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Laringitele acute

m Laringita acuta este rezultatul inflamatiilor
acute a cailor respiratorii superioare, dar
poate fi si rezultatul suprasolicitarii vocale,
inhalatia noxelor industriale, a aerului
fierbinte sau rece, reactii alergice,
traumatisme, corpuri straine, etc.



Laringitele acute

T

m In functie de
schimbarile
patomorfologice si
semnele clinice,
deosebim
urmatoarele forme:
catarala,
edematoasa,
flegmonoasa.




Laringitele acute

m La initierea tratamentului pacientului cu
laringita acuta, medicul trebuie sa
convinga ca cea mai importanta si
necesara masura este regimul vocal
pina la regresia semnelor inflamatorii.

m Nerespectarea acestei recomandari este
0 eroare care poate prelungi boala sau
evoluarea in forma cronica.

m Aceste recomandari sunt obligatorii in
primul rind pentru profesionistii vocali.



Laringitele acute

+

m Pacientii cu forma edematoasa si
flegmonoasa necesita internare in
clinica ORL.

m In cazul laringitei acute edematoase,
edemul e localizat in regiunea epiglotei,
In regiunea unui aritenoid sau in spatiul
interaritenoidian.

m Este posibila evoluarea stenozei
laringiene.



Laringitele acute

m_Forma flegmonoasa a laringitei acute, abcesul
laringian poate fi localizat cel mai frecvent pe fata
linguala a epiglotei sau in regiunea aritenoidiana.

s Germenul patogen cel mai frecvent incriminat in
dezvoltarea patologiei date este Haemophilus
influenza.

m Pacientul e obligatoriu internat si se efectueaza
incCizia si drenarea colectiei laringiene cu bisturiul
Tobolt.

m In unele cazuri, e necesara efectuarea traheotomiei
de urgenta.



Actualitatea laringitelor cronice

1. Afeclilunlle CV, prin perturbarile vocii cu incapacitate de munca,
In special la profesmmstu vocii vorbite si cantate, reprezinta si o
problema sociala

2. Rata frecventei laringitei cronice printre  afectiunile

otorinolaringologice este 8 -10%

3. Prevalenta acestei afectiuni printre profesionistii vocali (cantareti,
profesori, educatori, militari) atinge 34%

4, Laringitele cronice sunt considerate leziuni precanceroase.
Neglijate de catre bolnav, sau prin refuzul tratamentului asociat cu
continuarea consumului de bauturi alcoolice, fumatului sau expunerii
la noxe respiratorii la locul de munca, Iarlngltele pot degenera malign

5. 5 Tratamentul Iarln[gltel cronice este dificil si anevoios prin faptul
ca bolnavii ignora de cele mai multe ori disfonia

Fiecare pacient cu disfonie care dureaza mai mult de 3
saptamini necesita consultatia medicului ORL.



Etiopatogenia
|

m 1.Fumul de tigara = 1. Refluxul gastro-

= 2.Rolul bauturilor esofagian
alcoolice m 2. Abuzul vocal

m 3. Expunere la noxe = 3. Infectiile cailor
profesionale respiratorii superioare

m 4. Dereglarile imune si
metabolice ( tiroidita,
diabet zaharat,alergii, af.
renale)



Clasificarea laringitelor cronice

= Laringite cronice catarale
- Laringite cronice hipertrofice
= Laringite cronice atrofice

m laringita cronica catarala,
mlaringita cronica hipertrofica pseudomixomatoasa,
mlaringita cronica hipertrofica rosie sau pahidermia laringiana rosie

mlaringita cronica hipertrofica alba (laringita pahidermica alba sau
pahidermia alba),

mlaringita cronica atrofica,

mlaringite cronice specifice (tuberculoasa, luietca,scleromul laringian
etc.)



