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(57) Rezumat:
1

Inventia se refera la medicina, si anume
la chirurgia maxilo-faciald si oncologia
pediatrica si poate fi utilizatd pentru
tratamentul chirurgical al tumorilor
nazofaringiene maligne si benigne la copii.

Esenta inventiei constd in aceea cid se
efectueaza o incizie a tegumentelor cu o
lungime de 4,5 cm, care incepe cu 1,5 cm mai
jos de unghiul mandibulei si se prelungeste pe
marginea anterioara a muschiului
sternocleidomastoidian,  tesuturile moi se
separa de fasciile cervicale II si III, dupa care
se ligatureaza artera carotida externd mai sus
de artera tiroidiand superioard si se inlatura
ganglionii limfatici din regiunea bifurcatiei
arterei carotide comune. Se efectueaza
examenul digital al zonei nazofaringiene si a
tumorii, cu determinarea consistentei ei,
raspandirii el pe peretii laterali ai

2
nazofaringelui, daca este implicatd in proces
cavitatea nazala, baza craniului, orbita. Se
efectueaza o altd incizie a tegumentelor mai
lateral si de-a lungul plicii nazo-labiale drepte,
tesuturile moi se separa pana la fosa canina si
radacina nasului, apoi cu ajutorul unei freze se
perforeaza peretele anterior al sinusului
maxilar §i peretele lateral al meatului nazal
inferior cu obtinerea accesului cétre regiunea
nazofaringiand, se determind localizarea
tumorii in cavitatea nazofaringelui, dupa care
tumoarea se deplaseaza in directie superioara,
se departeaza de os si se inlatura portionat cu
ajutorul unei pense hemostatice, se efectueaza
hemostaza cu ajutorul unei mese, capatul
careia se exteriorizeazd prin meatul nazal
inferior, iar plagile se sutureaza pe straturi.
Revendicari: 1
Figuri: 7




(54) Surgical method for treating nasopharyngeal tumors in children

(57) Abstract:
1

The invention relates to medicine,
namely to maxillofacial surgery and pediatric
oncology, and can be used for the surgical
treatment of malignant and  benign
nasopharyngeal tumors in children.

Summary of the invention consists in
that is performed a skin incision of a length of
4.5 cm, which begins 1.5 cm below the angle
of the lower jaw and continues along the
anterior edge of the sternocleidomastoid
muscle, the soft tissues are separated from the
Il and Il cervical fascia, afterwards the
external carotid artery is ligated above the
superior thyroid artery and the lymph nodes
are removed from the bifurcation region of the
common carotid artery. A digital investigation
of the nasopharynx and tumor region is carried
out with the determination of its consistency,
its spread to the lateral walls of the

2

nasopharynx, if the nasal cavity, skull base,
orbit are involved in the process. Another skin
incision is performed laterally and along the
right nasolabial fold, the soft tissues are
separated to the canine fossa and the nasal
root, then the front wall of the maxillary sinus
and the lateral wall of the inferior nasal meatus
are perforated with the help of an incisor, with
access to the nasopharynx, the location of the
tumor in the nasopharyngeal cavity is
determined, afterwards the tumor is moved
upward, removed from the bone and partially
removed with a hemostatic clamp, hemostasis
is performed using a tampon, the end of which
is brought out through the inferior nasal
meatus, and the wounds are sutured in layers.

Claims: 1

Fig.: 7

(54) XupyprudecKuii MeTo/1 JIeYeHHUsl OIyXO0Jield HOCOIJIOTKH Yy JAeTei

(57) Pedepar:

N300pereHne OTHOCUTCS K MEIUIIUHE, a
UMEHHO K YENIOCTHO-JIUIICBONH XUPYPTHH U
JIETCKOM  OHKOJIOTMM, M  MOXET  OBITh
HCTONB30BAHO JJISI XUPYPTHYCCKOTO JICUCHUS
3JI0KAYECTBEHHBIX W JOOPOKAYECTBCHHBIX
OITyXOJICH HOCOTJIOTKH y JIeTEH.

