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(54) Metoda de tratament al cancerului limbii cu suplinirea defectului cu lambou

nazogenian

(57) Rezumat:
1

Inventia se refera la medicina, in special la
oncologie si poate fi utilizatd pentru
tratamentul cancerului limbii cu suplinirea
defectului cu lambou nazogenian.

Metoda constd in aceea cda din partea
corespunzatoare a gatului se efectueaza incizii
in regiunea statiilor ganglionare ale nivelelor I,
I si III cu inlaturarea lor, se efectueaza
rezectia in limite oncologice a tumorii limbii
sau a plangeului bucal, se prepara lamboul
nazogenian, care incepe cu o incizie paralela
cu marginea bazilara a mandibulei si cu 1...1,5
cm mai sus de ea, incizia se efectueaza in sus
pe obraz formand un lambou cu marimea
corespunzatoare marimii defectului. Incizia in
profunzime se efectueazd panda la tesutul
subcutanat, prin care trec vasele faciale,
marginile inciziei paralele cu mandibula se
separa de tesutul subcutanat pe o distanta de 1
cm, pastrand integritatea vaselor la acest nivel

2
cu obtinerea unui lambou ce
segmentul a ce contine toate straturile,
segmentele tegumentare b si ¢ si  segmentul
subcutanat b'-c'. Apoi lamboul se indoaie cu
Suprafata cutanata spre plaga, iar capatul lui se
introduce printr-o bresd formatd sub linia
oblica externa in apropierea si in jurul marginii
bazilare a mandibulei. Se apropie de
mandibuld spre cavitatea bucald printr-o bresa
formatd  prin dezinsertia ~ musgchiului
milohioidian dupa evidarea lojei
submandibulare. Dupa amplasarea lamboului
acesta se sutureaza in doud straturi, i anume
segmentul ¢ rdmane extraoral in regiunea
geniand inferioard. Segmentul b'-c' cu
pediculele vasculare se dispune in jurul
marginii bazilare si al fetei interne a
mandibulei, segmentul b se amplaseazd
deasupra crestei milohioidiene spre marginea
plagii de pe creasta alveolara sau din vestibul,

cuprinde




inlocuind mucoasa fixa a crestei alveolare, care
a fost inlaturata cu tumoarea in bloc si totodata
se restabileste santul paralingual sau vestibular,
iar segmentul a se amplaseaza de-a lungul
axului longitudinal al limbii. Dupa aceasta
plaga se sutureaza pe straturi, iar segmentul C
se sectioneazd In formd triunghiulard si se
sutureaza in forma de Y in regiunea geniana.

Revendicari: 1

Figuri: 3

(54) Method for treating tongue cancer with defect replacement by nasobuccal

flap

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine,
particularly to oncology and can be used to
treat tongue cancer with defect replacement by
nasobuccal flap.

The method consists in the fact that on the
corresponding part of the neck are performed
incisions in the region of lymph node clusters
of the I-st, I1-nd and Ill-rd levels with their
removal, is performed the resection in
oncologic limits of the tongue or oral cavity
floor tumor, is prepared the nasobuccal flap,
which begins with an incision parallel to the
basilar edge of mandible and 1...1.5 cm above
it, the incision is performed upwards on the
cheek forming a flap of a size corresponding to
the size of the defect. The depth-incision is
performed up to the subcutaneous tissue,
through which the facial vessels pass, the
incision edges parallel to mandible are
separated from the subcutaneous tissue at a
distance of 1 cm, while maintaining the
integrity of the vessels at the given level to
obtain a flap covering the segment a
containing all the layers, the kin segments b
and ¢ and the subcutaneous segment b'-c'.
Then the flap is folded with the cutaneous
surface towards the wound, and its end is

2
introduced through a hole made under the
external oblique line near and around the
basilar edge of mandible. It is brought to the
mandible towards the oral cavity through a
hole, made by disinsertion of mylohyoid
muscle after scraping the submandibular bed.
After placing the flap it is sutured in two
layers, namely segment c remains on the
outside in the inferior buccal region. Segment
b'-c' with the vascular pedicles is placed
around the basilar edge and the inner surface of
mandible, segment b is placed above the
mylohyoid process towards the edge of the
wound of the alveolar process or from the
vestibule, replacing the fixed mucosa of the
alveolar process, which was removed in a bloc
with the tumor and at the same time is restored
the paralingual or vestibular sulcus, and
segment a is placed along the longitudinal axis
of the tongue. Thereafter, the wound is sutured
in layers, and segment c is dissected in the
form of a triangle and sutured in the form of Y
in the buccal region.
Claims: 1
Fig.: 3



(54) MeTon JieueHusi paKa si3bIKa ¢ 3amMenieHueM JaedekTa HoCoueYHbIM

JIOCKYTOM

(57) Pedepar:

N300pereHre OTHOCUTCS K MEAMIIUHE, B
YAaCTHOCTH K OHKOJOTMH M MOXET OBITb
WCTONB30BAHO IS JICUCHUS paka sI3bIKa C
3aMeIeHueM nedexTa HOCOIICYHBIM
JIOCKYTOM.

