Rezumat

In ultimii ani in Republica Moldova se observi o tendinta spre majorarea indicilor morbiditatii
prin cancer tiroidian. Majoritatea cancerelor tiroidiene apar pe un fond pretumoral, cum ar fi
adenomul folicular. Este important diagnosticul precoce al cancerului tiroidian in stadiul incipient.
Ca metode diagnostice noi am folosit metoda clinica, citologia ghidata sub controlul ultrasonografiei
si ultrasonografia glandei. In 87,2% cazuri diagnosticul a fost stabilit la etapa preoperatorie, ceea ce a
permis selectarea si utilizarea metodelor chirurgicale adecvate: pentru adenomul folicular — rezectia
glandei tiroide, iar pentru cancerul folicular incipient — rezectia glandei tiroide si a istmului.

Summary

In alast few years in the republic of Moldova is observing an increasing tendency of morbidity by
thyroid cancer. Most thyroid cancers appears on pretumoral phone like follicular adenoma. Precocious
diagnosis of thyroid cancer is important in incipient studies. As a diagnostic methods we have used:
clinical methods, cytology guide under ultrasonography control, and ultrasonography. In 87,2% cases
the diagnosis was established in preoperative stage which allow selection and utilization of adequate
surgical methods: for follicular adenoma - resection thyroid gland and for incipient follicular cancer
— resection thyroid gland with isthmus.

TUMORILE CRANIOORBITALE, ASPECTE CONTEMPORANE
DE DIAGNOSTIC SI TRATAMENT CHIRURGICAL

Corneliu Cojocaru, cercet. stiint., Institutul Oncologic din Moldova

Una din problemele importante ale oncologiei contemporane, ce necesitd o apreciere speciala,
prezinta tumorile maligne si benigne ale regiunii orbitale, care, de obicei, nu se limiteaza cu afectarea
orbitei, ci au o extindere 1n regiunile adiacente ale craniului, in sinusurile paranazale si In complexele
de structuri si organe de o mare importanta vital. Incadrarea in procesul tumoral a structurilor sus-
numite provoacd dificultdti in ablatia neoplaziilor situate in aceasta regiune. Deseori bolnavii sunt lasati
in voia soartet, fiind considerati incurabili, iar daca si sunt tratati, tratamentul adesea este incomplet,
deoarece fiecare specialist (oftalmolog, neurochirurg, chirurg oromaxilofacial, otorinolaringolog) se
limiteaza cu zona ,,intereselor sale proprii”. Ca rezultat, se efectueaza ablatii neradicale si are loc
largirea artificiald a notiunii de ,,tumoare inoperabild”.

Tumorile orbitei se marginesc cu doua regiuni care diferd prin structurd si functie: cavitatea
intracraniani si regiunea faciald. In prezent chirurgia orbitei face parte din compartimentul unei noi
directii chirurgicale — asa-numita chirurgia craniofaciald, care se dezvolta intens in ultimele doua
decenii. Aparitia si evidentierea chirurgiei craniofaciale se datoreaza implementarii in clinica a noilor
metode de diagnostic — tomografia computerizata, rezonanta magnetico-nucleara — si a noilor tehnici
chirurgicale, in special, a microchirurgiei.

Actul chirurgical in prezent este bazat pe cunostintele profunde ale particularitatilor anatomice
ale regiunii in cauza: Orbita este cavitatea osoasa in care este situat globului ocular, are forma unei
piramide patrulatere, indreptata cu baza anterolateral si varful posteromedial. Cavitatea orbitei este
marginitd Tn partea mediand de osul lacrimal, placa orbitala a osului etmoidal si partea anterioard a
osului sfenoidal. Peretele superior consta din partea orbitald a osului frontal si din aripa mica a osului
sfenoidal. Peretele lateral este format din portiunea frontald a osului zigomatic, apofiza zigomatica
a osului frontal si din aripa mare a osului sfenoidal. Peretele inferior este format de partea orbitalda
a sinusului maxilar, osul zigomatic si apofiza orbitald a osului palatin. Astfel, cavitatea orbitei se
margineste in trei directii cu sinusuri paranazale, de unde poate avea loc expansia proceselor
neoplazice. Fisura orbitald superioara si cea inferioara marginesc cu cavitatea craniana, in care, la fel,
se pot extinde procesele patologice.
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Cavitatea orbitei contine: globul ocular cu nervul optic si vasele sangvine si limfatice ce-1
alimenteaza, muschii globului ocular, tesutul celulo-adipos retrobulbar, glandele lacrimale. Deosebim
formatiunile extraorbitale (pleoapele si sacul lacrimal), situate anterior de septul orbitei. Din
diversitatea structurilor anatomice ale orbitei survine si diversitatea tumorilor benigne sau maligne de
origini primitiva, secundara si metastatica.