CymHOCT, HM300peTEHUs] COCTOUT B
TOM, YTO BBIOJHSIOT pa3pe3a KOXKH JTHHOU
4,5 cM, KOTOpbI HAauMHAIOT Ha 1,5 cM HuUXe
yIia HIDKHEW YeNIOCTH W MPOJOIDKAIOT TI0
TIepeTHEMY Kparo TPYIUHO-KITFOYUYHO-
COCIEBHMIHON  MBIIIIBI,  MSITKAE  TKAaHH
orcenapoBbiBatoT ot |l u Il mreitapIx dacuui,
MOCJE€ YEro HAPYKHYK COHHYIO apTepHUIO
MIEPEBSA3BIBAIOT BBINIC BEPXHEH IIUTOBHIHOMN
apTepud U YIAISIOT TUM(ATHISCKUE y3JIbI U3
obmactn  Oudypkarpm  oOmield  COHHOMN
aptepud. [IpoBOSIT ManbIIEBOE MCCIICIOBAHUE
00JTacTH  HOCOTJIOTKH WM OIyXOIHd  C
OIpeICIICHUEM €e  KOHCHCTEHIUHU, ee
pacmpocTpaHeHHss Ha  OOKOBBIE  CTEHKHU

2
HOCOTJIOTKH, €CIId BOBJE€YEHAa B IIpoLecC
HOCOBAs ITOJIOCTh, OCHOBAHHUE Yeperna, opouTa.
Bemonustor JIpyroi paspes KOXH
jaTepaibHee W BJOJb MPaBOH HOCOTYOHOM
CKJIaJIKM, MSTKHE TKaHH OTCENapOBBIBAIOT IO
cobaubell SIMKM M KOpHS HOCa, 3aTeM C
MOMOIIBI0  pe3na NeppopHpPYIOT TEPETHIO
CTEHKY BEPXHEUEIIOCTHOH IMa3yxu U OOKOBYIO
CTEHKY  HIDKHETO  HOCOBOTO  Xo/a  C
MOJyYeHHEM  JIOCTynma K  HOCOTJIOTKE,
OIPEJIENISIOT ~ PacloiOKEHHE  OMYyXOIH B
TIOJIOCTH  HOCOTJIOTKH, TIIOCIE YEro OIyXOJb
MepeMeIaloT B BEPXHEM  HaIpaBJICHHH,
OTBOIAT OT KOCTH M YHAJSIOT YacTHYHO IIPH
TIOMOIIIH reMOCTAaTHYECKOTO 3aKUMa,
OCYIIECTBIISIIOT ~ T'€MOCTa3 IPU  TTOMOLIN
TaMIIOHA, KOHEI KOTOPOTrO BBIBOJAT HAapyXy
Yyepe3 HWKHUKA HOCOBOH XO[, @ PaHbl YIIUBAIOT
MOCJIOMHO.
I1. popmymsr: 1
@ur.: 7
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Descriere:
(Descrierea se publici in varianta redactata de solicitant)

Inventia se refera la medicing, si anume la chirurgia maxilo-faciala si oncologia pediatrica
si poate fi utilizatd pentru tratamentul chirurgical al tumorilor nazofaringiene maligne si benigne la
copii.

Fibromul nazofaringian (angiofibromul juvenil) este o tumoare benigna care se dezvolta la
nivelul nazofaringelui, frecvent intalnitd la adolescenti de sex masculin. Din cauza caracterului sdu
proliferativ cu distructia tesuturilor osoase din jur si care provoacd hemoragii profuze, fibromul
nazofaringian este considerat o tumoare cu o evolutie cu risc vital prin complicatiile posibile -
extensii endocraniene, lezarea sinusului cavernos. Tumoarea se dezvoltd aproape in exclusivitate la
béieti In perioada pubertatii din tesut conjunctiv (fibrom) si tesut vascular de maturitate variabila
(angiom).

Angiofibromul juvenil se referd la una dintre cele mai frecvente tumori nazofaringiene la
adolescenti, constituind cca 0,5% din tumorile capului si gatului.

Angiofibromul, desi se considera un neoplasm benign, are caracteristici de tumoare
maligna, avand tendintd de recidivare. Se localizeaza in nazofaringe, se raspandeste in cavitatea
nazald, anterior - in fosa pterigopalatind si in orbitd. Locarizarea intracraniand se observa in
10...20% de cazuri. Aceastad tumoare are un prognostic nefavorabil, avand tendinta si se
raspandeascd pana la hiazma optica si glanda pituitara.

