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(57) Rezumat:
1

Inventia se refera la medicina, in special
la oncologie si poate fi utilizatda pentru
tratamentul  chirurgical — miniinvaziv  al
tumorilor benigne si maligne ale glandei
tiroide.

Esenta inventiei consta in aceea ca sub
anestezie generala si in pozitia pacientului cu o
perna sub omoplati se efectueazd o incizie
cutanatad transversald cu lungimea de 2,5...4,5
cm 1n regiunea cervicala anterioara la nivelul
cartilajului cricotiroidian. Lamboul superior se
mobilizeaza pana la marginea superioara a
cartilajului tiroidian, iar lamboul inferior pana
la manubriul sternului §i marginea superioara a
claviculei. Dupa care se sectioneaza transversal

2
fascia cervicala superficiala pana la linia alba.
Se vizualizeaza suprafata anterioara a istmului
tiroidian pe linia albd. Se schimba pozitia
capului pacientului, $i anume pe partea opusd a
lobului afectat. Se indeparteazd muschii
sternohioidian  si  sternotiroidian,  astfel
vizualizandu-se polul superior al lobului
afectat, care se mobilizeazd medial pentru
vizualizarea i monitorizarea nervului recurent
pe tot traiectul lui, apoi se mobilizeazd polul
inferior al lobului tiroidian afectat si se rezeca
acest lob. Plaga se sutureaza ermetic pe straturi
si se dreneaza cu un dren pasiv.
Revendicari: 1



(54) Minimally invasive surgical treatment of thyroid tumors

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine, in
particular to oncology and can be used for
minimally invasive surgical treatment of
benign and malignant tumors of the thyroid
gland.

Summary of the invention consists in
that under general anesthesia and in the
position of the patient with a pillow under the
shoulder blades, a transverse skin incision of a
length of 2.5...4.5 cm is performed in the
anterior cervical region at the level of the
cricoid cartilage. The upper flap is mobilized
to the upper edge of the thyroid cartilage, and
the lower flap is mobilized to the manubrium
of the sternum and the upper edge of the

2
clavicle. Then it is transversally sectioned the
superficial cervical fascia to the white line. It is
visualized the anterior surface of the isthmus
of thyroid along the white line. It is changed
the position of the patient’s head, namely on
the opposite side of the affected lobe. The
sternohyoid and sternothyroid muscles are
moved aside, thus visualizing the upper pole of
the affected lobe, which is mobilized medially
to visualize and monitor the recurrent nerve
along its entire path, then the lower pole of the
affected thyroid lobe is mobilized and this lobe
is resected. The wound is sutured in layers and
drained with passive drainage.
Claims: 1

(54) MasioMHBa3UBHBIN MeTOJ XMPYPru4ecKoOro Je4eHus onyxoJien

INATOBUIHOM JKeJie3bl

(57) Pedepar:
1
N3o06peTeHne OTHOCHUTCS K MEIUIIIHE, B
YaCTHOCTH K OHKOJIOTHH, W MOJET OBITh
HCIIOJIE30BAHO IS MaJOHMHBAa3HBHOIO
XUPYPTHIECKOTO JICYEHUS no6po-
KAQUECTBCHHBIX U 3JIOKAYCCTBCHHBIX OHyXOJ’Ieﬁ
IIMTOBHUIHON JKee3bl.
CymHOCTh M300peTeHus: COCTOUT B
TOM, qTO Iona O6L[II/IM HapKO3OM n B
IIOJIO)KCHUU IIalMeHTa C HO}IyHIKOﬁ mona
JIOMaTKaMH BBITIOJHAIOT TONEpPEeUHbId pa3pes
KOXHM JUuIMHOM 2,5..4,5 cM B mnepeaHeMm
IEHHOM OTJAeJe Ha ypOBHE NEPCTHEBUIHOTO
XpsAma. BepxHuW JTOCKYT MOOHIH3YIOT 10
BEPXHETO Kpas IMIWTOBHIHOTO Xpsmia, a
HIDKHUH JIOCKYT [0 PYKOATKA TPYIUHBI U
BEPXHEro Kpas Kiaouuiel. [locie  yero
paspes3aroT Mmornepek MOBEPXHOCTHYIO HICHHYIO