MeTton  cocTOMUT B TOM, 4YTO C
COOTBETCTBYIOMICH CTOPOHBI IICH BHIMOIHSIIOT
pa3pessl B obnacTu CKOITJICHHH
muMpartryeckux y3noB I-ro, Il-ro u Ill-ro
YpOBHEH € WX YOAJICHUEM, BBITIOIHSIIOT
PE3CEKITUI0 OMYXOJU S3bIKA WA JTHA TIOJIOCTU
pra B OHKOJIOTHYECKUX mpeenax,
MPEMapUPYIOT HOCOMEYHBIA JTOCKYT, KOTOPBIH
HAYMHACTCA C pa3pe3a NapaUIeIbHO Kparo
OCHOBaHUS HIDKHEH demroctd M Ha 1...1,5 cm
BEIIIC HETO, pa3pe3 BBIMOIHAIOT BBEPX IO
meke  (QopMHPYS  JOCKYT  pa3MepoM B
COOTBETCTBUU ¢ pa3MmepoMm jaedekra. Paspes B
TIYOMHY  BBINOJHSIOT 70  TOAKOXHOMN
KJIETYaTKH, d9epe3  KOTOPYH  IPOXOIAT
JIUIIEBEIC COCY/IBI, Kpast pa3pe3a MnapajlieibHbIC
HIDKHEH YeNIOCTH CEMapUpYIOT OT MOIKOXKHOMN
KJIETYaTKH Ha PacCTOSHUU | CM, coXpaHsst
[IEJIOCTHOCTh COCY/IOB HAa JAHHOM YpPOBHE C
MOJYYCHHUEM JIOCKYTa BKJIFOYAOIIETO CETMEHT
a, CONIepKaluii BCe CJIOM, KOXKHBIE CErMEHTHI
b 1 ¢ u cerment moakoXKHOI KiIeryatku b'-c'.
3ateMm JIOCKYT crubaroT KOKHOM
MTOBEPXHOCTHIO B CTOPOHY paHbI, a €ro KOHEI]

2
BBOJSIT Yepe3 OTBEPCTHE, BBHIIIONIHEHHOE IIOJ
Hapy)XHOW KOCOH IJIMHHEH OJM3KO M BOKPYT
Kpasi OCHOBaHHMsI HIDKHEH uemoctu. [lomBosr
K HWKHEH 4YeIrocTH B CTOPOHY pPOTOBOU
MOJIOCTH  4€pe3 OTBEPCTHE, BHIIIOJIHEHHOE
IyTeM JE3MHCEPIUH YEeNIOCTHO-TIOAbI3BIYHON
MBIIIIIBI TIOCIIE COCKAOINBAHUSI ITOTICITIOCTHOMN
noxu. Ilocie pasMerieHHst JIOCKyTa €ro
JIByXCIIOMHO YIIWBAIOT, & UMEHHO CErMEHT C
OCTaeTCs CHapyXd B HIDKHEH IIeYHOU
obmactn.  Cerment b'-c' ¢ cocyamcTsiMu
HOKKaMHU Pa3MeEIIaloT BOKPYT Kpasi OCHOBAHMS
Y BHYTPEHHEW MOBEPXHOCTU HIKHEU YEITFOCTH,
cerMeHT D  pacmonaraloT Haja 4eNIOCTHO-
MOABS3BIYHBIM OTPOCTKOM B CTOPOHY Kpas
paHbl  ANbBEOJISIPHOIO  OTPOCTKA WM W3
npeanBepus, — 3amenias  (UKCHPOBAHHYIO
CIIN3UCTYIO 000J10UKy aJIbBEOJISIPHOTO
OTpOCTKa, KoTopasi Oblia yzaajieHa B OJOKe ¢
OITyXOJNBI0O M  TaKKe  BOCCTAHABIMBAIOT
OKOJIOSI3BIYHYI0 ~ O0opo3ny wiun  Oopo3ny
TIPE/IJIBEPHs, & CErMEHT & Pa3MEUIaloT BJOJb
npofonbHOl ocu si3bika. [locnme aroro  pany
VIIMBAIOT ITOCJIONHO, a CETMEHT C PacceKaroT
B BHJIC TPCYrOJIbHUKA M VITUBAIOT B BUIC Y B
LIeYHOH 00JIacTH.
I1. popmymsr: 1
Quwr.: 3
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Descriere:

Inventia se refera la medicina, in special la oncologie si poate fi utilizata pentru
tratamentul cancerului limbii cu suplinirea defectului cu lambou nazogenian.