Originea tumorii se afld in imediata vecinatate a capatului posterior al cornetului mijlociu,
in apropierea marginii superioare a gaurii sfenopalatine.

In ceea ce priveste aparitia tumorii, existd mai multe teorii:

- teoria hormonald, avand in vedere aparitia tumorii la adolescentii de sex masculin (75%
dintre pacienti au receptori androgenici, dar nu si estrogenici sau progesteronici; 17-cetosteroizi);

- teoria raspunsului desmoplastic al periostului de la nivelul nazofaringelui sau al
fibrocartilajului embrionar dintre bazo-occiput si bazo-sfenoid,;

- teoria formarii din celulele paraganglionare noncromafine ale ramurilor terminale ale
arterei maxilare. Analiza comparativd a hibridizarii genomice a fibroamelor nazofaringiene a
relevat deletii ale cromozomului 17, inclusiv regiuni supresoare ale genei p53 si ale oncogenei
Her-2/neu.

Originea dezvoltarii tumorii este la nivelul gaurii sfenopalatine. Tumorile mari sunt adesea
bilobate sau in ,halterd”, cu o parte a tumorii ocupand nazofaringele si cealaltd extinzdndu-se in
fosa pterigopalatind. Cresterea anterioara se realizeaza submucos, Impingdnd mucoasa
nazofaringiand anterior si inferior spre coane. Ulterior, tumoarea ocupa fosa nazald spre care s-a
dezvoltat si deviaza septul nazal. Cresterea superioara poate determina erodarea sinusului
sfenoidal, cu posibilitatea invadarii sinusului cavernos. Extinderea laterala a tumorii spre fosa
pterigopalatind va afecta peretele posterior al sinusului maxilar, cu invazie ulterioard a fosei
infratemporale. Aripa mare a osului sfenoidal poate fi erodata, cu expunerea consecutiva a durei
fosei cerebrale medii. Extinderea tumorii in fisura orbitald determind proptoza si atrofia nervului
optic (Madalina Georgescu. Fibromul nazofaringian - angiofibrom juvenil. MEDICHUB MEDIA,
24 martie 2015, DOI: 10.26416/0OnHe.30.1.2015.4307, gasit: https://www.medichub.ro/reviste-de-
specialitate/oncolog-hematolog-ro/fibromul-nazofaringian-angiofibrom-juvenil-id-4307-cmsid-
68).

Tipuri de angiofibroame in functie de sursa de crestere a tumorii:

1. Sfenoetmoidal (incepe sé creasca de la celulele etmoidale spre osul sfenoid).

2. Bazal (bolta nazofaringelui) - cel mai frecvent intalnit.

3. Pterigomaxilar.

Clasificarea angiofibromului juvenil (Fisch, 1983, Andrews, 1989):

- st. | - tumoare limitatd in cavitatea nazala;

- st. 1l - localizare in fosa pterigopalatina sau maxilar, sinusul sfenoidal sau etmoidal;

- st. I1la - raspandire 1n orbita sau in fosa infratemporald (fara raspadire intracraniand);

- st.11b - raspandire extradurala (fara implicarea meningelui);

- st. IVa - raspandire intradurala fard implicarea sinusului cavernos, a hipofizei sau hiasmei
optice;

- st.IVb - raspandire in sinusul cavernos, in hipofizd sau hiasma optica.
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Simptomele precoce:

- epistaxis;

- congestie nazala unilaterala;

- dificultati la respiratie nazala;

- anosmie (reducerea sau disparitia mirosului);

- pierderea auzului, de obicei, in una sau in ambele urechi;

- cefalee;

- deformarea scheletului facial (ulterior are loc deplasarea tesuturilor adiacente).

In functie de directia de crestere poate avea loc:

- deformarea tesuturilor moi §i osoase din zona tumorii;

- tulburarea circulatiei sangvine cerebrale;

- compresia terminatiilor nervoase;

- tulburarea functiilor (acuitatea vizuald redusa, ptoza, exoftalm, diplopie, s.a.).

Cresterea intensiva a tumorii cu raspandire in cavitatea craniand poate duce la deces.