Clasificarea laringitelor cronice Bouche si
Freche

» laringitd cronic3 cataral, CIas:ﬁca?fZ ,f;’;‘;‘j"’g"a

m laringita cronica

pseudomixomatoasa = gradul I - hiperplazie

si/sau cheratoza cu sau

m Laringita cr. hipertrofica rosie: fara displazie usoara;
-forma difuza; = gradul II - displazie
-forma localizata (noduli ai moderata;
corzilor vocale, pahidermia m gradul III - displazie
laringelui, eversiune severa si carcinom in
ventriculara, ulcer de contact). situ.

m larigita cronica hipertrofica
alba; Aceste stadii au o
-forma difuza, importanta practica in
-forma localizata (placardul orientarea specialistului
leucoplazic) laringolog in momentul

= laringita cronica atrofica. in care se afla in fata

unei laringite cronice



Clasificarea LC

(O clasificare mai completa si foarte utila in activitatea clinica )

m—|1. Laringita cronica catarala
m 2. Laringita cronica hipertrofica rosie:
a) laringita cronica hipertrofica simpla difuza (cordita hipertrofica
simpla difuza)
b) laringita cronica hipertrofica verucoasa (laringita cronica
hipertrofica ,,in insule” sau laringita granuloasa)
c) pahidermie interaritenoidiana
d) granulom de contact (ulcer de contact)
e) eversiune ventriculara
f) hipertrofia de benzi ventriculare
m 3. Laringita cronica hipertrofica alba:
a) leucoplazia laringiana
b) laringita cronica hipertrofica alba difuza
c) pahidemia exofitica (verucoasa)
m 4. Laringita cronica hipertrofica pseudomixomatoasa
m 5. Laringita cronica atrofica



Vigilenta oncologica

s In fata unui pacient cu laringitd cronicd, este necesar de a
Tgéntifica posibilele semne incipiente ale unui cancer
laringian. Acest fapt poate fi o eroare medicala grava, in
urma diagnosticului tardiv, care semnificativ agraveaza
pronosticul bolii.

1. Atentie cind laringita cronica are o evolutie mai mult de 10
ani

2. Coarda vocala e hipomobila

3. Disparitia crepitatiei cartilajelor laringiene

4, Aparitia gg limfatici unici, apoi multipli, nedurerosi, duri la
palpare.

5. In cazul microlaringoscopiei se observé atopia capilarelor

(creste numarul lor, devin sinuoase, cu dilatari
neuniforme, hemoragii punctiforme submucoase).



Metode de diagnostic:

" Metode '1
Metode functionale
_ clinico - imagistice, instrumentale l L o |
1. s | -Videolaringostroboscopie

| 3. Evaluarea perceptiva

b

s 2- EXamen clinic general 2. Spirometrie

—

s 4. Endoscopia laringiana Metoda histologica
._ . si histochimica

5. Rx laringiana

Metoda statistica

6. CT, RMN laringian



Fibroscopia nazo-faringo-
laringiana

+




CT, PETCT
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Electromiografia
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Stroboscopia







Evaluarea perceptiva a vocii
(GRBAS scale Hirano, 1981)
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Formele clinice ale
laringitei cronice

s

reprezinta primul stadiu
de inflamatie cronica.

m Imaginea laringoscopica
arata o hiperemie difuza.

m Corzile vocale sunt roz,
usor mate si
congestionate.




Laringita cronica

hipertrofica rosie (sau
‘|_pahidermia laringiana rosie)

o , inflamatie
cronica, de culoare
rosie cu hiperplazia
epiteliului si inflamatia
edematoasa a
corionului, fara
hiperkeratoza.




Laringita cronica hipertrofica
r0§ie (sau pahidermia Iaringian osie)

/ T

I/

velvetica, LCHR ,,in insule”,
sau Laringita granuloasa
este forma terminala a
laringitei cronice
hipertrofice simple difuze.
Se deosebeste prin aparitia
de proieminete rotunde sau
ovalare, rosietice.



Ij?hidermia interaritenoidiana

Ingrosarea mucoasei din
comisura posterioara,
situata intre cartilajele
aritenoide, laringoscopic-
pliuri verticale cu aspect de
acordeon ,,in creasta de
COCOS"”, care se opun unei
bune apropieri a corzilor
vocale pe linia mediana.




