Summary
The doctor faces a difficult problem in administration of an effective treatment for a common
quinsy. It is difficult to choose an antibacterial drig from the available ones. The penicilin drugs are
the prefered in the course of the treatment if the doses and the treatment course are respected.
But it should be mentioned that the penicillin drugs are the most allergic.
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Problemele tratamentului cancerului laringofaringean raman actuale pana in prezent. Anual
in Republica Moldova sunt depistati cca 150 de pacienti cu cancer localizat in aceastd zoni. in
majoritatea cazurilor clinice procesul este local avansat, necesitand un tratament combinat, complex
si o reabilitare chirurgicala ampla. In afard de metodele traditionale de reabilitare chirurgicald, in
sectia tumori ale capului si gatului in luna mai 1989 a fost implimentata metoda microchirurgicala
de reabilitare a pacientilor. Incepand cu anul 1989 pana in prezent, dupi aceasti metoda au fost tratati
cca 150 de pacienti, 66 din ei fiind tratati pentru cancer local avansat al zonei laringofaringiene.

Lotul de pacienti tratati:

* 100% pacienti - de sex masculin;

* varsta medie — 56 de ani;

» stadiile clinice III — IV - 100% pacienti;

* metastazare in ganglionii limfatici cervicali - 100%;

* punctul de plecare al tumorii: 60% cazuri — hipofaringele, 40% - laringele.

Structura morfologica:

* cancer pavimentos keratinizat — 90% cazuri;

* cancer pavimentos nekeratinizat — 10% cazuri.

Toti pacientii au fost supusi tratamentului radioterapic pre- sau/si postoperator, volumul
variind intre 40 — 66 Gr. In toate cazurile clinice la etapa oncologica au fost efectuate operatii largite
(laringectomie) cu formare de faringoesofagostomie planica. In 7 cazuri s-a infaptuit rezectia circulara
a faringelui si esofagului cervical. Pacientii au suportat interventie chirurgicala la cdile limfatice
cervicale (evidare ganglionara cervicala, operatie de tip Krail, operatie Krail).

Analiza etapei microchirurgicale in tratament:

* in 34 de cazuri a fost efectuata plastie prima (durata inerventiei in medie 10 ore);

* in 32 de cazuri — plastie secuna (durata inerventiei in medie 6 ore).

Lambourile microchirurgicale au fost utilizate in functie de dimensiunile, forma si localizarea
defectului postoperator format:

Primul grup — lambourile utilizate pentru formarea tunicii interne a traiectului
faringoesofagian.

* Lambouri libere:

1. Cutanofasciale:

- radial — 10 cazuri;

- scapular — 10 cazuri;

2. Viscerale :

- jejunal — 7 cazuri;

293



- stomac-epiplon — 4 cazuri.

Al doilea grup — lambourile utilizate pentru formarea tunicii externe a traiectului
faringoesofagian.

* Lambouri libere:

1. Cutanomusculare:

- TDL — 22 cazuri;

- TFL -1 caz;

- TDL + SL — 2 cazuri.

Din lotul de 66 de pacienti operati prin metoda microchirurgicala in 46 de cazuri au fost folosite
lambouri libere, in 11 cazuri — lambouri axiale.

In 9 cazuri tehnica microchirgicald a fost utilizatd pentru aplicarea suturilor cu precizie pentru
suturarea faringelui si a zonei cervicale a esofagului.

Pentru aplicarea anastomozelor microchirurgicale vasculare s-au folosit vasele adiacente zonei
defectului postoperator. Pentru anastomozele arteriale cel mai frecvent a fost utilizata a transversa
coli, a thyreoidea superior, truncus thyreocervicalis. Pentru anastomozele venoase - vv. jugularis ext.
et int., v. facialis.

Complicatiile postoperatorii au fost cauzate de dereglari in microcirculatia lamboului si
anastomozei vasculare. In 20% cazuri s-a constatat tromboza anastomozei vasculare in primele 6-12
ore dupa operatie. In 40% cazuri dereglarile de microcirculatie s-au manifestat prin declansarea
necrozei partiale a lamboului si aparitia fistulei faringoesofagiene. Intr-un caz s-a stabilit necroza
totala a lamboului.

Durata perioadei de reabilitare a pacientilor cu restabilirea totala a traiectului faringoesofagian
a constituit Tn medie 25 de zile.

Rezumat
Utilizarea metodei microchirurgicale in tratamentul pacientilor cu cancer avansat al laringelui
previne considerabil complicatiie postoperatorii si reduce semnificativ perioada de reabilitare la acesti
pacienti.
Summary
The use of microsurgery method in the treatment of pacients who suffer from local advanced
larynx cancer considerably prevents the after-surgery complications and reduces strongly their

rehabilitation period.

COBPEMEHHBIE BO3MOXHOCTH PEABUJIUTAIIMA I'OJJOCOBOM
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Cankr-IletepOypr, Poccus

AHanu3 crneuuasbHOM JUTEepaTyphbl MOKA3bIBAET, YTO KaK B MPOILJIOM, TaK U B HACTOSIIEM,
3a00eBaHuUs TOPTAaHW MMEIOT BBICOKHM YIECIbHBIN BeC B 00111e# cTpyKType natojoruu JIOP opranos.
[Ipn »TOM pe3yabTaThl MHOTOYHMCIEHHBIX HCCIEIOBAaHUM CBUIETENBCTBYIOT, YTO COXPAaHSETCA
YCTOMYMBAs TEHJEHLIMS K POCTY AaHHOM nartosioruu B Poccum.

37I0Ka4e€CTBEHHBIE OIYXOJIM TOPTaHHU, U3 KOTOPbIX B 90% cityyaeB BcTpedaeTcs pak, ABISIOTCS
B IIOCJIEZIHHE TOJIbl BECbMAa PACIIPOCTPAHEHHBIM aTOJIOTUYECKUM MPOIECCOM C MOCTOSHHBIM POCTOM
yucna 3adoneBmux [3]. CoBepiieHHO 000CHOBAaHHO WX OTHOCSAT K TpyIe HauOoJiee COIUaIbHO
3HaYMMBbIX OOJIe3HEH, TakK Kak JUIMTEIbHbIE HapyLIeHHs y OOJbHBIX, MOIBEPTIIUXCS PAAUKAIBHOMY
JICUEHUIO, )KU3HEHHO BaKHBIX (DYHKIUH, TaKMX Kak MUTAHUE, JbIXaHHE U T0JI0CO00pa3oBaHuE, B
OOJIBIIMHCTBE CIIy4aeB MPUBOAAT K MHBAJIMIU3ALMHU TAIllIEHTOB.
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