Diagnosticul angiofibromului juvenil al nazofarigelui se efectueaza prin colectarea
anamnezei §i acuzele pacientului, endoscopia cavitatitii nazale si a nazofaringelui, angiografia
bilaterald a arterei carotid §i biopsia cu examen citologic ulterior pentru confirmarea
diagnosticului cu determinarea tipului tumorii. Este necesara si consultatia oftalmologului,
neurologului, neurochirurgului si oncologului. Evaluarea pacientilor cu fibrom nazofaringian
impune in mod obligatoriu investigatii imagistice, deoarece tratamentul adecvat depinde de
localizarea si extensia tumorii. In functie de simptomatologia existentd la momentul prezentarii,
dar si de disponibilitatea investigatiilor imagistice, se pot recomanda:

- radiografie de sinusuri anterioare ale fetei (SAF) - aceasta poate releva prezenta masei
tumorale cu aspect polipos, cu bombarea peretelui posterior al sinusului maxilar (semnul Holman-
Miller) si opacifierea acestuia (elemente radiografice caracteristice fibromului nazofaringian). Fara
indoiald, valoarea diagnostica a radiografiei este limitata;

- tomografia computerizatd - extrem de util pentru vizualizarea efectelor de vecinatate ale
tumorii (lizd osoasd) si a extinderii acesteia, in special spre sinusul sfenoid, aripa mare sfenoidala,
fosa pterigomaxilara si infratemporal;

- rezonanta magneticd permite delimitarea foarte bund a fibromului nazofaringian si
aprecierea extinderii intracraniene;

- angiografia este, fara indoiald, investigatia imagistica de electie in cazul suspiciunii unui
fibrom nazofaringian, avand in vedere caracterul foarte sangerand al tumorii. In centrele
specializate in tehnici interventioniste de imagistica se practica embolizarea preoperatorie a arterei
care reprezintd sursa de vascularizatie principala a fibromului nazofaringian (in 94% din cazuri,
sursa de vascularizatie este reprezentata de ramuri ale arterei carotide externe - artera maxilara
internd, dar posibil si artera faringiand ascendentd sau artera vidiand). Rar, tumoarea este
vascularizati si din ramuri nenumite ale arterei carotide interne. In prezent se considerd ca
vascularizarea fibromului nazofaringian din ambele sisteme ale arterei carotide externe este
subdiagnosticata, de aceea se recomandad evaluarea de rutind a celor doua sisteme arteriale la
angiografie. Stadializarea tumorii este deosebit de importantd pentru alegerea tratamentului
adecvat, cele descrise de Fish si Sessions fiind cele mai utilizate (Madalina Georgescu. Fibromul
nazofaringian - angiofiborom juvenil. MEDICHUB MEDIA, 24 martie 2015, DOL:
10.26416/0nHe.30.1.2015.4307, gésit: https://www.medichub.ro/reviste-de-specialitate/oncolog-
hematolog-ro/fibromul-nazofaringian-angiofibrom-juvenil-id-4307-cmsid-68).

Cancerul nazofaringian mai frecvent se prezinta sub forma de cancere particulare, rar fiind
provocate de tutun, mai frecvent avand o cauzid necunoscuta, probabil virala, mai frecvent fiind
cancere nediferentiate.

In structura tumorilor, cancerul nazofaringian este des intalnit si constituie aproximativ
7,5%o 1In Republica Moldova, incidenta acestui cancer variaza mult de exemplu in Franta incidenta
constituie 0,1%o, in tarile mediteraniene 5-7%o, iar in China de Sud si Asia de Sud-Est constituie 30
%o. Aceasta maladie in ultimii ani este in centrul atentiei oncologilor de specialitate, maladia avand
tendinta de crestere continud a morbiditdtii. Spre exemplu, in Republica Moldova in 2006
morbiditatea cancerului nazofaringian a constituit 6,4 %o, ceea ce constituie 231 bolnavi anual, in
2007 - 7,6%o, 273 de bolnavi, 2008 - 7,8 %o, 278 de bolnavi, 2009 - 8,4 %o, 299 de bolnavi. In
declansarea cancerului nazofaringian contribuie mai multi factori (factori de risc): etiologie virala
(virusul Epstein Barr) fumatul, majorarea poluarii mediului, procese patologice de lunga durata
netratate, predispunere geneticd, alimentele sarate si mirodeniile s.a. Este un cancer care apare
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predominant la tineri. In majoritatea cazurilor diagnosticul se stabileste in stadiile III-IV si mai rar
in stadiile I-11. in 31% cazuri leziunea primara este asociata unei adenopatii satelite metastatice in
ganglionii limfatici cervicali, care demonstreaza un pronostic al tratamentului foarte dezagregabil.
In cancerul nazofaringian sunt aplicate toate metodele de tratament: radioterapie, chimioterapie si
tratament combinat, chirurgical, laserodestructie.