2
¢dacmuto o Oenoit mwHUU. [lo Oemoit MuHUH
BH3YQJIM3UPYIOT  TIEPENHIOID  MOBEPXHOCTH
nepeleika MUTOBUIHOM Jkene3bl. MeHsIoT
MOJIOKEHHWE TOJIOBHI Mal[HeHTa, a MMEHHO Ha
NPOTHUBOTIONIOKHYIO CTOPOHY OT MOPaXKCHHOM
noau. OTOABUTAIOT TPYTUHHO-TIOABI3bIYHBIC U
TPYIUHHO-IIUTOBUIHBIC  MBIIIIBI,  TAKUM
00pa3oM BH3YaJIM3UPYIOT BEPXHHM TOJIOC
MOpPaXEHHON JIOJIM, KOTOPYI MOOWIU3YIOT
MEIUAIBHO IS BU3YAJIN3aIl[UH 1 MOHUTOPHHTA
BO3BPATHOTO HEPBA IO BCEMY €r0 IyTH, 3aTeM
MOOWIM3YIOT HIKHHH TIONIOC TOPaKeHHOMH
JIOJIH IMUTOBUIHOM KeJe3bl  Pe3CHUPYIOT ATy
noiro. PaHy mOCIOHHO YIIMBAKOT U IPSHUPYIOT

MTACCHBHBIM JPEHaKEM.

I1. hopmysr: 1
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Descriere:
(Descrierea se publica in varianta redactata de solicitant)

Inventia se refera la medicind, in special la oncologie si poate fi utilizatd pentru tratamentul
chirurgical miniinvaziv al tumorilor benigne si maligne ale glandei tiroide.

Tratamentul chirurgical al patologiilor nodulare si cancerul incipient al glandei tiroide
(adenom, gusd toxica nodulara, tiroiditd autoimund si cancer incipient tiroidian) la adulti si copii
trebuie efectuat in baza unor anumite principii:

- interventiile chirurgicale trebuie efectuate sub anestezie generald, pentru a avea posibilitatea
de a elibera si vizualiza patologia in lobii tiroidieni, nervul recurent din tesuturile adiacente neafectate
si trahee, laringe, esofag,

- metodica interventiei chirurgicale trebuie selectata strict individual in functie de localizarea si
dimensiunile tumorii, penetrarea capsulei.

In practica noastra noi deosebim 4 tipuri de operatii tipice pentru tumorile benigne si maligne
ale glandei tiroide:

- rezectia glandei tiroide;

- rezectia subtotala a glandei tiroide;

- rezectia maximal subtotala a glandei tiroide;

- tiroidectomia.

in studiul prezentat, volumul rezectiei de glanda nu a fost influentat de forma morfologica a
tumorii, a prezentei sau lipsei metastazelor regionale. S-a tinut cont numai de gradul de raspandire
locald a tumorii in glanda, indiferent de sexul si de varsta pacientilor. Volumul rezectiei in unele
cazuri era determinat intraoperator. in timpul interventiilor s-a respectat tactica de vizualizare a
glandelor paratiroidiene si a nn. recurenti, pentru a nu le trauma.

Este cunoscutd metoda de rezectie a glandei tiroide care constd in aceea ca se efectueaza
incizia dupa Kocher. In directie transversald se excizeaza fascia cu venele jugulare superficiale,
muschii sternohioidieni si sternotiroidieni cu deschiderea plagii sub fascia a patra a gatului dupa
Sevkunenko. Foita parietald a fasciei se deschide in plan longitudinal si transversal, dupa necesitate,
pentru accesul spre partile laterale ale lobilor glandei. Apoi se efectueaza revizia glandei tiroide. Se
efectueaza incizia lamei pretraheale, care uneste capatul superior si inferior al istmului cu traheea si,
dupa necesitate, se separa apofiza piramidalda a glandei. Pe sub istm se introduce pensa Bilrot, se
desprinde istmul de trahee si se excizeaza. Apoi lobul se ia cu un fir de ata si se trage in directie
laterald, apoi se excizeaza foita fasciald dintre lobul glandei tiroide si trahee. Dupa care, prin
introducerea pensei in spatiul interfascial, se separd polul superior al lobulului de la trahee si nervul
laringian superior, separand astfel artera tiroidiana superioarad de la nervul laringian superior. Apoi se
aplicd pe etape pense pe marginea lobului, pe ramurile arterei tiroidiene superioare si pe vene, in
limitele foitei viscerale a fasciei patru a gatului. Astfel se separd polul inferior al lobului de la nervul
recurent. Apoi se aplica pense pe foita fasciei dintre glanda si trahee, se efectueazd hemostaza si se
separa lobul de la trahee. Apoi, dupa inldturarea primului lob, se efectueaza aceleagi manipulatii
pentru al doilea lob si apofiza piramidala. Mai apoi se efectueaza hemostaza definitiva, se dreneaza,
iar tegumentele se sutureaza pe straturi [1].