Ulcerul de contact, granulomul de
contact, sau cordita hipertrofica
posterioara

este consecinta eforturilor / '
vocale, cu formarea prin /. &
hipercontractia muschilor &
adductori a leziunilor de
decubit, reciproce ale
apofizelor vocale, cu
aparitia de granulatie la
acest nivel, ce impiedica
cicatrizarea.



Eversiunea ventriculara sau
prolapsul ventriculului

JrMorgagni

reprezinta o hipertrofie
a mucoasei din
ventriculul laringian,
care fiind foarte
accentuata herniaza in
lumenulul laringian si
acopera partial, sau in
totalitate coarda vocala.




Hipertrofia de benzi
ventriculare

TL

-are mai multe
cauze, cea mai
comuna fiind un
chist, sau, mai rar,
disfonia spastica, sau
hiperplazia vicarianta
la pacienti care nu
mai pot fona cu
corzile vocale.




Laringita cronica hipertrofica alba
(sau laringita pahidermica alba)

[

-este o inflamatie difuza a
mucoasei laringiene, cu hiperplazie
si metaplazie cornoasa, care nu
permit vizualizarea vascularizatiei
subiacente, membrana bazala este
integra.

m Oricare laringita cronica, chiar si
cea pseudomixomatoasa se poate
transforma, progresiv in laringita
pahidermica alba. Fumatul, este
exrem de important in geneza
pahidermiilor albe.




Leucoplazia

| - aspectul

unei zone albicioase,
netede, fara relief, cu
sediul pe o coarda vocala, /.
In vecinatata comisurii "
anterioare, leziunile
bilaterale nu sunt
exceptionale, mai rar se
observa pe o banda
ventriculara.




Laringita cronica hipertrofica alba,
forma exofitica (verucoasa)

=

- difera de leucoplazie prin faptul
ca proiemina ca o veritabila
tumora, se prezinta ca 0 masa
cretoasa, cu suprafata neregulata
care face relief in lumenul
laringian si care este net separata
de restul mucoasei, dura, coarda
vocala mobila.




Laringita cronica
peseudomixomatoasa

+

- este cunoscuta in
literatura sub numele de
Edemul Reinke, cordita
polipoida, degenerescenta
polipoida a corzilor vocale,
fibrom edematos sau
edemul cronic al corzilor
vocale.

Exista patru stadii a
hiperplaziei (I, I, I1I, IIIB)




Laringita cronica
pseudomixomatoasa (Stadiul IIIB)

+

m Cercetarile clinice au pus
in evidena stadiul IIIB
definit pseudomixomatos
neglijata, la care
simptomul dominant este
dispneea agravata
nocturn, mimind, deseori
astmul bronsic, durata
fiind de peste 10-15 ani.
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Tehnici chirurgicale

+

Tehnica de microchirurgie clasica

(micropensa, foarfece, bisturiu laringian),
“chirurgia rece”.

Tehnica de microchirurgie

Laser CO2.
\ J
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Microlaringoscopie

+

m Diagnostic precis i
diagnostic
diferential al
afectiunilor
laringelui

m Depistarea
tumorilor laringiene
in stadii precoce




Tehnica interventiei

+

m Chirurgia se
practica cu

0 Pensa si foarfecele
sau

0 Coagulatorul si
tubul de aspiratie




Tehnica interventiei

+

m Pensele mici se
folosesc numai
pentru a fixa

m Sl Nu pentru a
smulge, sfisia, ciupi
sau “jupuia” tesutul




Tehnica interventiei

+

m Smulgerea unui
polip sau a
edemului Reinke =
eroare chirurgicala
serioasa

m Marginile dilacerate
si neregularitatea
suprafetelor
afecteaza vocea




Microdisectie pe straturi
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Repartizarea pacientilor cu afectiuni benigne ale CV in functie

de forma nozologica si anul de tratament

Nozologia CV 2012 2013 2014 2015 2016
abs % abs % abs % abs % abs %0

Noduli vocali 0 0 1 3,6 1 3,8 3 7,5 14 10,8
Formatiuni 13 54,2 17 60,7 13 50,0 11 27,5 54 41,5
polipoase
Papilomatoza 4 16,7 1 3,6 5 19,2 5 12,5 11 8,5
glotica
Papilom unic 2 8,3 0 0 2 7,7 6 15,0 3 2,3
Sinechii anterioare 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1,5
Granulom de 1 4,2 2 7,1 1 3,8 0 0 6 4,6
apofiza vocala
Chisturi 0 0 0 0 1 3,8 4 10,0 7 54
Paralizii bilaterale 1 4,2 3 10,7 0 0 1 2,5 8 6,2
Laringita cronica 3 124 4 14,3 3 11,7 10 25,0 25 19,2