Spre regret, cancerul nazofaringelui se depisteaza in stadii avansate, st. [ aproximativ 1,7%
din pacientii diagnosticati, st. IT 4,7%, st. III 62,5%, st. IV 26,4%. Din acest motiv mortalitatea
prin cancer nazofaringian este inaltd, in Moldova anual mor aproximativ 230 de bolnavi, ceea ce
constituie 6,5%o. Supravetuirea la 5 ani fiind aproximativ 38,5%.

Este cunoscutd metoda de tratament chirurgical al angiofibromului juvenil, care constd in
aceea ca se efectueazd o incizie langa nas pe marginea aperturii piriforme cu trecerea la fundul
nasului si la partea anterioara a septului nazal. Cornetul nazal mijlociu se inlatura si se efectueaza
concopexia cornetului nazal inferior. Se efectueaza mobilizarea submucoasa a septului nazal. Se
inlatura marginile aperturii piriforme. Se formeaza legaturi a cavitatii nazale cu sinusul maxilar. Se
efectueaza o incizie suplimentard langa cavitatea bucald, care expune portiunile inferioare i
posterioare ale peretelui osos exterior al sinusului maxilar printr-un tunel ingust intre os si
tesuturile moi ale obrazului. Apoi se efectueaza niste gauri strapunse prin os. Peretele sinusului se
ridicad impreund cu tesuturile moi. Se efectueaza rupturi ale marginii superioare a peretelui. Apoi
efectudnd crestaturi sagitale de sus si de jos se mobilizeaza peretele lateral al nasului, rupandu-l in
profunzime. Apoi peretele lateral mobilizat al nasului este impins in cavitatea sinusului maxilar.
Apoi septul nazal mobilizat este deplasat spre peretele nazal opus [1].

Dezavantajele metodei mentionate constau in aceea ca este traumatizanta, care duce la
aparitia hemoragiilor in timpul operatiei si 1n perioada postoperatorie, iar in perioada
postoperatorie tardiva sunt necesare interventii suplimentare de plastie a fetei pacientului.

Mai este cunoscuta metoda de tratament chirurgicald al angiofibromului juvenil, care consta
in aceea ca se efectueazd embolizarea preventiva selectiva a vaselor care alimenteaza tumoarea, se
efectueaza ventilatia artificiald a plamanilor. Apoi se efectueaza o vasoconstrictie medicamentoasa
localda a mucoasei nazale si se pregateste accesul endoscopic chirurgical endonasal. Se actioneaza
asupra tumorii sub control endoscopic in regim continuu cu un laser chirurgical. Se efectueaza
separarea cu laserul a angiofibromului de locurile de fixare. Se folosesc endoscoape nazale rigide
cu diferite unghiuri de vizualizare, si anume 0° sau 30°, in care se utilizeaza un laser cu diode cu o
lungime de unda de 980 nm si o putere de radiatie de 8,3 W. Expunerea la laser se efectuecaza la
distanta pe intreaga suprafatd a tumorii cu captarea volumului maxim al masei sale, concentrandu-
se pe schimbarea stralucirii culorii tumorii de la violet la pal. Expunerea se efectueaza pana cand
apare o culoare roz-pala a tumorii cu o reducere simultand a dimensiunii acesteia la expunere [2].

Dezavantajele metodei cunoscute constau in aceea ca este redus campul de manipulare,
ceea ce poate duce la aparitia complicatiilor intraoperatorii, cum este hemoragia, si aparitia
recidivelor in perioada postoperatorie tardiva.

