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Inventia se referd la medicind, in special la

oncologie.

Esenta inventiei constd in aceea cd optional se
ligatureaza artera carotida externd pe partea afectatd
pentru prevenirea hemoragiei, se efectueazi
prelucrarea cAmpului operator, ce include regiunea
frontald, regiunea temporoorbitald, regiunea laterald
a fetei de partea localizdrii tumorii, nasul, buza
superioard, mucoasa nazald si bucald. Apoi se
efectueaza o incizie de la buza superioara in sus pe
baza suprafetei laterale a nasului pand la unghiul
medial al ochiului si, in dependenta de rispandirea
tumorii, se prelungeste pe spranceand sau pe
mijlocul fruntii pe regiunile frontald §i temporala.
Se pregéteste un lambou cutanat deepidermizat, care
include §i periostul detagat din regiunea
supraorbitald sau din regiunile frontald si temporala.
Continutul orbitei se deplaseaza in jos si lateral si se
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descoperd bolta orbitei, peretele lateral al osului
etmoidal, peretele anterior al sinusului maxilar pana
la fasciculul vasculonervos infraorbital, apoi se
inldturd tumoarea prin rezectia pldcii orbitale cu
celulele afectate ale osului etmoidal, lamelele
afectate ale peretelui cavitatii nazale si ale peretelui
superior al orbitei in caz de necesitate, apoi se
efectueazd o tamponadd a cavititii formate cu o
mesd cu unguent, a cdrei capdt se scoate prin
orificiul nazal. Ermetic se sutureazi dura mater, se
efectueazd plastia defectului bazei craniului prin
suturarea lamboului pregitit de dura mater si de
periostul orbitei, dupd care piclea pe fatd se
sutureazd cu suturi atraumatice, iar restul plagii cu
suturi cu fire separate.
Revendicari: 1
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Descriere:

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

chirurgical al tumorilor maligne cu afectarea sinusurilor paranazale, fosei craniene anterioare, orbitei
si cavitatii nazale i sau nazofaringelui.

Este cunoscutd metoda chirurgicald de tratament al tumorilor maligne dupd Weber-Fergusson cu
afectarea sinusului maxilar, care constd in prelucrarea cAmpului operator ce include regiunea fronto-
temporald pe partea procesului, orbita, nasul, jumdtatea fetei de partea localizirii tumorii §i buza
superioard. Mucoasele nazald si a cavitdtii bucale se prelucreazd cu iodonat. Incizia dupa Weber-
Fergusson se efectueazd de la buza superioard in sus pe baza suprafetei laterale a partii osoase a
nasului pana la conjunctivi si anume pand la unghiul medial al ochiului. Apoi se efectueaza rezectia
sinusului maxilar si in caz de necesitate exenteratia orbitei pentru inldturarea tumorii. Dupd aceea se
efectueazd hemostazi definitivd printr-o tamponada a cavitatii formate cu o mesd cu unguent al cérei
capadt se extrage prin orificiul nazal, care se mentine timp de 3...4 zile fiind umezitd zilnic cu solutie
de dioxidin, iar apoi se extrage pe etape timp de 5 zile. Pielea pe fatd si portiunile nepiloase ale
regiunii frontale se sutureazd cu suturi atraumatice, in rest cu suturi chirurgicale simple [1].

Dezavantajul metodei cunoscute constd in aceea ci poate fi utilizatd numai in caz de cancer al
sinusului maxilar si include rezectia sinusului maxilar, si in caz de necesitate, exenteratia orbitei si nu
poate fi utilizatd pentru inldturarea tumorilor cu rdspandire in partea superioard a orbitei si fosei
craniene anterioare.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode de tratament, care permite
abordul si tratamentul radical in caz de cancer sau alte tumori cu implicarea a mai multor formatiuni
de la baza craniului $i indeosebi cu implicare intracraniand.