Total 24 100 28 100 26 100 40 100 130 100



Polip al corzii vocale
stangi




Tehnica interventiel

in ablatia tumorilor mici (polipi, noduli, chisturi)

+

m Nu se prind direct
CU pensa

m Se fixeaza aproape
de marginea
mucoasei, se trag
spre centrul glotei,
se sectioneaza chiar
la baza cu
foarfecele




Chist al corzii vocale
i drepte




Tehnica interventiei

in ablatia chisturilor mari

+

m Se indeparteaza cu
grija dupa incizia
longitudinala a
mucoasei corzii
vocale

m Sacul chistului sa
ramina intact




Tehnica interventiei

in edem Reinke (laringita cronica
pseudomixomatoasa)

m Nu se va utiliza
procedeul de
smulgere

m Fisia de epiteliu
trebuie mai intii
taiata cu foarfecele
apoi inlaturata
impreuna cu
fluidele viscoase ale
edemului




Laringita cronica
hiperplazica alba

+




Tehnica interventiel

in laringita cronica avansata

m Se vor exciza fisii
inguste din epiteliu
Si tesut submucos
inflamator pentru a
remodela corzile
vocale




Numarul de bonavi cu patologie
laringiana operati in clinica ORL a SCR
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Starile precanceroase ale
laringelui
jL

= Starea precanceroasa reprezinta o
leziune despre care putem afirma, pe baza
experientei si statisticii, ca se poate
transforma oricand intr-un cancer de
laringe.

m Pentru Stuart-Strong, leziunile
precanceroase reprezinta alterari
oroliferative noncanceroase al caror
brocentaj de transformare maligna este
superior celui al unui epiteliu normal.




Starile precanceroase ale
laringelui
7% Integritatea membranei bazale este cea care

diferentiaza cancerul de starea precanceroasa.

m Mucoasa cailor aerodigestive superioare
raspunde, intr-o prima etapa, la agresiune prin
hiperplazie epiteliala si Keratinizare.

o — Ingrosarea straturilor celulare
fara modificarea morfologiei acestora.
= — infiltrare cu keratina a unei

mucoase sau a straturilor superficiale ale pielii.
Numai aparitia unor conditii de agresiune duce
la formarea unui strat cornos (cu keratina).



Starile precanceroase ale
laringelui

‘|7- In conditiile persistentei si intensificarii procesului de
agresiune asupra tesutului epitelial apar fenomene de
displazie.

0 — termen histopatologic, care include:

- Anomaliile arhitecturale ale structurii epiteliului, cu
dezorganizarea arhitecturii straturilor celulare cu
anomalii de maturatie si diferentiere celulara.

- Anomaliile celulare, ce constau in inegalitati ale
marimii celulelor, cu anomalii nucleare (pleiomorfism
nuclear, cresterea nr de mitoze, cu eventuala pierere a
polaritatii).



Stadiile hiperplaziel
epiteliale laringiene (I)
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Stadiile hiperplaziel
epiteliale laringiene (II)




Clasificarea histologica a
leziunilor precanceroase
Jrlaringiene.

(stadii sau grade)

m Gradul I - hiperplazie si/sau keratoza cu
sau fara displazie usoara.

m Gradul IT — displazie moderata.

m Gradul III — displazie severa si carcinom
In Situ.