Este cunoscuta in calitate de cea mai apropiatd solutic metoda de tratament chirurgicala al
angiofibromului juvenil, care consta in aceea cd cu 3-4 zile inainte de interventia chirurgicald se
efectueaza ocluzia endovasculara a arterei maxilare. Dupa efectuarea anesteziei generale cu
intubatia traheei i transferarea pacientului la ventilatia artificiala a plamaénilor, cu 5-10 minute
inainte de inceperea interventiei chirurgicale, se efectucaza exfuzia de sange a pacientului intr-un
volum de 0,5-1,5 L cu perfuzie simultana de cristaloizi intr-un volum de 0,5-1,5 L pana cand
tensiunea arteriala a pacientului este complet stabilizaté la nivelul 100-110/60-70. Se face o incizie
de-a lungul plicei de tranzitie al buzei superioare. Dupa hemostaza, se deschide peretele anterior al
sinusului maxilar. Sinusul maxilar se deschide in zona fosei canine, se inlatura apofiza frontala al
maxilarului superior, osul nazal, osul lacrimal si apofiza nazald al osului frontal, formand accesul
catre tumoare si expundnd angiofibromul localizat in sinusul maxilar §i cavitatea nazald. Se
instaleaza un dilatator bucal, dupa care se mobilizeaza angiofibromul imobil folosind degetul
chirurgului si o lingura rotundad pentru os. Dupa separarea completa a angiofibromului de bolta
nazofaringiand, intreaga masd a angiofibromului mobil este dislocatd in cavitatea accesului. Se
efectueaza hemostaza zonei operatorie §i tamponarea posterioara cu introducerea unui tampon in
sinusul maxilar. Suturile sunt aplicate pe mucoasa plicei de tranzitie al buzei superioare a
pacientului. Apoi, la finele operatiei, se efectueaza reinfuzarea completd a sangelui autolog
pacientului [3].

Dezavantajul metodei cunoscute constd in aceea cad metoda este traumatizanta, deoarece se
inlatura apofiza frontald al maxilarului superior, osul nazal, osul lacrimal si apofiza nazala al
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osului frontal, ceea ce poate provoca hemoragii profuze in perioada intraoperatorie si
postoperatorie, uneori sunt necesare interventii suplimentare de plastie a fetei pacientului.

Problema pe care o rezolva inventia constd in elaborarea unei metode de tratament
chirurgical al tumorilor nazofaringiene la copii, care inldtura dezavantajul metodei cunoscute, cu
posibilitatea de a efectua interventii chirurgicale cu un acces satisficator catre tumoarea cu
localizare in nazofaringe si cat de posibil mai putin traumatizanta la copii, su scop de a evita
necesitatea efectudrii unor interventii chirurgicale plastice masive si cu evitarea aparitiei
recidivelor.

Esenta inventiei consta in aceea ca se efectueaza o incizie a tegumentelor cu o lungime de
4,5 cm, care incepe cu 1,5 cm mai jos de unghiul mandibulei si se prelungeste pe marginea
anterioard a muschiului sternocleidomastoidian, tesuturile moi se separa de fasciile cervicale II si
III, dupé care se ligatureaza artera carotidd externd mai sus de artera tiroidiand superioara si Se
inlatura ganglionii limfatici din regiunea bifurcatiei arterei carotide comune. Se efectueaza
examenul digital al zonei nazofaringiene si a tumorii, cu determinarea consistentei ei, raspandirii ei
pe peretii laterali ai nazofaringelui, daca este implicata in proces cavitatea nazald, baza craniului,
orbita. Se efectueaza o alta incizie a tegumentelor mai lateral si de-a lungul plicii nazo-labiale
drepte, tesuturile moi se separd pana la fosa canina si raddcina nasului, apoi cu ajutorul unei freze
se perforeaza peretele anterior al sinusului maxilar si peretele lateral al meatului nazal inferior cu
obtinerea accesului citre regiunea nazofaringiana, se determind localizarea tumorii in cavitatea
nazofaringelui, dupa care tumoarea se deplaseaza in directie superioara, se departeaza de os si se
inlatura portionat cu ajutorul unei pense hemostatice, se efectuecaza hemostaza cu ajutorul unei
mese, capatul careia se exteriorizeaza prin meatul nazal inferior, iar plagile se sutureaza pe straturi.