Esenta inventiei constd in aceea cd optional se ligatureaza artera carotidd externd pe partea
afectatd pentru prevenirea hemoragiei, se efectueaza prelucrarea campului operator, ce include
regiunea frontald, regiunea temporoorbitald, regiunea laterald a fetei de partea localizirii tumorii,
nasul, buza superioard, mucoasa nazald si bucald. Apoi se efectueazi o incizie de la buza superioara
in sus pe baza suprafetei laterale a nasului pand la unghiul medial al ochiului §i, in functie de
raspandirea tumorii, se prelungeste pe spranceand sau pe mijlocul fruntii pe regiunile frontald si
temporald. Se pregiteste un lambou cutanat deepidermizat, care include §i periostul detasat din
regiunea supraorbitald sau din regiunile frontald si temporald. Continutul orbitei se deplaseaza in jos
si lateral si se descoperd bolta orbitei, peretele lateral al osului etmoidal, peretele anterior al sinusului
maxilar pana la fasciculul vasculonervos infraorbital, apoi se inldturd tumoarea prin rezectia placii
orbitale cu celulele afectate ale osului etmoidal, lamelele afectate ale peretelui cavitatii nazale si ale
peretelui superior al orbitei in caz de necesitate, apoi se efectueazi o tamponadd a cavititii formate
cu o mesd cu unguent, al cirei capit se scoate prin orificiul nazal. Ermetic se sutureaza dura mater, se
efectucaza plastia defectului bazei craniului prin suturarea lamboului pregitit de dura mater si de
periostul orbitei, dupd care pielea pe fatd se sutureaza cu suturi atraumatice, iar restul pldgii cu suturi
cu fire separate.

Rezultatul inventiei constd in aceea cd metoda revendicatd permite abordul si tratamentul radical
in caz de cancer si alte tumori maligne sau benigne cu implicarea a mai multor formatiuni de la baza
craniului si indeosebi cu implicare intracraniana.

Metoda se efectueazi in modul urmator.

Dupi spitalizarea pacientului se efectueazi investigatii clinice si paraclinice pentru stabilirea
riaspandirii procesului canceromatos.

Interventia chirurgicald se efectueazd in pozitia bolnavului pe spate cu rotirea la 15° in directia
opusd localizdrii tumorii. Se efectueaza prelucrarea cdmpului operator ce include regiunea fronto-
temporald pe partea procesului, orbita, nasul, jumadtatea fetei de partea localizarii tumorii i buza
superioard. Mucoasele nazald si a cavititii bucale se prelucreazi cu iodonat. Incizia se efectueazd de
la buza superioara in sus pe baza suprafetei laterale a partii osoase a nasului pand la conjunctiva si
anume pand la unghiul medial al ochiului, apoi se prelungeste pe spranceand sau prin mijlocul fruntii
pe regiunea fronto-temporald in functie de raspandirea tumorii. Dupé efectuarea inciziei se pregateste
un lambou cutanat din regiunea supraorbitild sau regiunea fronto-temporald, care include si periostul
detasat de pe os din regiunile mentionate, iar lamboul cutanat se curiti de epiderm. In cazul detasirii
periostului in regiunea marginii superioare a orbitei este necesar de deschis cu ciupitorul de oase
canalul supraorbital si de deplasat artera (vena, nervul) supraorbitald in jos. Se detaseaza periostul de
la peretii superior si medial ai orbitei (in bloc locul aderdrii tendoanelor mugchiului oblic superior),
peretele anterior al sinusului maxilar si tesuturile moi adiacente Apoi continutul orbitei se deplaseaza
in directie inferior §i lateral si se descopera bolta orbitei, peretele lateral al sinusului etmoidal,
peretele anterior al sinusului maxilar pand la fasciculul neurovascular infraorbital. Ulterior se
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efectueaza inlaturarea tumorii, unde se rezecd peretele lateral al sinusului etmoidal, lamelele mediale
ale peretelui lateral al cavitdtii nazale, si in caz de necesitate, peretele superior osos al orbitei.
Defectul osos format uneste cavitatea sinusului maxilar, cavitatea nazala, sinusul etmoidal, orbita si
fosa craniand anterioard. Metoda revendicatd di posibilitatea de a avea acces la tumoarea fosei
craniene anterioare situati extradural sau cu rispandirea ei intradural. Inliturarea tumorii, de reguli,
este insotitd de hemoragia din ramurile arterei etmoidale, maxilare, arterei meningiene anterioare,
arterei oftalmice, de aceea se efectueazi rapid o tamponada a cavitdtii formate cu o mesd cu unguent
al carei capat se extrage prin orificiul nazal sau prealabil se efectueazi chirurgical ligaturarea arterei
carotide externe pe partea afectatd pentru prevenirea hemoragiei din artera mentionatd. Apoi ermetic
se sutureaza dura mater, se efectueaza plastia defectului bazei craniului pentru delimitarea cavitatii
craniului de la cavitatea formatd prin suturarea lamboului pregatit preliminar, care se plaseaza pe
defect din exteriorul cavititii craniene si se fixeazd de portiunile durei mater si periostul orbitei.
Piclea pe fatd si portiunile nepiloase ale regiunii frontale se sutureazi cu suturi atraumatice, in rest cu
suturi chirurgicale simple. In pericada postoperatorie pe globul ocular se aplici un pansament
compresiv timp de 3...4 zile, pentru profilaxia licvoreei se efectucazid punctia lombard sau se
instaleazd un drenaj lombar permanent, care se mentine timp de o sdptiméand. Mesa se mentine in
cavitate timp de 3...4 zile fiind umezitd zilnic cu solutie de dioxidin, iar apoi se extrage zilnic céte
putin timp de S zile, se indicd terapia antiinflamatorie cu antibiotice de spectru larg, iar in cavitatea
nazald se picurd ulei de catind, mentol, maces si preparate iodoglicerice.