Clasificare dupa Helliquist, 1982



INCIDENTA DE CANCERIZARE

Stari precanceroase
Leziuni localizate

cancerizare

Polip comisural subcordal si gigant 2%
Leucoplazie, pahidermie alba — hiperplazie 0,9 -29 %

epiteliala cheratozica

Papilomul adultului 6 %
Stari precanceroase
Leziuni generalizate

Laringita cronica pseudomixomatoasa 1%

Laringita cronica hiperplazica rosie (pahidermie 5 %

rosie)
Laringita cronica hiperplazica alba (pahidermie 8,5 %

propriu-zisa)










Medicatie

m Antibiotice
m Steroizi

m Blocante ale pompei de protoni
(omeprazol, omeran, omez, moprazol)

m Expectorante secretostimulante
m Antiinflamatorii

m Antitusive

m Dieta



CONCLUZII

m Chirurgie precisa

m Executie la timp

s Ingrijire perioperatorie
potrivita



Stenoze laringiene

Dispneea laringiana
(sufocarea) este o
tulburare
fiziopatologica majora
a functiei respiratorii a
laringelui, realizata de
toate situatiile in care
filiera laringiana este
obstruata.




Criterii de clasificare

s Localizare:
- supraglotica,
- glotica,

- subglotica,

- combinata;
= Origine :

- congenitala

- dobindita;




Criterii de clasificare

Dupa timpul in care se instaleaza o stenoza brusc sau lenta
- fUlminante,
- acute,
- subacute,
- cronice;
Dupa gradul de reducere a lumenului laringian:
- gradul I, legera, compensata (reducere 0-50%),
- gradul II, moderata, subcompensata (red. 51-70%),
- gradul III, severa, decompensata (red. 71-99%)
- gradul 1V, profunda, asfixie, lumenul nu se determina.
Cauze endolaringiene si extralaringiene.




Cauze endolaringiene

H—Congenitale

- Stridorul congenital sau
laringotraheomalacia

- Stenoze circulare
subglotice si membrane
intre corzile vocale

- Chisturi congenitale
- Epiglota dedublata




Cauze endolaringiene

ﬂLT umori s/
chisturi

- Papilomatoza
laringiana
recidivanta;

- Chisturile laringiene;

- Hemangiomul;

- Condromuil.




Cauze endolaringiene

-‘I—Corpi straini laringieni
m  Procese inflamatorii:

- Laringita acuta edematoasa banala
sau din cursul bolilor
infectocontagioase

- Crupul difteric;
- Laringita subglotica sau falsul crup;

- Laringita flegmonoasa sau epiglotita
acuta; 5

- Laringotraheobrongita acuta sufocanta =
fibrinoasa postintubatie ¥ /
anestetica;

- Condropericondrita laringiana.




Cauze endolaringiene

m Cauze nervoase:

- Diplegie recurentiala
(Sindromul Gerhardt),

- Spasmul acut;

- Formele inalte de
poliomielita,

- Coma.

m Cauze alergice,
toxice:

- Edem laringian alergic
(intepatura de albina);

- Edem laringian toxic (Edemul
Quinke).




Cauze endolaringiene

-_rl_Traume:
- Traume mecanice bonte sau
penetrante cu hematom sau edem;

- Traume chimice sau arsuri faringo-
lariene datorita substantelor
caustice solide sau lichide;

- Traume termice ca rezultat al
inspiratiei de fum ferbinte in timpul
incendiilor sau al aburilor ferbinti in
timpul inhalatiilor;

- Traume in timpul intubatiei orotraheale
sau hasotraheale.

- Aderente, cicatrice, granuloame si
membrane posttraumatice, dupa
operatii repetate pe laringe,
postintubatie prelungit.



Cauze extralaringiene:

'JF Factorii congenitali:

- Traheomalacia si bronhomalacia

- Micrognasia si glosoptozia;

- Fistula traheoesofageala;

- Tiroida linguala;

-Inele vasculare formate de vasele magistrale
m Procese inflamatorii:

- Abcesul retrofaringian;
- Flegmonul bazei limbii.



Cauze extralaringiene:

7% Tumori si chisturi

extralaringiene:

- Timomegalia;

- Higroma chistica;

- Fistula tireglosala;

- Hipertrofia glantei tiroidiene.

m  Corpi straini:

- Traheali si bronsici;

- Esofagieni;

- Hipofaringieni.