In functie de malignitate deosebim: tumori benigne, tumori maligne si formatiuni pseudotumorale.
In functie de origine: tumori intraorbitale primare, tumori intraorbitale secundare si tumori intraorbitale
metastatice.

Morfopatologic distingem:

e tumori vasculare;

e tumori epiteliale;

e tumori neurogene;

e tumori mezenchimale;

* leucemii si limfoame;

* tumori limfocitare, histiocitare §i plasmociatare;

* tumori ale aparatului lacrimal;

e tumori intraorbitale secundare;

* tumori intraorbitale metastatice.

Chirurgia neoplaziilor cranioorbitale in prezent constituie o problema dificila si putin studiata
in oncologia autohtona.

In acest studiu au fost inclusi 66 de bolnavi cu tumori ale orbitei, cu rispandire in regiunile
adiacente (sinusurile paranazale, cavitatea craniand, tesuturile moi ale fetei). Varsta bolnavilor - intre
1-67 de ani, dintre care: 27 de femei, 39 de barbati. Toti pacientii au fost examinati si tratati n
perioada anilor 1998 — 2005.

Dupa grupele de varsta bolnavii s-au repartizat in felul urmator:

Tabelul 1
Virsta bolnavilor (ani) Numarul bolnavilor

0-15 14
16-25 6
26-35

36-45 10
46-55 16
56-67 12

Adiacenta topografica si histogenetica comuna a dezvoltarii neurocraniene §i viscerocraniene
a capului determina posibilitatea patrunderii reciproce a tumorilor din regiunea neurocraniand in cea
viscerocraniand si invers. La aceasta contribuie si grosimea mica a oaselor scheletului facial, ce se
distrug chiar si sub presiunea tumorii benigne in crestere, de asemenea si existenta comunicatiilor
in forma de canale osoase si orificii intre cavitatea craniald si cavitatea orbitald prin care trec nervi
si vase. Din aceasta cauza, deseori determinarea localizarii primare a tumorii este dificila si numai
examenul histologic al ei indica originea de crestere a tumorii.

Dupa geneza histologicd, neoplaziile craniofaciale cu crestere sau extindere in orbita s-au
repartizat in felul urmator:

1. Benigne - 13 bolnavi.

2. Maligne — 48 de bolnavi.

3. Leziuni pseudotumorale — 5 bolnavi.

Apartenenta histologica este prezentatd in tabelul 2.
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Tabelul 2

Maligne Benigne
Geneza histologicd a tumorii Numdrul de Geneza histologicd a Numarul de
bolnavi tumorii bolnavi
Ca pavimentos 9 Osteom 3
Ca nediferentiat 2 Hemangiom 4
Limfom Hodjkin 2 Meninigom 3
Limfom malign tip Berchet 1 Neurinom 1

Limfom Non Hodjchin 3 Fibrom cimentat 1
Cancer bazocelular 11 Angiofibrom 1
Retinoblastom 8
Rabdomiosarcom 2
Angiosarcom 1
Sarcom al tes. moi 2
Metastaze solitare in orbita 2
Plasmocitom 1
Cancer adenocistic 4

Principalele simptome ale tumorilor orbitei sunt:

- exoftalmul (95-100%);

- dureri (60-71%);

- dereglarile ale functiei de vedere (52-56%);

- dereglari de limitare a mobilitatii oculare (40-51%);

- strabism (50-58%);

- hipertenzie intraoculara (30-40%);

- dereglari neurologice din partea nervilor cranieni (II, III, IV,V,VI), in functie de extinderea
procesului de baza;

- destructia globului ocular, a integritatii orbitei;

- edem al tesutului orbitei cu echimoza;

- simptome din cauza afectdrii structurilor adiacente (sinusurile paranazale, regiunea
craniocerebrala).