Este cunoscutd metoda de tratament al cancerului limbii, care include inlaturarea
portiunii de limba afectatd pana la nivelul osului hioid 1n bloc cu continutul triunghiului
submandibular al gitului. Se efectueaza incizia prin metoda cunoscutd a tegumentelor
obrazului si buzei inferioare cu separarea lamboului ce contine tegumente si mucoasa ce
asigurd un abord combinat. Apoi se inlatura continutul triunghiului submandibular al
gatului. In cazul prezentei metastazelor se efectueazi o etapa radicala pe gat pentru
inlaturarea lor pana la piciorusul osului hioid. Interventia se prelungeste in cavitatea
bucala. Se efectueaza incizia limbii cu radacina ei pe linia mediand pana la epiglota cu
inlaturarea la acest nivel. Se efectueazd rezectia mandibulei in cazul implicérii in
proces sau afectdrii plangeului oral. Apoi interventia se prelungeste in regiunea
submandibulard. Dupa ligaturarea preliminara a arterei carotide externe se sectioneaza
muschii limbii si planseului bucal. in acest mod se inlaturd in bloc tesuturile mentionate
cu tumoarea si cu continutul triunghiului submandibular si tesutul celular al partii
corespunzatoare a gatului. Defectul este apoi suplinit cu un lambou dermal sau cu un
lambou ce include tegumente $i muschi care au fost preparate de pe gat [1].

Este cunoscutd metoda de tratament al cancerului limbii care include efectuarea
inciziei tegumentelor in regiunea submandibulard de la linia mediand si pana la
marginea internd a muschiului sternocleidomastoidian, la o distantd de 1,5...2,0 cm de
la marginea inferioara a mandibulei, incizia fasciei superficiale, mugchiului subcutanat,
mobilizarea arterei faciale si venei la nivelul marginii inferioare a mandibulei,
modelarea unui lambou musculodermal sau musculo-mucos, care se prepard din obraz
dupa dimensiunile defectului planificat. Lamboul se deplaseaza spre exterior, teaca
fasciala se delimiteazd de mandibuld, in ea si in triunghiul carotid se determina
ganglionii, care se delimiteaza de la loja plagii, dar cu pastrarea legaturii in bloc cu
partea de limba afectatd. Se excizeaza muschii planseului bucal si limbii de la osul hioid
si mandibula de partea afectatd. Din partea cavitatii bucale se efectueaza inciziile, partea
din limba pentru inlaturare se exteriorizeaza in plaga din regiunea gatului, se determina
hotarele tumorii in intregime si se inliturd blocul complet. in defectul format in
cavitatea bucala pe sub marginea inferioara a mandibulei se deplaseaza lamboul format
pe piciorus, care se sutureaza de partea restantd a limbii §i mucoasa planseului bucal.
Tegumentele se sutureaza pe straturi [2].

Dezavantajele metodelor cunoscute constau in aceea ca sunt traumatizante, nu ofera
posibilitate de manevrare cu lamboul si durata de vindecare este indelungata.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode de tratament si
plastie a organului afectat, care ar fi mai putin traumatizanta, ar oferi o posibilitate de
manevrare mai eficientd cu lamboul format, care dupa regenerarea lui ar da o libertate
mai mare de miscare a limbii §i o alterare mai mica a vorbirii, precum §i micgorarea
perioadei de vindecare.