Rezultatul inventiei consta posibilitatea de a efectua interventii chirurgicale cu un acces
satisfacator catre tumoarea cu localizare in nazofaringe si cét de posibil mai putin traumatizanta la
copii, cu scop de a evita necesitatea efectudrii unor interventii chirurgicale plastice masive si cu
evitarea aparitiei recidivelor.

Inventia se explica prin fig. 1-7, care reprezinta:

- fig. 1, vederea examenului imagistic cu stabilirea localizarii tumorii;

- fig. 2, incizia cutanatad pentru abordul cétre artera carotida externa;

- fig. 3, ligaturarea arterei carotide externe;

- fig. 4, linia inciziei accesului catre regiunea nazofaringiana;

- fig. 5, delimitarea tesuturilor moi ale fetii In regiunea fosei canine;

- fig. 6, perforarea peretelui anterior al sinusului maxilar si peretelui lateral al meatului
nazal;

- fig. 7, formarea accesului larg catre tumoarea nazofaringelui.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

Dupé internarea pacientului se efectueaza diagnosticarea cu efectuarea unui examen
imagistic cu stabilirea localizarii tumorii (fig. 1). Interventia chirurgicala se efectueaza sub
anestezie generald prin intubarea pacientului prin cavitatea orald. Apoi se efectueaza o incizie a
tegumentelor (fig. 2) cu o lungime de 4,5 cm, care incepe mai jos cu 1,5 cm de unghiul mandibulei
si se prelungeste pe marginea anterioara a muschiului sternocleidomastoidian, tesuturile moi se
separa de fasciile cervicale II si III, dupa care superior de artera tiroidiand superioara se ligatureaza
artera carotida externa (fig. 3) si se inlatura ganglionii limfatici din regiunea bifurcatiei arterei
carotide comune. Se efectucazd examenul digital al zonei nazofaringiene si a tumorii cu
determinarea consistentei ei, raspandirea pe peretii laterali ai nazofaringelui, implicarea in proces
a cavitatii nazale, bazei craniului, orbitei. Se efectueaza o alta incizie a tegumentelor mai lateral de
plica nazo-labiald dreapta si de-a lungul ei (fig. 4), tesuturile moi se separd pana la fosa canina si
radacina nasului (fig. 5), cu ajutorul unei freze se perforeaza peretele anterior al sinusului maxilar
si peretele lateral al meatului nazal inferior (fig. 6), cu obtinerea accesului catre regiunea
nazofaringiana (fig. 7), se determina localizarea tumorii din cavitatea nazofaringelui, dupa care
tumoarea se deplaseaza in directie superioard si se departeazd de os, iar tumoarea se inldtura
portionat cu ajutorul unei pense hemostatice. Tumoarea a fost inlaturata in totalitate. Se efectueaza
hemostaza cu ajutorul unei mese imbibate cu ulei de catina si presuratd cu xeroform, capatul careia
se exteriorizeaza prin meatul nazal inferior. S-a efectuat hemostaza cu ajutorul unei mese cu apa
oxigenata. Prelucrarea plagii minutioase cu alcool etilic de 70% si apa oxigenatd. Plaga din
regiunea faciald a fost suturata pe straturi cu fir poliamidic intracutanat. Pansament steril si plaga
drenata cu un drenaj pasiv de cauciuc.
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Metoda revendicatd de interventie chirurgicald a fost aplicata la 5 copii (4 - la Institutul
Oncologic; 1 — in Clinica Oro-Maxilo-Faciald al USMF ,N. Testemitanu™). Toti copii operati la
momentul actual sunt sanatosi.

Exemplu

Pacientul O., 12 ani, a fost internat cu diagnosticul: Angiofibrom al nazofaringelui pe
dreapta. Anamneza bolii: Se considera bolnav timp de jumitate de an. A apéarut o senzatie de
respiratie dificild nazald pe dreapta, dupa care a disparut mirosul. S-a adresat medicului ORL de
locul de trai. Tratament conservativ fara efect, au aparut hemoragii nazale. La consultatie repetata
la medicul ORL s-a recomandat efectuarea examenului imagistic RMN. Concluzie la RMN:
formatiune tisulara voluminoasa 1in proiectia cavitatii nazofaringelui pe dreapta (nazofibrom ?).