in studiul dat s-a analizat un lot de 66 de bolnavi cu tumori ale orbitei cu rispandire in regiunile
adiacente (sinusurile paranazale, cavitatea craniand, tesuturile moi ale fetei). O importantd majord in
diagnostic §i in aprecierea tacticii de tratament, pe langd anamnezd, simptomatica clinicd si
radiografie, are RMN si tomografia computerizatd. Aplicarea metodei noi de tratament chirurgical
(pe langa cele clasice) a relevat un grad inalt (91,4%) de vindecare la bolnavii cu tumori benigne si
formatiuni pseudotumorale. in cazul tumorilor maligne rata de supravietuire la 3 ani a constituit
52,3%.

Exemple de realizare a inventiei

Exemplul 1

Pacienta G., a.n.1933, internata pe 10.06.03, externati pe 27.07.03.

La internare acuza o formatiune tumorald in regiunea bazei nasului. Deviere a ochiului sting in
jos si lateral, exoftalm apdrut in aprilie 2003. Pierderea completd a acuititii vizuale a ochiului sting,
schimbarea pigmentatiei ochiului sting. Cefalee pronuntatd si dureri retrobulbare, aparute la sfarsitul
lunii mai.

Din anamnezd: bazalioma pielii nasului, T;NoMo confirmata histologic; stare dupd tratament
radioterapeutic, 1999; la medic nu s-a adresat.

La examen obiectiv: formatiune tumorald a pielii bazei nasului cu crestere infiltrativd in osul
bazei nasului; exoftalm al ochiului stang cu deplasare in jos si lateral, circa 5...6 mm, lipsa acuitatii
vizuale a ochiului stang; anosmie bilaterala.

La examen radiologic (16.06.2003): se depisteazd destructia tesutului osos al peretelui superior-
medial al orbitei pe stinga piramidei nazale, ale structurilor nasului, opacitate a sinusului maxilar
stang si a celulelor etmoidale anterioare ale etmoidului bilateral; semne radiologice de hipertensiune
intracraniand; semne minore de patrundere in fosa craniani anterioara.

Histologic (1999): bazaliom solid.

Boli concomitente: cardiopatie ischemicd §i metabolicd; ateroscleroza aortica raspandita, IC gr.
IIA, hipertensiune arteriald gr. I cu risc mediu; bronhopneumonie cronicd; hepatita cronica; colecisto-
pancreatitd cronica.

Descrierea operatiei: incizia tesuturilor dupd Weber-Fergusson cu prelungirea inciziei in regiunea
supraselard a nasului, cu o incizie sub forma de potcoavd in regiunea fronto-temporald stinga.
Lamboul cutanat a fost mobilizat si depirtat lateral. S-a descoperit cavitatea pligii. In regiunea
oculard s-a efectuat enucleatia ochiului stdng, exenteratia tesuturilor orbitei atacate de tumoare,
hemostaza minutioasd a regiunii orbitei, a fost depistat nervul optic hipertrofiat. Pentru excluderea
infiltratiei tumorale, nervul maximal excitat si electrocoagulat. Ulterior, lamboul cutanat al regiunii
fetei a fost departat lateral. S-a descoperit suprafata tumorii (cu bisturiul electric s-a efectuat
coagularea si electroexcizia treptatd cu inliturarea: peretilor anterior, supetior si medial ai sinusului
maxilar, continutului tumoral al sinusului, cornetelor nazale pe stanga, celulelor etmoidale bilateral,
exenteratia orbitei cu rezectia osului zigomatic; apoi s-a efectuat deschiderea cavitatii sinusului
frontal si sfenoidal bilateral, cu inliturarea continutului tumoral. Cu lingurita de chiuretaj au fost
curdtati peretii restanti ai sinusului maxilar, cu inldturarea mucoasei si rdmdsitelor de fragmente
tumoroase).

