata cu dimensiuni de 0,3 x 0,6 cm, de culoare albicioasa si cu suprafata rugoasa. Biopsia:
rezultatul histologic nr. 5200 - carcinom scuamocelular keratinizat (G1).

Pacientul a fost programat pentru laringoscopie transorald suspendatd cu ablatia
endoscopicd a formatiunii tumorale pe data de 07.05.2018. Din cauza extensiei insuficiente a
gatului, laringoscopia transorald nu a permis o expunere adecvatd a portiunii glotice a laringelui.
S-a reusit o expunere adecvata a portiunii glotice a laringelui prin metoda revendicata. Endoscopul
flexibil a fost introdus prin laringoscopul rigid. S-a efectuat ablatia completa a tumorii plicii vocale
pe dreapta cu laser Nd:YAG. Pacientul a fost externat acasa peste 2 zile intr-0 Stare
satisfacatoare.
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(57) Revendicari:

1. Metoda de tratament endoscopic al tumorilor de laringe, care constd in aceea ca sub
anestezie generala bolnavul se pozitioneazd cu gatul in hiperextensie, se introduce tubul de
laringoscopie directa suspendata pana la observarea cartilajelor aritenoide ale laringelui, apoi prin
laringoscopul suspendat se introduce fibroendoscopul cu efectuarea examindrii adecvate a
portiunii glotice laringiene §i determinarea dimensiunilor formatiunii tumorale, dupa care se
efectueaza interventia chirurgicald cu ajutorul instrumentelor, directionate prin canalul de lucru al
endoscopului flexibil.

2. Metoda, conform revendicarii 1, in care in calitate de instrument directionat este utilizata
ansa diatermica, forcepsul, fibra laser.
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