Timpul instalarii stenozei

‘|_5tenozgle fulminate, care se instaleaza timp de secunde uneori
minute, cauzele fiind corpii straini laringieni sau traume
laringiene dure, penetrante;

Stenozele acute, care se instaleaza in timp de la citevai ore pini
la 1-2 zile, sunt cel mai frecvent intilnite si exista foarte
multe cauze care provoaca stenoza acuta;

Stenozele subacute se instaleaza treptat timp de 3 -4 saptamini
Si sunt provocate ca de obicei de procese tumorale, chisturi,
granuloame infectioase;

Stenoze cronice lent instalate:

- Stenoze cronice cicatriceale, in majoritatea lor sunt
consecinte ale cauzelor , care provoaca stenoza acuta
(traume, arsuri, procese inflamatorii)

- Pareza si paraliza recurentiala



Simptomele

| Minore:

- Bradipnee,

- Cornaj,

- Vocea ragutita,
- Tuse stinsa,

- Pozitia capul este in extensie
pe spate,

- Staza venoasa,

- Pulsul paradoxal,

- Apneea auscultatorie.

Majore:
- Coborirea laringelui la inspir;

- Tiraj suprasternal,
supraclavicular si intercostal

-Cianaza




+

Diagnosticul diferential al

dispneel laringiene

Dispnee traheala — capul bolnavului este
flectat anterior, laringele nu coboara la inspir,
nu exista raguseala.

Dispneea astmaticului — este exclusiv
expiratorie (expir prelungit);

Dispnee cardiaca — bolnavul este tahipneic
(dispnee cu ritm rapid), laringele nu coboara in
inspir, sunt prezente raluri de staza la bazele
pulmonare si semne de insuficienta cardiaca
congestiva.



Diagnosticul stenozei

Iarlnglene

ﬁammarea CuU optica
flexibila sau rigida

m Evaluarea
radiografica

m Utilizarea tomografiei
computerizate



Diagnosticul stenozei
laringiene




Sinechie anterioara

Imaginile preluate

din manualul “Tehnici chirurgicale in
laringologie” de C. Rosen, C. Simpson
2008




Vaporizare LASER CO,
sinechiel anterioare




Aplicarea stentulul

Fig. 26.11 Passing inferioz fixation

ment of suture through keel




Suturarea stentului

Fig. 26.12 Visualization of proper placement of the keel with 30 and

0° telescopes, with keel secured together over button on the neck




Stenoza posterioara laringiana




Tehnica chirurgicala
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Stenoza subglotica

y
Di

agram of tracheal sten
ion. Cartilaginous tracheal arc
of stenosis adjacent to the trac

must be taken during laser radial incisi

entry




Tehnica chirurgicala
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Tehnica chirurgicala
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Imagine endoscopica cu
stentul subglotic




Imagini schema
postoperatorii

Schematic illustration of airway after laser radial incisions (left), during rigid broncho
/ (@) o
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dilation (center), and after serial dilations are complete (right)




Tehnica montarii protezei in
forma de "T” (Montgomery)

Fig. 29.10 A

Fig.29.11

Fig.29.12 An NG tube is placed through the external limb of the T

Fig. 29.13 The proximal
tube, up through the proximal (shorter limt

airway and the NG tyl

scopic visualization

end of the T-tube is passed into the
), and clamped in place ¢ 15 grasped by the assistant via endo




Etapa finala a montarii
protezei in forma de "T”

with a curved clamp Fig. 29.15 The clamped distal end of the tube in advanced into the

distal trachea through the stoma

Options include:

a) LMA (laryngeal mask ventilation)

b) Occlusion of the proximal end of the T-tube with a endo-
arty catheter. A connector from
al limb of the T-tube for

scopically pn.silinncd Fog
ETT is N.lu'd into the extern

an
ventilation distally (Fig. 29.17).
Occlusion of the proximal end of the T-tube using a he-

mostat/clamp placed through the stoma at the proximal

of the T-tube (care must be taken not to
gain, a connector from an ETT is

end also occlude

the external limb). A







Stenoza laringiana operata,
6 luni p.o.




