a 2005 0225 1 of2

Inventia se referda la medicind, in special la oncologie si poate fi folositd pentru efectuarea tiroidectomiei in caz de
tumoare maligna raspandita pe tesuturile moi ale partii anterioare a gatului, pe trahee si cartilajul tiroid, mai sus de
istmul glandei tiroide.

Este cunoscutd metoda de rezectie a glandei tiroide care consti in aceea ca se efectueaza incizia ei 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 Sevcunenco. Foita parietala 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 piramidala a glandei. Pe sub istm se introduce pensa Bilrot, se desprinde istmul de trahee si
se excizeazd. Apoi lobul se ia cu un fir de ata si se trage in directie laterala si se excizeaza foita fasciala dintre lobul
glandei tiroide si trahee. Dupa care, prin introducerea pensei in spatiul interfascial se separa polul superior al lobulului
de la trahee si nervul laringian superior, separand astfel artera tiroidiand superioara de la nervul laringian superior. Pe
etape se aplica pense pe marginea lobului pe ramurile arterei tiroidiene superioare si pe vene, in limitele foitei viscerale
a fasciei patru a gatului. Astfel se separa polul inferior al lobului de la nervul recurent. Apoi se aplica pense pe foita
fasciei dintre glanda si trahee, se efectucaza hemostaza si se separa lobul de la trahee. Apoi, dupa inlaturarea primului
lob se efectueaza aceleasi manipulatii pentru al doilea lob si apofiza piramidald. Dupa care se efectueaza hemostaza
definitiva, se dreneaza si se sutureaza tegumentele pe straturi [1].

Dezavantajul metodei date consta in aceea ca nu poate fi inlaturat complet procesul tumoral din cauza raspandirii lui pe
tesuturile moi de pe partea anterioara a gatului, traheei si cartilajului tiroid mai sus de istmul glandei tiroide si conduce
la aparitia recidivelor locale si a metastazelor la distanta Intr-o perioada scurta de timp.

Problema pe care o rezolva inventia consta In elaborarea unei metode de a efectua Inldturarea glandei tiroide afectate de
un proces canceromatos cu raspandire pe tesuturile moi ale partii anterioare a gatului, trahee si cartilajul tiroid mai sus
de istmul glandei tiroide, de a inlatura tumoarea in bloc si de a preintdmpina aparitia recidivelor.

Esenta inventiei constd in aceea cd se efectueazd o incizie a pielii §i tesutului subcutanat in forma de arc la nivelul
treimii medii a gatului, apoi pe marginea anterioara a muschiului sternocleidomastoidian in jos pana incizura jugulara si
cu excizia zonei de piele afectate deasupra tumorii. Dupad care se deschid tecile musculare ale muschilor
sternocleidomastoidieni cu separarea lor, se rezecd la nivelul inferior al glandei tiroide fascia a treia a gatului
(aponevroza cervicalda Richet) si muschii sternotiroidian, tiroidohioidian si sternohioidian. Apoi se efectueaza revizia
tumorii pentru determinarea gradului de raspandire, se efectueaza mobilizarea lobului glandei tiroide clinic neafectat, se
ligatureaza si se excizeaza artera tiroidiand superioard, medie §i inferioard. Se mobilizeaza nervul laringian recurent,
dupa care se inlatura in bloc lobul neafectat al glandei tiroide, muschii anteriori ai gatului, tesutul celular paratraheal,
inelele traheale afectate si portiunea afectata a nervului laringian recurent, care apoi se sutureaza §i se restabileste
continuitatea lui, apoi se efectueaza separarea si inlaturarea blocului lobului afectat, dupa care se efectueaza hemostaza
definitiva, drenarea, restabilirea tesuturilor neafectate si suturarea tegumentelor pe straturi in caz daca defectul nu este
mare, iar In cazul unui defect masiv, se efectueaza plastia cutanata.

Rezultatul inventiei consta 1n inlaturarea tumorii cu raspandire pe tesuturile moi ale partii anterioare a gatului, trahee si
cartilajul tiroid mai sus de istmul glandei tiroide, de a inlatura tumoarea in bloc si de a preintdmpina aparitia recidivelor.
Indicatii pentru efectuarea unei astfel de interventii chirurgicale este raspandirea procesului tumoral pe tesuturile moi pe
partea anterioara a gatului, trahee si cartilajul tiroid mai sus de istmul glandei tiroide.

Metoda se efectueaza in modul urmator.

La internare pacientul este supus investigatiilor prin metode clinice si paraclinice si se stabileste diagnosticul. Apoi, el
este pregitit pentru interventie chirurgicala. In timpul operatiei se efectueazi o incizie a pielii si tesutului subcutanat in
formd de arc, care incepe de la nivelul treimii medii a gatului, apoi pe marginea anterioarda a muschiului
sternocleidomastoidian in jos pana la nivelul incizurii jugulare si se excizeaza zona de piele afectatd deasupra tumorii.
Se deschid tecile musculare ale muschilor sternocleidomastoidieni cu separarea lor, apoi se rezeca la nivelul inferior al
glandei tiroide fascia a treia (aponevroza cervicala Richet) si muschii sternotiroidian, tiroidohioidian si sternohioidian.
Apoi se efectueaza revizia tumorii pentru determinarea gradului de raspandire, se efectueazd mobilizarea lobului
glandei clinic neafectat, se ligatureaza si se excizeaza artera tiroidiana superioard, medie si inferioard. Dupa efectuarea
hemostazei se mobilizeaza nervul laringian recurent, dupa care se Inlaturd in bloc lobul glandei tiroide neafectat,
muschii anteriori ai gatului, tesutul celular paratraheal, inelele traheale afectate si portiunea afectatd a nervului laringian
recurent, care apoi se sutureaza si se restabileste, dupa inlaturarea blocului lobului clinic neafectat se efectucaza
separarea si inlaturarea blocului lobului afectat, apoi se efectucazd hemostaza definitiva, drenarea, restabilirea
tesuturilor neafectate i suturarea tegumentelor pe straturi in caz dacd defectul nu este mare, iar la un defect masiv se
efectueaza plastia cutanata.

Metoda data a fost utilizata la 68 de pacienti.

Exemplu

Pacientul M., 61 ani, a fost internat cu diagnosticul de cancer al glandei tiroide, gr. IIIa, T;Ny, M,. La internare acuza
durere in regiunea gatului, tusd cu elimindri cu strii de sange, periodic dificultati in timpul respiratiei. Prin palpare se
determind o tumoare neregulatd, care concreste cu pielea, dureroasa la palpare cu dimensiunea de 7 cm in diametru.
Ganglionii limfatici regionali la palpare nu se determina. La scanarea glandei tiroide se determind o zona “rece”. Dupa
efectuarea punctiei s-a constatat un cancer al glandei tiroide. La tomografie s-a determinat marirea ganglionilor limfatici
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paratraheali, traheea la nivelul D;...D, este comprimatd si deplasatd in stdnga, iar lumenul primului semiinel este
ingustat.

S-a efectuat interventia chirurgicald conform inventiei revendicate. Rezultatul histologic — cancer medular al ambelor
lobi ai glandei tiroide cu invazia in primul inel al traheii. in unul din ganglionii limfatici s-a depistat prezenta
metastazelor. Perioada postoperatorie a decurs fara complicatii. Plaga s-a cicatrizat per primum. Dupa efectuarea
operatiei s-a indicat o cura de radioterapie.