Este cunoscutd metoda de rezectie subtotald a glandei tiroide, care constd in aceea ca Se
efectueaza o incizie arcuita a pielii cu 1...1,5 cm mai sus de incizura jugulara de o lungime §...10 cm
(dupa Koher). Venele jugulare subcutanate se excizeaza si se ligatureaza cu catgut. Muschii
sternohioizi se incizeaza in cazul unei guse masive sau se indeparteaza in partile laterale in cazul unei
guse de marimi neinsemnate. Apoi ambii lobi ale glandei tiroide se sutureaza cu fire de matase §i se
ridica n sus, dupd care se incizeaza istmul glandei tiroide si se efectueaza rezectia ambelor lobi a
glandei tiroide cu portiunile adiacente ale capsulei. Rezectia glandei tiroide se incepe de la polul
interior, totodata se fixeaza si portiunile adiacente ale capsulei si ramurile arterei tiroidiene inferioare,
care se ligatureaza si incizeaza, se mobilizeazd polul inferior, apoi analogic se elibereazd marginea
mediald si laterald a glandei tiroide, dupa care portiunea de glanda se rezecd la nivelul marginilor
mobilizate, apoi cu ajutorul suturilor aplicate anterior se tractioneaza in directie inferioara cu obtinerea
accesului cétre polul superior si ramurile arterei tiroidiene superioare. Analogic se mobilizeaza polul
superior cu ligaturarea ramurilor arterei tiroidiene superioare cu incizia lor. Se efectueaza rezectia
subtotald a glandei tiroide, dupd care ramane o portiune de tesut de glanda tiroidd neacoperita de
capsuld, cu o grosime de 2 mm s§i greutatea de 7...10 g, care este alaturat de ambele capsule
posterioare, adica ramane cate 15...20 g de tesut, care nu este acoperit de tesut glandular si ramane
intacte ambele capsule posterioare, fiecare avand dimensiunea de 3 x 6 cm [2].
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Este cunoscutd metoda de rezectie a glandei tiroide, care constd in aceea cd accesul catre
glanda tiroidd se efectueazd dupa metoda Nicolaiev. Se determind volumul si locul de rezectie a
lobului drept a glandei tiroide. Cu 0,3...0,4 cm mai jos de locul planificat de rezectie se aplica doua
suturi ,,in bursa” paralele la o distantda de 0,2...0,5 cm una de alta. Se efectueaza excizia subcapsulara
a lobului drept a glandei tiroide. Dimensiunile tesutului restant ale glandei tiroide se determina
individual, in dependenta de unii factori (varsta, gravitatea tireotoxicozei, gradului gusei, starea
tesutului glandei tiroide, gradului de infiltratie ale tesutului limfoid). Rezectia lobului drept se incepe
din partea traheii. Lobul mobilizat se fixeaza si se tractioneaza in directie laterala si se excizeaza, apoi
se tractioneaza in directie mediala. Cu ajutorul bisturiului lobulul se excizeaza subcapsular cuneiform
fata de incizia anterioara. Se efectueaza excizia subcapsulari a lobului drept a glandei tiroide lasand o
portiune de tesut glandular de 3...16 g cu o portiune de capsulad in locul unde sunt localizate glandele
paratiroide si nervul recurent. Pediculul bontului se lasd mai lat cu pastrarea arterei tiroidiene
inferioare pentru vascularizarea buna a tesutului restant. Se efectueazd hemostaza definitiva. Apoi se
efectueaza excizia lobului stang identic exciziei lobului drept. Drenarea si suturarea plagii pe straturi
[3].