Metoda conform inventiei constd in aceea cd din partea corespunzatoare a gatului se
efectueaza incizii In regiunea statiilor ganglionare ale nivelelor I, II si III cu inlaturarea
lor, se efectueaza rezectia in limitele oncologice a tumorii limbii sau a plangeului bucal,
se prepara un lambou nazogenian, care Incepe cu o incizie paralela cu marginea bazilara
a mandibulei si cu 1...1,5 cm mai sus de ea, incizia se efectueaza in sus pe obraz
formand un lambou cu maéarimea corespunzitoare marimii defectului. Incizia in
profunzime se efectueaza pana la tesutul subcutanat, prin care trec vasele faciale,
marginile inciziei paralele cu mandibula se separd de tesutul subcutanat pe o distanta
de 1 cm, pastrand integritatea vaselor la acest nivel cu obtinerea unui lambou ce
cuprinde segmentul a ce contine toate straturile, segmentele tegumentare b si C si
segmentul subcutanat b'-c'. Apoi lamboul se indoaie cu suprafata cutanati spre plaga,
iar capatul lui se introduce printr-o bresa formata sub linia oblica externa in apropierea
si in jurul marginii bazilare a mandibulei. Se apropie de mandibula spre cavitatea bucala
printr-o bresa formata prin dezinsertia muschiului milohioidian dupa evidarea lojei
submandibulare. Dupa amplasarea lamboului acesta se sutureaza in doua straturi, si
anume segmentul ¢ rimane extraoral in regiunea geniana inferioard. Segmentul b'-c' cu
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pediculele vasculare se dispune in jurul marginii bazilare si al fetei interne a mandibulei,
segmentul b se amplaseaza deasupra crestei milohioidiene spre marginea plagii de pe
creasta alveolara sau din vestibul, inlocuind mucoasa fixa a crestei alveolare, care a fost
inlaturatd cu tumoarea in bloc si totodatd se restabileste santul paralingual sau
vestibular, iar segmentul a se amplaseazd de-a lungul axului longitudinal al limbii.
Dupé aceasta plaga se sutureaza pe straturi, iar segmentul C se sectioneaza in forma
triunghiulara si se sutureaza in forma de Y in regiunea geniana.

Rezultatul inventiei constd In elaborarea unei metode mai putin traumatizante, ce
ofera posibilitatea de manevrare mai eficienta cu lamboul format, care dupa regenerarea
lui da o libertate mai mare de miscare a limbii si o alterare mai mica a vorbirii.

Avantajele metodei constau in:

- Pediculul lamboului constituit din tesut celuloadipos, prin care trec vasele faciale,
permite rotirea lamboului si asezarea lui in pozitii diferite in functie de necesitate. In
defecte mici, el poate fi asezat cu axul sdu lung perpendicular pe axul limbii. In defecte
mari, se poate desfasura cu axul lung paralel cu creasta alveolara, de la baza limbii si
planseului bucal spre anterior, dincolo de linia mediand, trecand in zona simetrica.

- La edentatii, lamboul poate reconstitui santurile paralinguale si vestibulare. La
dentatii poate fi aplicat prin suturi marginale interdentare la mucoasa vestibulara.

- Interventia chirurgicald se desfasoara intr-o singura etapa operatorie, in care este
rezolvata, inclusiv, evidarea ganglionara a nivelelor I, II i III.

- Confortul net superior al libertatii de miscare mai mare a limbii si o alterare mult
mai mica a vorbirii.

- Conservarea functiei de ocluzie labiald prin conservarea ramului marginal al
nervului facial, in conditiile unei disectii atente.

- Conservarea santurilor perimandibulare asigurd conditiile necesare restaurarii
protetice mobile.

- Se scurteaza perioada de vindecare cu 5-6 saptamani.

Inventia se explica cu ajutorul figurilor, care reprezinta:

- fig. 1, prepararea lamboului nazogenian;

- fig. 2, pasajul lamboului nazogenian;

- fig. 3, etalarea lamboului la nivelul defectului postoperator.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

Pacientul sub anestezie generald. Din partea corespunzatoare a gatului se efectueaza
incizii in regiunea statiilor ganglionare ale nivelelor I, II si III cu inlaturarea lor, se
efectueaza rezectia In limitele oncologice a tumorii limbii sau a planseului bucal, se
prepara lamboul nazogenian (fig. 1), care incepe cu o incizie paralela cu marginea
bazilara a mandibulei si cu 1...1,5 cm mai sus de ea, incizia se efectueaza in sus pe
obraz formand un lambou cu marimea corespunzatoare marimii defectului. Incizia in
profunzime se efectueaza pana la tesutul subcutanat, prin care trec vasele faciale,
marginile inciziei paralele cu mandibula se separa de tesutul subcutanat pe o distanta
de 1 cm, pastrand integritatea vaselor la acest nivel cu obtinerea unui lambou ce
cuprinde segmentul a, ce contine toate straturile, segmentele tegumentare b si ¢ si
segmentul subcutanat b'-c'. Apoi lamboul se indoaie (fig. 2) cu suprafata cutanati spre
plagd, iar capatul lui se introduce printr-o bresa formata sub linia oblica externa in
apropierea si in jurul marginii bazilare a mandibulei. Se apropie de mandibula spre
cavitatea bucald printr-o bresa formatd prin dezinsertia muschiului milohioidian dupa
evidarea lojei submandibulare. Dupa amplasarea lamboului (fig. 3) acesta se sutureaza
in doua straturi, iar segmentul ¢ ramane extraoral In regiunea geniand inferioara.
Segmentul b'-c' cu pediculele vasculare se dispune in jurul marginii bazilare si al fetei
interne a mandibulei, segmentul b se amplaseaza deasupra crestei milohioidiene spre
marginea plagii de pe creasta alveolara sau din vestibul, inlocuind mucoasa fixa a
Ccrestei alveolare, care a fost inldturata cu tumoarea in bloc si totodata se restabileste
santul paralingual sau vestibular, iar segmentul a se amplaseaza de-a lungul axului
longitudinal al limbii. Dupa aceasta plaga se sutureaza pe straturi, iar segmentul C se
sectioneaza 1n forma triunghiulara si se sutureaza in forma de Y in regiunea geniana.