Concluzie: Date imagistice CT si RMN pentru o formatiune de volum (43x27x23mm)
tisulard hiperdensda in proiectia cavitatii nazofaringelui pe dreapta — posibil angiofibrom de
nazofaringe juvenil?

Pe data de 07.07.2021 pacientul a fost internat in clinica Oro-Maxilo-Faciala a USMF | N.
Testemitanu”. S-a efectuat interventia chirurgicala revendicatd si anume cu acces combinat prin
sinusul maxilar si cavitatea nazald pe dreapta (cu efectuarea inciziei faciale pe linia nazolabiald).
S-a efectuat o incizie a tegumentelor cu o lungime de 4,5 cm, care incepe mai jos cu 1,5 cm de
unghiul mandibulei si s-a prelungit pe marginea anterioara a muschiului sternocleidomastoidian,
tesuturile moi s-au separat de fasciile cervicale II si III, dupa care superior de artera tiroidiana
superioard s-a ligaturat artera carotidd externd si s-au inlaturat ganglionii limfatici din regiunea
bifurcatiei arterei carotide comune. S-a efectuat examenul digital al zonei nazofaringiene si a
tumorii cu determinarea consistentei ei, raspandirea pe peretii laterali ai nazofaringelui, implicarea
in proces a cavitatii nazale, bazei craniului, orbitei. Apoi s-a efectuat o alta incizie a tegumentelor
mai lateral de plica nazo-labiala dreaptd si de-a lungul ei, tesuturile moi s-au separat pana la fosa
canina si radacina nasului, cu ajutorul unei freze s-a perforat peretele anterior al sinusului maxilar
si peretele lateral al meatului nazal inferior cu obtinerea accesului catre regiunea nazofaringiana, s-
a determinat localizarea tumorii de cca 5,5 cm 1n partea inferioara a cavitdtii nazofaringiene, dupa
care tumoarea s-a deplasat in directie superioara si s-a departat de 0s. Tumoarea s-a inlaturat
portionat cu ajutorul unei pense hemostatice, s-a efectuat hemostaza cu ajutorul unei mese, capatul
céreia s-a exteriorizat prin meatul nazal inferior, iar plagile s-au suturat pe straturi.

Pacientul a fost externat in stare satisfacatoare.
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(57) Revendicari:

Metoda chirurgicala de tratament al tumorilor nazofaringiene la copii, care constd in aceea
ca se efectueaza o incizie a tegumentelor cu o lungime de 4,5 cm, care incepe cu 1,5 cm mai jos de
unghiul mandibulei si se prelungeste pe marginea anterioara a muschiului sternocleidomastoidian,
tesuturile moi se separd de fasciile cervicale II si III, dupd care se ligatureaza artera carotida
externa mai sus de artera tiroidiand superioard si se Inlaturd ganglionii limfatici din regiunea
bifurcatiei arterei carotide comune; se efectueaza examenul digital al zonei nazofaringiene si a
tumorii, cu determinarea consistentei ei, raspandirii ei pe peretii laterali ai nazofaringelui, daca
este implicata in proces cavitatea nazald, baza craniului, orbita; apoi se efectueaza o altd incizie a
tegumentelor mai lateral si de-a lungul plicii nazo-labiale drepte, tesuturile moi se separa pana la
fosa canina si radacina nasului, apoi cu ajutorul unei freze se perforeaza peretele anterior al
sinusului maxilar si peretele lateral al meatului nazal inferior cu obtinerea accesului cétre regiunea
nazofaringianad, se determina localizarea tumorii in cavitatea nazofaringelui, dupa care tumoarea se
deplaseaza in directie superioara, se departeaza de os si se inlaturd portionat cu ajutorul unei pense
hemostatice, se efectueaza hemostaza cu ajutorul unei mese, capatul careia se exteriorizeaza prin
meatul nazal inferior, iar plagile se sutureaza pe straturi.

Agentia de Stat pentru Proprietatea Intelectuala
str. Andrei Doga, nr. 24, bloc 1, MD-2024, Chisinau, Republica Moldova
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