Dezavantajele metodelor cunoscute constau in aceea ca sunt metode de tratament chirurgicale
traumatizante, cu o ratd mare de complicatii intraoperatorii, cum sunt lezarea nervului recurent,
hemoragii masive din ramurile arterelor tiroidiene superioara si inferioara, complicatii postoperatorii,
cum este procesele septice a plagii postoperatorii, totodatd metodele cunoscute din punct de vedere
cosmetic sunt nesatisfacdtoare, ceeca ce duce la necesitatea unor interventii chirurgicale plastice
suplimentare si necesitd un termen mai indelungat de spitalizare, care duce la marirea costului
tratamentului.

Problema pe care o rezolva inventia consta in elaborarea unei metode eficiente de rezectie a
glandei tiroide cu scop de profilaxie sigurd a complicatiilor intra- si postoperatorii, cum sunt lezarea
nervului recurent, hipoparatiroidismul, supurarea plagii, care da posibilitatea de a diminua sindromul
algic postoperator, de a imbunatiti rezultatele cosmetice ale operatiilor si de a micsora termenul de
spitalizare a pacientului.

Esenta inventiei constd 1n aceea cd sub anestezie generala si in pozitia pacientului cu o pernd
sub omoplati se efectuecazd o incizie cutanatd transversald cu lungimea de 2,5...4,5 cm in regiunca
cervicala anterioara la nivelul cartilajului cricotiroidian. Lamboul superior se mobilizeaza pana la
marginea superioara a cartilajului tiroidian, iar lamboul inferior pand la manubriul sternului si
marginea superioard a claviculei. Dupa care se sectioneaza fascia cervicalda superficiald transversal
pana la linia alba. Se vizualizeaza suprafata anterioara a istmului tiroidian pe linia albd. Se schimba
pozitia capului pacientului, si anume pe partea opusd a lobului afectat. Se indeparteazd muschii
sternohioidian si sternotiroidian, astfel vizualizandu-se polul superior al lobului afectat. Lobul afectat
se mobilizeaza medial pentru vizualizarea si monitorizarea nervului recurent pe tot traiectul lui, apoi
se mobilizeaza polul inferior al lobului tiroidian afectat §i se rezeca acest lob. Plaga se sutureaza
ermetic pe straturi si se dreneaza cu un dren pasiv.

Rezultatul inventiei consta in profilaxia eficientd a complicatiilor intraoperatorii, cum sunt
lezarea nervului recurent, hemoragii masive din ramurile arterelor tiroidiene superioara si inferioara,
complicatii postoperatorii, cum sunt procesele septice ale plagii postoperatorii, in rezultat estetic
satisfacator, fara necesitatea unor interventii plastice suplimentare si in reducerea timpului de
spitalizare. A fost perfectionata metoda de rezectie a glandei tiroide prin elaborarea unui acces
minimal traumatizant in operatii prin disectia longitudinala a fasciei cervicale proprii si a muschiului
sternohioid cu mobilizarea lor laterala (fira rezectia transversald) si cu respectarea consecutivitatii
etapelor limfodisectiei cervicale laterale pe varianta tiroidiana.

Avantajele metodei revendicate constau in:

- sigurantd intraoperatorie;

- vizualizarea directd si controlul glandelor paratiroide superioare si inferioare;

- vizualizarea intrarii nervului recurent in laringe;

- sinecostul mic al operatiilor;

- rata joasa a lezarii nervilor recurenti — sub 1%;

- timpul de spitalizare se reduce cu 3...6 zile;

- tratament minimal postoperator, inclusiv cu analgezice;

- complicatii postoperatorii minimale.

Pentru acest tip de operatii, conform metodei revendicate existd anumite indicatii si cerinte:
- afectarea unui singur lob, posibil cu trecere pe istm;
- nodulul tumoral nu trebuie sa depaseasca 2,0...2,5 cm in diametru;
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- fara metastaze ganglionare cervicale;

- capsula glandei intacta;

- nu se va efectua in caz daca pacientul are gatul scurt.