Algoritmul de investigare a pacientilor cu tumori craniofaciale a fost:

1. Investigatii oftalmologice, neurologice, neurochirurgicale si otorinologice.

2. Radiografia craniului, orbitei si a sinusurilor paranazale.

3. Tomografia computerizatd cu substantd de contrast, ce permite cu mai multd precizie
determinarea dimensiunilor focarului neoplazic si a corelatiei cu tesuturile si organele adiacente.

4. Rezonanta magnetico-nucleara.

5. La necesitate s-au efectuat investigatii arteriografice ale regiunii craniofaciale in cazurile
dificile de diagnostic si in cazurile necesare pentru determinarea traiectului si raspandirii vaselor
patologice ale tumorii.

6. Practic, latoti pacientii au fost efectuate biopsii ( In cazul tumorilor epiteliale sau mezenchimale
extracraniene), in cazul situdrii tumorii intracranian ori retroorbital diagnoza se determina pe baza
investigatiilor radiologice si se confirma intraoperator.

In cadrul tratamentului au fost aplicate metode traditionale (chirurgicale, combinate si complexe)
si elaborate noi aborduri chirurgicale, ablatie radicald a tumorilor orbitei.

La momentul actual alegerea abordului chirurgical depinde de un sir de factori:

1. Plasarea topografica a tumorii, ludnd-se in consideratie divizarea cavitatii orbitei In:

L.- orbita anterioara.

II.- orbita posterioara, ce se imparte in:

a) orbita mijlocie;
b) portiunea retrobulbara;
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II1.- canalul optic.

2. Localizarea si raspandirea procesului.

3. Corelarea cu nervii, vasele magistrale, tesuturile creerului, formatiunilor orbitei si globului
ocular, mucoasei sinusurilor paranazale, nazofaringe.

4. Sursa vascularizarii si reteaua vasculard a tumorii.

5. Schimbarile osoase (hiperostoz, destructia osoasa).

6. Starea somatica a bolnavului.

7. Prezenta instrumentarului special.

8. Prezenta deprinderilor chirurgicale speciale.

Abordurile chirurgicale aplicate in cadrul tratamentului pacientilor din lotul analizat au fost:

1. Exenteratii clasice ale orbitei (dupd Cleoburey — Mules).

2. Rezectia totala a maxilei cu pastrarea integritatii globului ocular.

3. Exenteratii ale orbitei cu aplicarea crioagentului.

4. Dupa Weber-Ferghusson si modificarile lui.

5. Dupa Moure, Huet si Aubry, cu modificari.

6.Abord combinat zigomatico-frontal (pterional) in cazul tumorilor ce afecteaza portiunile
laterale ale orbitei si fosa temporala.

7. Abord transfrontal clasic, unilateral sau bilateral.

8. Abord nou elaborat in cadrul studiului dat pentru tumorile limitate ale fosei orbitale, sinusului
etmoidal si maxilei superioare.

Un factor important ce actioneaza asuprarezultatelor tratamentului tumorilor orbitei curaspandire
in sinusurile paranazale este pregatirea preoperatorie. In evaluarea starii preoperatorii a pacientului,
in afara de criteriile generale, o mare insemnitate are aprecierea starii sinusurilor paranazale. in
cazul invadarii tumorale in cavitatea nasului si in sinusurile paranazale apar complicatii specifice
legate de blocarea sinusurilor paranazale de tumoare: sinusurile purulente si purulento-polipoase,
mucocele piomucocele. Alte complicatii ale acestor neoplazii sunt hemoragiile cauzate de destructia
tesuturilor sangvinolente, licvoria nazala din cauza distrugerii tesuturilor bazei craniului cu implicarea
meningelui. In cazul complicatiilor purulente preoperator este important a efectua o curd de terapie
antiinflamatorie. In cazul hemoragiilor nazale profuze este necesar, pe fon de tamponadi a nasului, de
efectuat o pregatire preoperatorie pentru compensarea hemoragiei si stabilizarea starii bolnavului.

Existd particularitdti In asigurarea anesteziologica a operatiilor in legatura cu tumorile orbitei
cu raspandire spre baza craniului si sinusurile paranazale. La bolnavii cu raspandirea tumorilor in
fosele infratemporald si pterigopalatind, sub arcul zigomatic sunt prezente limitari considerabile ale
volumului miscirii in articulatia mandibulei, ceea ce cauzeaza dificultiti la intubare. In asa cazuri se
aplica traheostomia temporara.