Concluzii

I- Chirurgia endoscopica a stenozei laringiene este un
management excelent si de prima intentie pina la

aplicarea chirurgiei deschise.

m Contraindicatii absolute pentru chirurgia endoscopica a
stenozei sunt: alterarea respiratiei prin compresiune

externa si traheomalacia.

m Contraindicatii relative pentru tratamentul endoscopic
constitue stenozele mari (mai extinse de 2-3 cm in

lungime) si stenozele la nivelu

m Inciziile radiale LASER sunt uti
stenozei, concomitent pastrinc
pentru reepitelizare.

traheostomiei.

izate pentru rezolvarea
integritatea mucoasei



Diagnosticul

Laringoscopia indirecta R-gr. Cervicala in incidenta laterala

Fibrolaringoscopia Tomografie computerizata.
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LASER-ul in ORL

m Desi o multime de lasere sunt folosite
in tratamentul patologiei capului si a
gatului, exista doar cateva tipuri in
domeniul laringologiei.

s In mod traditional, laserul CO2 este
punctul de lucru al laserelor
laringologice.



Tipurile de LASER
|

m | LASER CO2 (Lungimea de unda specifica de 10,600 nm)-
Capacitatea laserului CO2 de a furniza energie endoscopic,
utilizeaza tehnologia fara atingere si de a oferi o reducere
semnificativ edemul postoperator, contribuind la utilizarea
clinica larg acceptata.

s LASER Pulse Dye (lungime de unda de pana la 585 nm) nu
si-a gasit utilizare larga in ORL.

m Laserul YAG cuplat cu neodimiu (Nd: YAG) (lungimea de
unda 1.064 sau 1.320 nm) Laserele YAG pot fi livrate prin
fibra optica pentru a coagula tesutul sau prin sonde de safir,
permitand livrarea puterii joase cu difuzie termica minima.

s Laserul cu potasiu-titan-fosfat (KTP) (lungimea de unda
pana la 532 nm) corespunde unei absorbtii specifice mai mari
pentru oxihemoglobina solida, si mai putine leziuni
nespecifice ale tesutului.




m Este important sa recunoastem ca un laser nu
%Lealtceva decét un instrument in arsenalul
chirurgului, mai mult ca forcepsul, micro
foarfecele sau cauterizarea bipolara. Este o
conceptie gresita comuna faptul ca laserele
micro-spot CO2 permit o precizie crescuta
asupra tehnicilor la rece.

m De fapt, chirurgia "rece” este superioara
tehnologiei cu laser micro-spot din punct de
vedere al preciziei, evitand totodata daunele
termice colaterale care pot fi asociate cu
utilizarea laserului.




Intubatia laringotraheala
prelungita

| m Este o metoda terapeutica mai simpla ca
executie si mai putin riscanta decit
traheotomia si o poate inlocui cu succes;

m Este indicata in sindromul de obstructie
laringiana acuta sau in perioadele de
decompensare a unei insuficiente
respiratorii laringiene cronice;

m Intubatia (de preferinta nazotraheala pentru
a permite alimentarea) se efectuaza la
aparitia primelor semne de hipercapnie,
Inaintea decompensarii.




Conicotomia
(Intercrico-tiroidotomia)

l m Reprezinta un mijloc “rapid si nesangerind”
de a asigura ventilatia traheo-bronho-
pulmonara.

m Din punct de vedere anatomo-chirurgical,
membrana crico-tiroidiana este separata de
piele printr-un strat subtire si avascular de
tesut subcutanat.

m De obicei, istmul tiroidian se situeaza pe
carilajul cricoid; pirmida Lallouette sau un
vas crico-tiroidian pot fi situate pe linia
mediana.



Conicotomia
(Intercrico-tiroidotomia)

m Din nefericire, intercrico-
tiroidotomia este asociata cu o
incidenta crescuta a sechelelor
stenotice, mai mare decit cele
datorate traheotomiei.

m Daca se anticipeaza o
recuperare de ordinul zilelor
sau mai tarzie a cazului, cei
mai multi specialisti
recomanda schimbarea
conicotomiei cu o
traheostomie.




