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Introducere

Sunt medic specialist in otorinolaringologie. Pe parcursul rezidentiatului am lucrat in
Institutul de Fonoaudiologie si Chirurgie Functionala ORL” Prof Dr Dorin Hociota” sub
coordonarea domnului Profesor Doctor Zainea Viorel si a domnului Conferentiar Doctor
Hainarogie Rdzvan. Am avut ocazia sa particip la numeroase interventii chirurgicale asupra
laringelui. Am inteles atunci cd baza stapanirii protocoalelor chirurgicale este utilizarea
perfecta a cunostintelor anatomice. Am considerat ca studiul doctoral este ocazia optima
pentru aprofundarea anatomiei laringelui. Pentru chirurg stdpanirea sangerarilor
intraoperatorii tine de cunoasterea perfecta a surselor arteriale, de indentificarea pediculilor
arteriali si de intelegerea modului in care vasele laringiene 1si realizeaza traseul extra- si
intramural si se distribuie in retele vasculare specifice. Drept urmare ultraspecializarea
propusa prin titlul lucrarii mele isi gaseste o aplicabilitate imediata si importantd in nevoia

chirurgului de cunoastere in detaliu a structurilor vasculare.

Pe parcursul desfasurarii actului operator mai ales atunci cand existd tumori mari cu
capacitate infiltrativa sunt afectate si vasele regionale, cu precadere vasele mari continute
in teaca caroticad. Am considerat ca studiul vaselor regionale trebuie sa faca parte integranta
din lucrarea mea. Acest fapt aducandu-mi beneficiul evident si indiscutabil. Actul
chirurgical 1n regiunea cervicala se realizeaza in mod ideal 1n planuri de disectie. Fiecare
dintre aceste planuri poate contine structuri vasculare a caror identificare, izolare si

protejare duce la evitarea incidentelor operationale.

In consecinti mi-am propus ca studiul meu si contina, dar si nu se rezume la
vascularizatia intrinsecd a laringelui. Am considerat oportun ca disectiile mele sd cuprinda
intreaga vascularizatie cervicala latero-laringiana, inclusiv distributia vaselor si raporturile
acestora dinspre superficial spre profund. Raporturile vasculare cu structurile nervoase au
fost evidentiate folosind cat mai mult posibil repere anatomice usor de identificat. In acest
mod am incercat realizarea unor disectii in mod chirurgical, insotite uneori de masuratori

care pot fi utilizate in beneficiul cresterii calitétii actului chirurgical.

Tn acest context mi-am propus conexarea datelor si experientei anatomice cu
mijloace imagistice care pot evidentia vascularizatia cervicala si laringiana. In privinta
studiului imagistic am utilizat din colectia personald investigatii imagistice pe care le-am
realizat in clinica chirurgicald pe parcursul desfasurarii doctoratului. Am grupat

investigatiile imagistice in mai multe categorii, pornind de la premiza ca experienta
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anatomica, ma va ajuta sa extrag din fiecare tip de investigatie un numar mai mare de date
decit cele pe care le utilizam in mod normal in clinica. In consecintd mi-am propus

realizarea mai multor tipuri de studii imagistice.

Primul dintre acestea este un studiu imagistic de microscopie optica prin
laringoscopie suspendata. Exista in clinica chirurgicald aparatura necesara pentru realizarea
unei astfel de explorari, aparatura pe care am utilizat-o pe parcursul studiului doctoral. Am
considerat cd informatiile obtinute printr-un astfel de studiu vin sa completeze in mod
fericit gama de cunostinte anatomo-chirurgicale. Printr-o astfel de exploare am obtinut
imagini ale modului de distributie finald a vaselor laringiene in submucoasa corzilor
vocale. Studiul de microscopie a fost completat prin utilizarea endoscopiei optice
intraoperatorii de contact. Astfel mi-am propus stabilirea unui tipar al modului in care se
realizeaza in mod normal retelele arteriale submucoase la nivelul corzilor vocale. Abaterile

depistate fata de acest tipar inclind diagnosticul spre existenta unor leziuni tumorale.

Deoarece in mod frecvent 1n clinica se foloseste endoscopia prin fibroscopia nazo-
faringo-laringiana. Am completat datele asupra vascularizatiei endolaringiene printr-un

studiu realizat pe aceasta cale.