Metoda se efectueaza in modul urméator. Sub anestezie generald si in pozitia pacientului cu o
perna sub omoplati se efectuecazd o incizie cutanatd transversald cu lungimea de 2,5...4,5 cm in
regiunea cervicald anterioard la nivelul cartilajului cricotiroidian. Lamboul superior se mobilizeaza
pana la marginea superioara a cartilajului tiroidian, iar lamboul inferior pana la manubriul sternului si
marginea superioard a claviculei. Dupa care se sectioneaza fascia cervicald superficiala transversal
pand la linia alba. Se vizualizeaza suprafata anterioara a istmului tiroidian pe linia alba. Se schimba
pozitia capului pacientului, si anume pe partea opusd a lobului afectat. Se Indeparteazd muschii
sternohioidian si sternotiroidian, astfel vizualizandu-se polul superior al lobului afectat. Lobul afectat
se mobilizeaza medial pentru vizualizarea si monitorizarea nervului recurent pe tot traiectul lui, apoi
se mobilizeazd polul inferior al lobului tiroidian afectat si se rezeca acest lob. Plaga se sutureaza
ermetic pe straturi si se dreneaza cu un dren pasiv.

Metoda revendicata a fost utilizatd pentru interventii chirurgicale la 50 de operatii
miniinvazive: in cazuri de adenoame tiroidiene — 21 de pacienti si 26 — in cazuri de cancere tiroidiene

(tabel).

Indicatii: (TINOMO; T2NOMO — 26 pacienti)

Tabel
Volumul operatiei Total St. | TINOMO St. 11 T2NOMO

Nr. Abs % Nr. Abs %
Rezectia gl. tiroide | 14 12 46 2 17,7
(lob+istm)
Rezectia subtotald 11 7 26,9 4 15,3
Tiroidectomie 1 1 3,8 - -
Total 26 20 - 6 -

Rezectia glandei tiroide prin metoda miniinvaziva incepe sa castige teren in fata chirurgiei
clasice:
- descoperirea nervului laringian inferior in cursul rezectiei tiroidiene este recomandatd pentru
reducerea frecventei leziunilor acestui nerv;
- incidenta cicatricelor neestetice postchirurgicale in chirurgia mini-invaziva se reduce sub 1%;
- complicatiile cum ar fi infectarea plagii postoperatorii si lezarea nervului recurent se micsoreaza la
0,5%;
- avantajul cosmetic al inciziei mici, folosind tehnica miniinvaziva, este evidenta.

Exemplul 1

Pacienta, a.n. 1979, s-a tratat in sectia: Tumori cap si gat, a IMSP Institutul Oncologic de pe
08.02.2014 péana pe 10.02.2014 cu diagnosticul: Cancer de glanda tiroida T2NOMO, st. Ila. La
adresarea primard bolnava acuza: prezenta unei formatiuni tumorale a glandei tiroide, slabiciune
generald; USG - in lobul sting al glandei tiroide — o formatiune tumorald hipoecogena, bine conturata
de 1,4 x 1,0 cm. La palpare semiduri, indolora, partial mobila la actul de glutitie. in mod planic pe
08.02.2016, sub anestezie generala intravenoasa a fost efectuatd interventia chirurgicald miniinvaziva
in volum de rezectie a glandei tiroide pe dreapta. Perioada postoperatorie a decurs relativ satisfacator.
Plaga s-a epitelizat per-primam, suturile s-au inlaturat la a treia zi. Concomitent s-a administrat
tratament conservativ corespunzator. La pacientd s-a manifestat o clinica de insuficienta paratiroidiana
postrezectionala moderatd, care a fost cupata prin administrarea intravenoasa a solutiei de 10% de
CaCl, 10 ml, zilnic. Rezultatul histologic Nr. 8683-7/2014 ,,Carcinom papilar, cu invazia tumorala
masiva in capsula proprie a tumorii. Capsula tiroidiana este intactd, pT2aNOMO0”.