Traheotomie

Definitie.
Traheotomia este
intreventia
chiturgicala prin care
lumenul traheii
cervicale este pus
in legatura cu
exteriorul.

Prin ancorarea traheii
la piele se realizeaza
traheostomia.

Canula traheala



Traheotomie

m Istoricul:

‘|H1pocrate recomanda introducerea canulei in trahee
pentru remedierea insuficientei respiratorii;

Asclepiat (sec.Il p. H.) prima interventie chirurgicala de
deschidere a lumenului traheei prin incizia peretelui ei;

Gallen (sec. II d.H.) a descris astfel de operatie;

Fabricius - prima relatare despre traheotomie, care
pentru extragerea unui corp strain prin incizia traheei a
folosit un tub de argint;

1675 a fost propus prototipul troacarului contemporan,
numit in acele timpuri bronhotom;

Sfirsitul sec.XVIII - traheotomia devme 0 metoda
recunoscuta pretutindeni si pe larg aplicata, salvind-se
bolnavii de la asfixie.
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Traheotomie

m | Indicatiile traheotomier .

:'Eringité acuta edematoasa subglotica, laringodifterie,
laringita flegmonoasa, abces retrofaringian, flegmonul
bazei limbii;

Corpi straini laringieni, traumatismele laringelui;

Edem laringian alergic;

Arsuri faringolaringiene cu substante corozive;

Stenozele laringiene cronice: inflamatorii (tuberculoza,
sifilis, sclerom, pericondrita), mecanice (malformatii
congenitale, urmarile intubatiei prelungite),;

m Tumori faringiene sau laringiene, care isi maresc volumul
gradat si ajung sa obstrueze glota;



Traheotomie

Indicatiile traheotomier :

= Sindroame de origine nervoasa: paralizii
recurentiale (sindromul Gerhardt), botulismul,
poliomielita, tifosul, encefalita, accidente
postoperatoru cu edem sau hematom intracranian
in interventiile neurichirurgicale;

m Ca timp preliminar in interventiile pe laringe:
tirotomie, laringectomia totala, corpi straini
traheobronsici;

m Pentru corectarea mecanica a tulburarilor
ventilatorii la bolnavii comatosi ce necesita o
asistare prelungita a respiratiei.

m Intubatia nereusita a laringelui din cauza anchilozei,
scoliozei, artrozei sau osteocondrozei portiunii
cervicale a coloanei vertrebale, «git scurt si gros»,
obezitate.



Traheotomie

Jrlncidente intraoperatorir.
m Hemoragie abundenta;

m Patrunderea singelui in trahee cu ocazia
deschiderii traheei, care poate produce
asfixia bolnavului;

m Strapungerea cu bisturiul a peretelui
posterior al traheei si crearea unei fistule
esotraheale;

m Negasirea traheei;
m Incizia laterala a peretelui traheal;

Alunecarea canulei in tesuturile
pretraheale, In traheotomiile inferioare,;

m Sectiunea inelului cricoidian.



Traheotomie

+Incidente postoperatorii:
= Hemoragia pe canula si pericanular indica o

hemostaza Insuficienta Fi necesita .
explorarea plagii, completarea hemostazei si

aspirarea singelui din trahee;

m Expulzarea canulei intr-un acces de tuse,
daca nu a fost bine fixata;

= Reintroducerea canulei pe cale falsa,
peritraheal;

m Obstructia canulei cu singe si secretii;

m Emfizemul subcutanat, pneumotoraxul,
neumomediastinul, mediastinita,
ronhopneumonia.



Traheotomie

Ingrijirea postoperatorie a bolnavului traheostomizat
consta in:

m Repaus la pat in pozitie semisezinda;

s Umezirea aerului din camera;

m Supravegherea respiratiei si a permeabilitatii
lumenului traheal. Este obligatoriu ca
traheotomizatul sa nu stea singur;

m Canula interioara se curata de cite ori este nevoie;

m La nevoie se aspira secretiile de pe canula traheala
cu o sonda moale, sterila atasata la un aspirator
electric;

s Administrarea de antibiotice pentru prevenirea
complicatiilor infectioase traheobronsice.



Pacient decanulat
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