Al doilea studiu este angiografia cu substractie digitald. Acest studiu a fost realizat in
clinica de angiografie a spitalului Elias sub indrumarea domnului Sef de lucrari Doctor
Razvan Stanciulescu si sub coordonarea domnului Profesor Doctor Filipoiu Florin. Decizia
unui astfel de studiu nu a fost urmarea practicii cotidiene, deoarece astfel de investigatii nu
sunt utilizate curent in protocoalele de diagnostic din chirurgia laringiand. Motivatia unui
astfel de studiu vine insa firesc in conexarea datelor anatomice cu informatiile oferite de
explorarea angiografica. Angiografia cu substractie digitald evidentiaza intregul traseu al
vaselor laringiene si ofera mai multe informatii in special cu privire la ramificatiile finale
ale vaselor laringiene si existenta anastomozelor dintre acestea. Am considerat ca utilitatea
unui astfel de studiu 1si poate gési locul in interventiile mari asupra laringelui si cel mai

probabil in chirurgia transplantului laringian.

Al treilea studiu pe care mi l-am propus studiul vascularizatiei laringiene prin angio-
computer tomografie realizat impreuna cu domnul Sef de lucrari Doctor Mihaly Enyedi in
cadrul Compartimentului de Imagistica al Centrului Medical de Diagnostic si Tratament
"Dr. Victor Babes" din Bucuresti. Imaginile utilizate au fost realizate prin sectiuni

tomografice transervale, frontale si sagitale, Incét in final sa rezulte o informatie cu



caracter spatial. Am concentrat studiul pe identificarea originii pediculilor vasculari astfel
incat chirurgul sa poatad obtine preoperator certitudini asupra existentei, originii si
distributiei vaselor, informatii care si poati fi utilizate in strategiile operatorii. in finalul
studiului am realizat reconstructii tridiemnsionale cu o fidelitate deosebitd care inflenteaza

Tn mod cert stabilirea protocolului operator.

Prin excelenta studiile mele anatomice si imagistice 1n toatd gama prezentata sunt
studii descriptive. Am fost motivat de constientizarea faptului ca pentru a obtine un numar
cat mai mare de informatii preoperator, trebuie sa utilizez datele anatomice in corelatie cu

rezultatele explorarii vaselor laringiene prin toate mijloacele posibile.

Primele disectii documentate istoric au fost realizate in Alexandria in urma cu 300 de
ani Tnainte de Hristos. Unul dintre cei mai importanti reprezentanti ai anatomiei, care a
influentat domeniul timp de 1000 de ani dupa moartea sa, a fost Claudius Galen. Studiile
moderne asupra anatomiei Laringelui au inceput in perioada Renasterii. Printre primele
carti publicate la 1600 despre anatomia laringelui se numéara” Anatomia vocii $i a auzului”
avandu-1 ca autor pe Julio Casserius. In anul 1791 Andersch a descris inervatia laringelui.
La inceputurile secolului XIX au fost descrise inervatia motorie, muschii si rolul
articulatiei crico-aritenoidiene. In aceeasi perioadd Bozzini, Garcia, Bennati si Avery au
pus bazele laringoscopiei indirecte. Interesant este faptul ca primul care a reusit sa
vizualizeze laringele cu ajutorul unei oglinzi stomatologice si a uneia de mana, este
spaniolul Manuel Garcia, profesor de muzica. Practic a surprins o raza de lumina si a reusit
sa o ghideze, in asa fel incat prin sistemul de oglinzi, dar si prin controlul reflexului de
vomad, acesta a putut vizualiza propriul laringe. Garcia a publicat in Royal Society of
London lucrarea intitulatd” Observatii asupra vocii umane” in anul 1855. Au urmat apoi
Turck, Czermak. Intre cei doi apare o rivalitate care se va sfarsi odatd cu moartea lui
Turck. Cercetarile in domeniul laringologiei au fost continuate la Viena, de catre Schrotter.
La 40 de ani dupa moartea lui Turck au fost puse bazele laringoscopiei directe. Marele
revolutionar al laringoscopiei directe a fost Killian, care in anul 1911 a patentat o tehnica
de suspensie a laringelui. Pana la el, laringoscopiile directe se realizau cu pacientul in
sezut. Laringologia a cunoscut mari beneficii odata cu aparitia endoscoapelor flexibile
(fibroscoapelor) in anii 1970. Kleinsasser a adaptat microscoapele si instrumentarul
folosite Tn otologie, pentru a fi utile in laringologie, punand astfel bazele moderne ale

fonochirurgiei.(1) Analizand scurtul istoric al investigatiilor folosite si in teza mea de



doctorat, consider ca prin perseverenta si prin dorinta de a aduce beneficii pacientului,

exista Intotdeauna sansa de a contribui la evolutia stiintifica a cercetarii n laringologie.