Deregula, abordul si ablatia tumorii sunt insotite de hemoragii considerabile, necesita efectuarea
anesteziei cu hipotonie arteriala dirijatd in momentele cele mai sdngeroase ale operatiei, uneori cu
ligaturarea arterei carotide pe partea afectatd. In cazul etapei orbitale a operatiei trebuie de luat in
consideratie aparitia reflexului oculocardial in cazul comprimarii globului ocular.

In perioada postoperatorie este important a determina termenul optimal de trezire si extubare
a bolnavului, deoarece in majoritatea cazurilor este imposibil a obtine o hemostaza absoluta din
sinusurile paranazale si apare riscul obturarii cailor respiratorii in cazul extubarii precoce.

Datele catamnezice au relevat un grad Tnalt (91,4%) de vindecare la bolnavii cu tumori benigne
si formatiuni pseudotumorale, numai in 8,6% cazuri fiind inregistrate recidive locale in termen de
pana la 5 ani dupa tratament.

In cazul tumorilor maligne rata de supravietuire de 3 ani (la bolnavii care au fost supravegheati
in acest termen) este de 52,3%. Mai favorabila este evolutia perioadei dupa tratament la bolnavii
cu cancer pavimentos §i cu cancer bazocelular. Evolutie nefavorabila au avut pacientii cu cancer
nediferentiat, adenochistic, angiosarcom si sarcom al tesuturilor moi. Circa 35% de bolnavi inca
nu au atins termenul de 3 ani de supraveghere postoperatorie si deci rezultatele definitive vor fi
prezentate ulterior.
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Studiul prezentat este o tentativi de a solutiona problemele comune ale oncologiei,
neurochirurgiei, oftalmochirurgiei si chirurgiei oromaxilofaciale, sugerand urmatoarele concluzii:

1. Majoritatea tumorilor orbitale depasesc limitele stricte de competenta a unei singure discipline,
solutionarea contemporana prevede o abordare pluridisciplinara.

2. Toti pacientii cu patologie cranioorbitald necesitd investigatii prin tomografie computerizata
sau rezonantd nucleomagnetica.

3. Pregatirea preoperatorie i preanestetica la acesti pacienti are anumite particularitdti, care
necesita sa fie strict respectate.

4. Chirurgia cranioorbitald implicd cunoasterea detaliatd a particularitatilor anatomice ale
regiunii date si a tehnicii microchirurgicale, ce influenteaza direct asupra radicalismului oncologic,
reabilitarii functional-anatomice, cosmetice si social-psihologice a pacientilor.
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Rezumat

In studiul dat s-a analizat un lot de 66 de bolnavi cu tumori ale orbitei cu raspandire in regiunile
adiacente (sinusurile paranazale, cavitatea craniand, tesuturile moi ale fetei). O importanta majora
in diagnosticul si aprecierea tacticii de tratament, in afard de anamneza, simptomatica clinicd si
radiografie, are RMN si tomografia computerizata.

Aplicarea noilor metode 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%.

Summary
In this study we analyzed 66 patients with orbital tumours spreaded to adiacent regions
(paranasal sinus, cranial cavity, facies soft tissues). A major importance in diagnosis and treatment
tactic determination have (besides anamnestic dates, clinical symptoms and radiography) NMR and
CT. New surgical treatment methods (besides classical ones) have revealed a hight degree of cure
(91,4%) in cases with benign tumours and pseudotumours. In cases with malignant tumours, the
3-years survival rate was 52,3%.

CEFALEEA ATRIBUITA NEOPLASMULUI INTRACRANIAN. SINTEZA

Ion Moldovanu, dr. h. in medicind, prof. univ., Stela Odobescu, dr. in medicind, Victor
Vovg, dr. h. in medicind, prof. univ.,USMF , Nicolae Testemitanu”,
Institutul de Neurologie si Neurochirurgie

Tumorile cerebrale constituie o cauza rard (mai putin de 5%) a cefaleei. Ca manifestare izolata,
cefaleea se intalneste in mai putin de 2% din cazuri si doar 0,5% din cefaleele cronice sunt conditionate
de un neoplasm.
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