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1

Inventia se referd la medicind, in special la

oncologie §i poate fi utilizatd pentru tratamentul
cancerului laringian cu localizare in regiunile glo-
ticd si subglotica, complicat cu insuficientd res-
piratorie.

Esenta inventiei constd in aceea cd se efectucazi
o incizie in formd de arc cu capetele indreptate in
jos deasupra incizurii jugulare a sternului, apoi se
efectueaza o incizie orizontald paralel cu osul hioid,
iar de la ea in jos o incizie mediand pand la nivelul
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inciziei in formd de arc, se excizeazd muschii
sternohioidieni si sternotiroidieni de la stern si
claviculd, dupa care se inldturd laringele cu istmul
tiroidian, portiunea de glandd afectatd si 4...6 inele
afectate ale traheii. Se sutureazd defectul peretelui
anterior al faringelui si se aplicd o traheostomad, iar
plaga se sutureaza pe straturi.
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la oncologie si poate fi utilizatd pentru tratamentul

cancerului laringian cu localizare in regiunile glotica si subgloticd, complicat cu insuficientd res-
piratorie.

Este cunoscutd metoda de laringectomie ldrgitd, care constid in efectuarea a doud incizii
verticale paralele, ce incep de la nivelul cornurilor osului hioid §i continud in jos pand la clavicule.
Se efectueazi o incizie orizontald la nivelul osului hioid, iar in partea inferioard o incizie in forma
de arc deasupra incizurii jugulare a sternului cu capetele arcului indreptate in sus. Dupd efectuarea
inciziilor portiunea de piele afectatd de procesul canceromatos se inldturd in bloc cu laringele, apoi
se efectueaza excizia musgchilor sternohioidieni §i sternotiroidieni aproape de stern si clavicula.
Lobii glandei tiroide se mobilizeazi si se excizeazd in limitele tesutului neafectat. Se efectueazi
inlaturarea laringelui. Istmul glandei tiroide se inldturd in bloc cu tumoarea. Se aplica o traheo-
stomd. Dupd inldturarea laringelui in bloc cu tesuturile adiacente afectate se efectueazd plastia
cutanatd a defectului [1].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in aceea ¢ ea nu poate fi aplicata in cazul cancerului
laringian inferior, indeosebi cu localizare glotica si subgloticd, si anume in regiunea cervicald a
esofagului, traheii si istmului glandei tiroide, care este complicatd cu insuficientd respiratorie,
accesul dat nu oferd posibilitatea de a inlatura complet tumoarea, care in consecintd duce la compli-
catii respiratorii in urma aparitiei recidivelor.

Problema pe care o rezolvd inventia constd in elaborarea unei metode, care ar da posibilitate
printr-un acces optim de a inldtura complet procesul canceromatos local raspandit indeosebi in
regiunea subgloticd, regiunea cervicald a esofagului si traheii si cu inlaturarea obstacolului, care
provoaca insuficientd respiratorie.

Esenta inventiei constd in aceea cd se efectueazi o incizie in formd de arc cu capetele indrep-
tate in jos deasupra incizurii jugulare a sternului, apoi se efectueazi o incizie orizontald paralel cu
osul hioid, iar de la ea in jos o incizie mediana pand la nivelul inciziei in formd de arc, se excizeazi
muschii sternohioidieni si sternotiroidieni de la stern si clavicula, dupi care se inlatura laringele cu
istmul tiroidian, portiunea de glanda afectatd si 4...6 inele afectate ale traheii. Se sutureazi defectul
peretelui anterior al faringelui i se aplicd o traheostoma, iar plaga se sutureazi pe straturi.

Rezultatul inventiei constd in aceea cd metoda dati di posibilitate de a inlitura complet
procesul canceromatos local rispandit indeosebi in regiunea subglotica, regiunea cervicald a
esofagului si traheii §i cu inldturarea obstacolului, care provoacd insuficientd respiratorie, totodata
perioada de tratament s-a micgorat la 8...10 zile.

Indicatia principald este rdspandirea cancerului subglotic in regiunea cervicald a esofagului si
traheii. Din particularititile efectudrii inciziei este linia de incizie a pielii in regiunea cervicald, care
in acest caz de laringectomie este necesar sd fie efectuatd mai larg pentru a obtine un surplus de
piele, care este deplasat la bondul traheii.