De asemenea, odata cu etmoidul a fost inlaturata si partea superioard a piramidei nazale si deschis
sinusul maxilar opus pe dreapta si curitat de masele polipoase si purulente. Plaga a fost acoperita cat
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a fost posibil (inchisd cu tesuturile cutanate restante). Cavitdtile sinusurilor paranazale de volum
major au fost tamponate cu mese cu unguent de sintomicind si praf xeroform. Ochiul drept a rimas
intact. In baza craniului a fost depistatd o hiperostozi ce masca destructia osului bazei craniului.

Histologia postoperatorie (N 32241-57/2003): bazaliom solid-adenoid de tip difuz infiltrativ cu
destructia osului.

Tamponul §i mesele imbibate cu unguent si Xeroform au fost inldturate complet la ziua a S-a.
Ulterior au fost efectuate pansamente cu solutie antisepticd KMnO, 10%, unguent Levomicol,
Olazolum, ulei de citind, piersic, timp de 3...4 siptdmani. A fost externatd in stare satisficatoare.
Timp de 2 ani recidive nu s-au depistat. Plastie pacienta a refuzat.

Cazul dat arati cd nu trebuie s neglijim tumorile pielii (bazaliom cu o crestere locald cu
distructie majora in regiunea craniofaciala).

Varsta si bolile concomitente nu sunt intotdeauna indici severi de contraindicatie la operatie.

Datele radiologice simple, r-grafia nu intotdeauna oferd date ample despre starea reald, astfel in
aceste cazuri este necesar de efectuat tomogratia computerizata.

Exemplul 2

Bolnava C., a.n. 1993, la internare acuza: dureri in regiunea hemicraniand din dreapta, in special
in regiunea sinusului maxilar drept; cefalee; exoftalm al ochiului drept; penetrarea peretelui anterior
al sinusului maxilar drept de tumoare, concresterea in pielea fetei si eventrarea exterioard; miros
putrid si alteratia externd a tumorii; lipsa respiratiei nazale pe dreapta; rinoragie hemoragica
periodicd; anosmie.

Din anamneza: se considerd bolnavi din 1999, ciAnd au aparut dureri in regiunea sinusului maxilar
drept si in regiunea orbitei, pierderea respiratiei nazale, dureri trigeminale. Pacienta a fost indreptati
la LO.M. S-a efectuat tomografia computerizati, la care a fost depistatd afectarea patologica a
sinusului maxilar drept cu rdspandire in cavitatea nasului din dreapta, in celulele etmoidale si partial
in orbita.

in baza datelor tomografiei computerizate, datelor histologice (cancer pavimentos cheratinizat),
datelor clinice a fost stabilit diagnosticul: Cancer al sinusului maxilar drept cu raspandire in celulele
etmoidale din dreapta, concrestere in cavitatea nazala si partial destructia peretelui inferior al orbitei
pe dreapta - T4NoM,. Ludnd in consideratie cad pacienta a refuzat interventia chirurgicald, la prima
etapd a fost efectuatd o serie de TeleGamaTerapie in dozd de 42 Gy.

fn Sectia Tumori ale Capului si Gatului au fost repetate toate investigatiile. Din partea organelor
interne nu au fost depistate patologii. in regiunea sinusului maxilar drept - penetrarea peretelui
anterior cu concrestere in tesuturile moi ale fetei si crestere exofitd exterior. Tumoarea cu semne de
alterare, cu miros specific putrid. De asemenea tumoarea penetra si peretele inferior al sinusului
maxilar cu concrestere in palatul dur si crestere exterioard in cavitatea bucald. Exoftalm al globului
ocular drept, 8 mm. Limitarea partiald a miscarilor globului ocular, scdderea acuitdtii vizuale pe
dreapta pand la 0,7, pe stdnga - 0,8. La rinoscopie s-a determinat o formatiune tumoroasa, ce ocupa
meatul nazal drept, de culoare roz, cu semne de hemoragie; tumoarea se raspandea posterior in
regiunile medii si posterioare ale nasului. Septul nazal deviat pe stinga. Din dreapta anosmie, pe
stAnga perceperea slabd a mirosurilor.

La 08.05.2003 s-a efectuat tomografia cerebrald prin rezonantd magnetici: Examenul tomografic
atestd aspectul imagistic al unei tumori multinodulare a cavitatii sinusului maxilar pe dreapta, de o
mare extensie; cranian - se notificd infiltrarea tesuturilor moi ale semicraniului facial, cu invazie
partiald a peretilor interior si lateral ai orbitei pe dreapta si in celulele etmoidale posterioare - pe
dreapta; inferior - antrenarea lezionald a maselor tisulare §i a palatului dur; posterior - invadeazd fosa
pterigopalatind, osul zigomatic intact.