Exemplul 2

Pacienta, N. a.n. 1954, s-a tratat in sectia: Tumori cap si gat, a IMSP Institutul Oncologic de pe
23.02.2006 pana pe 01.03.2006 cu diagnosticul: Cancer de glanda tiroida T2NOMO, st. IIa”. La
adresarea primara bolnava acuza: prezenta formatiunii tumorale a glandei tiroide, slabiciune generala;
USG - 1in lobul drept al glandei tiroide s-a determinat o formatiune tumorald hipoecogena, bine
conturatd de 2,0 x 2,5cm. La palpare semiduri, indolord, partial mobila la actul de glutitie. In mod
planificat pe 24.02.2006, sub anestezie generald a fost efectuata interventia chirurgicald miniinvaziva
in volum de rezectie a glandei tiroide pe dreapta. Perioada postoperatorie a decurs relativ satisfacator.
Plaga s-a epitelizat per-primam, suturile s-au inlaturat la a 5-a zi de perioadd postoperatorie.
Concomitent s-a administrat tratament conservativ corespunzator. Pacienta a manifestat insuficienta
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paratiroidiana postrezectionald moderata, care a fost cupatd prin administrarea intravenos de solutie
de 10% de CaCl, 10 ml pe parcursul a 10 zile. Rezultatul histologic Nr. 14492-9/2006: ,,Carcinom
papilar, varianta foliculara pe fond de adenom. Capsula tiroidiana este intacta, pT2aNOMO0”.

In stare satisficitoare bolnava s-a externat la domiciliu sub evidenta medicului oncolog de
sector.

Exemplul 3

Pacienta A., a.n. 1991, s-a tratat in sectia: Tumori cap si gat, a IMSP Institutul Oncologic de pe
09.03.2006 pand pe 12.03.2006 cu diagnosticul: Cancer de glanda tiroida T2NOMO, st. lla. La
adresare primara bolnava acuza: prezenta unei formatiuni tumorale a glandei tiroide, senzatie de
,»nod” in gét, slabiciune generald; USG - in lobul drept al glandei tiroide s-a determinat o formatiune
tumorala hipoecogend, bine conturatd de 1,5 x 4,0 cm, In lobul stang un nodul hipoecogen bine
conturat de 1,1 x 1,0 cm, in diametru. La palpare semidure, indolore, partial mobile la actul de
deglutitie. In mod planificat pe 09.03.2006, sub anestezie generald intravenoasi a fost efectuati
interventia chirurgicald miniinvazivd in volum de rezectie subtotala al glandei tiroide pe dreapta.
Perioada postoperatorie a decurs relativ satisfacator. Plaga s-a epitelizat per-primam, suturile s-au
inlaturat la a sasea zi. Concomitent s-a administrat tratament conservativ corespunzitor. Pacienta a
manifestat insuficienta paratiroidiand postrezectionalda moderatd, care a fost cupata prin administrarea
intravenos de solutie de 10% de CaCl, 15 ml, zilnic. Rezultatul histologic Nr. 18446-53/2006
,,Carcinom papilar pe fondal de struma Hashimoto. Capsula tiroidiana infiltratd, pT3aNOMO0”. in stare
satisfacatoare bolnava s-a externat la domiciliu sub evidenta medicului oncolog de sector.
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(57) Revendicari:

Metoda miniinvaziva de tratament chirurgical al tumorilor glandei tiroide, care constd in aceea ca
sub anestezie generala §i in pozitia pacientului cu o pernd sub omoplati se efectueaza o incizie cutanata
transversald cu lungimea de 2,5..4,5 cm in regiunea cervicala anterioarda la nivelul cartilajului
cricotiroidian, apoi lamboul superior se mobilizeazd pana la marginea superioard a cartilajului tiroidian,
iar lamboul inferior pana la manubriul sternului si marginea superioara a claviculei, dupa care se
sectioneaza transversal fascia cervicala superficiala pana la linia alba, se vizualizeaza suprafata anterioara
a istmului tiroidian pe linia alba, apoi se schimba pozitia capului pacientului, $i anume pe partea opusa a
lobului afectat, se indeparteaza muschii sternohioidian si sternotiroidian, astfel vizualizandu-se polul
superior al lobului afectat, care se mobilizeazd medial pentru vizualizarea $i monitorizarea nervului
recurent pe tot traiectul lui, apoi se mobilizeaza polul inferior al lobului tiroidian afectat si se rezeca acest
lob, iar plaga se sutureaza ermetic pe straturi si se dreneaza cu un dren pasiv.
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