Este necesar de mentionat cd in procesul cancerului regiunii subglotice infiltratia tumorald
invadeaza atat stratul submucos al traheii, cat si tesutul la nivelul membranei cricotiroidiene. De
aceea metoda elaborata da posibilitatea de a inlatura fird obstacol blocul tumoral in intregime cu
inldturarea cauzei, care provoacd insuficientd respiratorie. Din punct de vedere economic, inter-
ventia datd este mai ieftind cu 20% decat alte interventii de acest gen. Rezultatele de supravietuire
la 3 ani constituie 59%, la 5 ani 49%, comparativ mai bune decat in cazul altor metode utilizate.
Perioada de tratament s-a micsorat la 8...10 zile, comparativ cu 15...20 zile si interventiile repetate
ulterior.

Metoda se efectueazi in modul urmator.

Pacientul se interneaza in stationar, se efectueaza examenele clinice §i paraclinice pentru
stabilirea diagnosticului de cancer laringian si a gradului de insuficientd respiratorie. Se efectueazi
interventia chirurgicald, si anume o incizie in formd de arc cu capetele indreptate in jos deasupra
incizurii jugulare a sternului, apoi se efectueaza o incizie orizontald paralel cu osul hioid, iar de la
ea in jos o incizie mediand pana la nivelul inciziei in forma de arc, se excizeaza muschii sterno-
hioidieni si sternotiroidieni de la stern si claviculd, dupd care se inldturd laringele cu istmul
tiroidian, portiunea de glandd afectatd si 4...6 inecle afectate ale traheii. Se sutureazd defectul
peretelui anterior al faringelui cu o suturd mecanicd cu ajutorul aparatului UG-70. Dupid aceasta se
aplicd o traheostomd, iar tesuturile plagii se sutureaza pe straturi.

Exemplu de realizare a inventiei

Bolnavul B., 64 ani, a fost spitalizat in Sectia cap si git a Institutului Oncologic cu diagnosticul:
cancer laringian de gr. II, ToNoM,, insuficientd respiratorie. La internare prezenta acuze de dureri la
deglutitie, senzatie de corp strain in gat, disfonie, dispnee in repaus. Examenul histologic a stabilit
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cancer pavimentos cu cornificare. S-a aplicat metoda descrisa. S-a efectuat o incizie in forma de arc
cu capetele indreptate in jos deasupra incizurii jugulare a sternului, apoi o incizie orizontald paraleld
cu osul hioid, iar de la ea in jos o incizie mediand pand la nivelul inciziei in forma de arc, s-au
excizat muschii sternohioidieni si sternotiroidieni de la stern si claviculd, dupd care s-a inldturat
laringele cu istmul tiroidian, portiunea de glanda afectatd i 4 inele afectate ale traheii. S-a suturat
defectul peretelui anterior al faringelui cu ajutorul aparatului UG-70 si s-a aplicat o traheostomd, iar
plaga s-a suturat pe straturi.

In perioada postoperatorie s-a efectuat radioterapia in o dozi a cate 2 Gy la o sedintd, seria de
tratament fiind de 40 Gy. Seria de radioterapie a durat 20 de zile. Bolnavul a fost externat in stare
satistdcatoare §i fard complicatii postoperatorii.

(57) Revendicare:

Metoda de tratament chirurgical al cancerului laringian complicat cu insuficientd respira-
torie, care constd in aceea cd se efectueazi o incizie in forma de arc cu capetele indreptate in jos
deasupra incizurii jugulare a sternului, apoi se efectueazi o incizie orizontald paralel cu osul hioid,
iar de la ea in jos o incizie mediand pand la nivelul inciziei in forma de arc, se excizeazi muschii
sternohioidieni si sternotiroidieni de la stern si claviculd, dupd care se inlaturd laringele cu istmul
tiroidian, portiunea de glanda afectatd si 4...6 inele afectate ale traheii, se sutureaza defectul pere-
telui anterior al faringelui si se aplicd o traheostoma, iar plaga se sutureaza pe straturi.
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