Descrierea operatiei: preventiv a fost gasita si ligaturatd artera carotidd externd. Incizia pielii pe
fatd, pe dreapta dupad Weber-Fergusson, cu prelungire in regiunea infraorbitald si in regiunea bazei
nasului - supraorbital (frontoorbital).

A fost separat lamboul cutanat facial, cu tot cu tumoare. Peretele lateral al nasului - detasat lateral.
Vizualizarea suprafetei tumorii, pentru prevenirea unei posibile sdngerdri. Ablastic s-a efectuat
prelucrarea suprafetei tumorii cu bipolarele. Cu ajutorul ferdstraului Jigli si al ciupitorului de os a fost
inldturat in bloc sinusul maxilar (maxilotomie totald), peretele anterior si partial peretele inferior al
orbitei - 2/3 lateral. S-a ajuns la fosa pterigopalatind, unde a fost inldturata tumoarea. A fost inlaturat
peretele lateral al nasului cu tesuturile adiacente. Pe incizia efectuatd intre baza nasului si regiunea
mediald a orbitei, defectul sinusului maxilar a fost prelungit si au fost inlaturate celulele etmoidale, cu
tot cu formatiune; posterior — s-a curdtit pAnd la nazofaringe si sinusul sfenoidal drept. Peretii bazei
craniului - intacti, sinusul frontal - intact. Cavitatea majord formatd s-a prelucrat cu solutie alcoolica
de 70%. S-a prelucrat si tamponat cu mese cu unguent de Levomicol, imbibat cu praf Xerofom. Pe
suprafata ochiului - pansament compresiv.

La analiza histologicd cancer pavimentos cheratinizat.



10

15

20

25

30

MD 3223 G2 2007.01.31

6

Perioada postoperatorie - satisfacatoare. Mesele au fost complet inlaturate din cavitatea formata la
Ziua a 6-ea. Pansament zilnic riguros, cu prelucrarea cu sol. KMnO, -10% sau alte solutii antiseptice a
peretilor pligii. In ochi - picituri Sofrodex. Peste 10...14 zile s-a trecut la pansamente cu unguente
Olazolum, Levomicol. S-a externat in stare satisfdcdtoare. Ulterior, pacienta a fost internatd pentru
corijare i pregitire pentru plastie.

(57) Revendicare:
Metoda chirurgicald de tratament al tumorilor craniofaciale care consta in aceea cd optional

se ligatureaza artera carotida externd pe partea afectatd pentru prevenirea hemoragiei, se efectucazi
prelucrarea cdmpului operator ce include regiunea frontald, regiunea temporoorbitald, regiunea
laterald a fetei de partea localizarii tumorii, nasul, buza superioard, mucoasa nazald si bucald, apoi
se efectueazd o incizie de la buza superioard in sus pe baza suprafetei laterale a nasului pand la
unghiul medial al ochiului si, in dependentd de raspandirea tumorii, se prelungeste pe spranceand sau
pe mijlocul fruntii pe regiunile frontald si temporald, dupd care se pregiteste un lambou cutanat
deepidermizat, care include si periostul detasat din regiunea supraorbitald sau din regiunile frontala si
temporald; apoi continutul orbitei se deplaseaza in jos si lateral si se descoperd bolta orbitei, peretele
lateral al osului etmoidal, peretele anterior al sinusului maxilar pand la fasciculul vasculonervos
infraorbital, apoi se inlaturd tumoarea prin rezectia plicii orbitale cu celulele afectate ale osului
etmoidal, lamelele afectate ale peretelui cavitatii nazale si ale peretelui superior al orbitei in caz de
necesitate, apoi se efectueaza o tamponada a cavititii formate cu o mesa cu unguent, al cirei capit se
scoate prin orificiul nazal; se sutureaza ermetic dura mater, se efectueaza plastia defectului bazei
craniului prin suturarea lamboului pregitit de dura mater i de periostul orbitei, dupa care pielea pe
fatd se sutureaza cu suturi atraumatice, iar restul plagii cu suturi cu fire separate.
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pentru un motiv expres ( se va indica motivul)

Y - document de relevantd deosebitd: inventia revendicata
nu poate fi consideratd ca implicand activitate inventiva
cand documentul este asociat cu unul sau mai multe alte
documente de aceiasi naturd, aceasta combinatie fiind
evidentd pentru o persoand de specialitate

O - document referitor la o divulgare orald, un
act de folosire, la o expunere sau orice altd

& - document care face parte din aceiasi familie de
documente

Data finalizarii documentarii

2006-11-08

Examinatorul

GROSU Petru
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