In primele 48-72 ore pacientul se alimenteaza prin sonda nazogastrala, permanent se
igienizeaza cavitatea bucald. Totodata in perioada postoperatorie se efectueaza terapia
protectoare cu antibiotice.
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Metoda a fost aplicata pentru 22 de pacienti cu cancer de limba sau al planseului
bucal.

Exemplu

Pacientul C., 64 ani, a fost internat cu diagnosticul de cancer de limba T3NyMy.
Forma histologicad de cancer pavimentos cu cornificare. Obiectiv tumoarea de forma
infiltrativ ulceroasa pe partea laterald dreapta in treimea medie a limbii. Ganglionii
limfatici regionali nu se palpeaza. A fost efectuata interventia chirurgicala cu inlaturarea
partiala a limbii din partea dreaptd si plastia defectului cu ajutorul lamboului
nazogenian. Perioada postoperatorie fara complicatii. La controlul postoperator peste 6
luni si peste 12 luni fara recidive.

(56) Referinte bibliografice citate in descriere:

1. SU 1113929 A1 1985.12.23
2. RU 2190975 C2 2002.10.20

(57) Revendicari:

Metoda de tratament al cancerului limbii cu suplinirea defectului cu lambou
nazogenian, care constd 1n aceea cad din partea corespunzatoare a gatului se efectucaza
incizii in regiunea statiilor ganglionare ale nivelelor I, II si III cu inldturarea lor, se
efectueaza rezectia in limite oncologice a tumorii limbii sau a planseului bucal, dupa caz
a ambelor pe cale endooralad sau exoorald, se prepara lamboul nazogenian, care incepe
CuU o incizie paralela cu marginea bazilara a mandibulei si cu 1...1,5 cm mai sus de ea,
incizia se efectueaza in sus pe obraz formand un lambou cu marimea corespunzatoare
marimii defectului; incizia in profunzime se efectueaza pana la tesutul subcutanat, prin
care trec vasele faciale, marginile inciziei paralele cu mandibula se separad de tesutul
subcutanat pe o distantda de 1 cm, pastrand integritatea vaselor la acest nivel cu
obtinerea unui lambou ce cuprinde segmentul a ce contine toate straturile, segmentele
tegumentare b si ¢ si segmentul subcutanat b'-c', lamboul se indoaie cu suprafata
cutanata spre plaga, iar capatul lui se introduce printr-o bresa formata sub linia oblica
externa in apropierea si in jurul marginii bazilare a mandibulei, se apropie de mandibula
spre cavitatea bucala printr-o bresd formata prin dezinsertia muschiului milohioidian
dupa evidarea lojei submandibulare, dupa amplasarea lamboului acesta se sutureaza in
doua straturi, si anume segmentul C ramane extraoral in regiunea geniana inferioara,
segmentul b'-c' cu pediculele vasculare se dispune in jurul marginii bazilare si al fetei
interne a mandibulei, segmentul b se amplaseaza deasupra crestei milohioidiene spre
marginea plagii de pe creasta alveolarad sau, dupa caz, din vestibul, inlocuind mucoasa
fixa a crestei alveolare, care a fost inldturatd cu tumoarea in bloc si totodata se
restabileste santul paralingual sau cel vestibular, iar segmentul a se amplaseaza de-a
lungul axului longitudinal al limbii, plaga se sutureaza pe straturi, iar segmentul ¢ se
sectioneaza 1n forma triunghiulara si se sutureaza in forma de Y in regiunea geniana.

Sef Directie Brevete: GUSAN Ala
Examinator: GROSU Petru
Redactor: CANTER Svetlana
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Fig.1
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