In clinica chirurgicala ajung tot mai frecvent tumori avansate care presupun sanctiuni
chirurgicale de amploare. Patologia chirurgicala laringiana este in crestere la nivel
national. Am observat faptul cd o mare parte din pacientii care se prezinta in clinica de
oncologie otorinolaringologica sunt cazuri local avansate. Am ajuns la concluzia ca una
din marile probleme este lipsa screening-ului populational si lipsa educatiei medicale,
ambele probleme des intalnite Tn special la pacientii care provin din mediile rurale. Mi-am
propus prin studiul vascularizatiei endolaringiene, sa stabilesc caracteristici ale desenului
vascular tumoral care sa fie de folos in aprecierea gravitatii patologiei. Practic prin
cunoasterea si studierea vascularizatiei tumorale, chiar si in stadiu incipient (in situ),
chirurgul isi poate orienta diagnosticul pentru aplicarea unui tratament cat mai rapid si cat

mai tintit.

Am Incercat sa construiesc studiul pornind de la nevoia cunoasterii detaliate atat a
anatomiei laringiene cat si a anatomiei cervicale, axandu-ma pe identificarea si descrierea

traseelor si raporturilor vaselor loco-regionale.

Am realizat disectii pe un numar de 9 cadavre formolizate existente in laboratorul de

anatomie al Universitatii de Medicina si Farmacie ”Carol Davila”, Bucuresti.

Am realizat disectii minutioase atat pe cadavre cat si pe piese laringiene extrase din
cadavrele studiate. Strategia disectiei a fost aceea de a patrunde dinspre superficial spre
profund in planuri anatomice comune cu cele utilizate Tn protocoalele chirurgicale. Mi-am
propus identificarea tuturor structurilor vasculare Tncepand de la vasele superficiale,
continuand cu tecile carotice si continutul lor si ajungand in final la vasele specifice
laringelui. Un loc aparte al studiului meu a fost rezervat realizarii disectiilor pe regiuni
topografice anatomo-chirurgicale. Cel mai bun exemplu in acest sens este disectia
trigonului carotic cu evidentierea tuturor structurilor vasculo-nervoase si a raporturilor
acestora cu repere anatomice relativ fixe, cum ar fi coarnele osului hioid si componentele

cartilajelor laringiene.

In privinta realizérii studiilor imagistice ipoteza de lucru a fost aceea, ca nu exista un
standard de aur imagistic si ca utilizand informatiile obtinute pe mai multe cdi, putem

obtine beneficiul maxim in favoarea bolnavului. Drept urmare mijloacele imagistice



folosite au fost angio-computer tomografia cu substanta de contrast, angiografie cu

substractie digitald, microlaringoscopia prin laringoscopie suspendata, endoscopia.

Dupa cum se observa cu usurinta, practic am realizat prin studiul meu o demonstratie
a felului 1n care poate fi utilizata intreaga gama de mijloace imagistice, incat pe baza

experientei anatomice s putem obtine un numar maxim de date.

In mod evident interdisciplinaritatea studiului meu se remarca drept principala sa
caracteristicd. Consider ca am depasit in mod evident explorarea imagistica care se practica

cotidian in patologia laringiana.



PARTEA GENERALA

Capitolul 1. Anatomia si imagistica laringelui

1.1. Dezvoltarea laringelui

Tncepand cu a patra sdptamana din viata intra-uterina, structurile laringelui se vor
dezvolta ca derivate corespunzatoare regiunii branhiale inferioare (arcurilor
branhiale/faringiene I1V-VI, inclusiv structurile endo-, ectodermale si campul
mezobranhial, adiacente acestora). Aceasta fiind situata cranio-caudal intre stomodeum si
proeminenta cardiaca. In prima faza endodermul corespunzitor intestinului primitiv va
emite catre mezenchimul Tnvecinat, pungile faringiene interne. Pungile faringiene interne
vor patrunde la acest nivel, determinand proliferarea mezenchimului, cu cresterea in volum
a regiunii. Datorita formarii pungilor endodermale, la exterior pe partile laterale ale
regiunii, vor aparea dinspre anterior spre posterior, cinci santuri branhiale ectodermale
(cele 4 santuri sunt bine dezvoltate spre deosebire de ultimul, care va involua ulterior).
Aparitia acestor santuri branhiale externe, determina la exterior, Impartirea regiunii in 6
arcuri branhiale complete, exceptie facand ultimele doua (arcul V si VI — care sunt
incomplete). Aparitia acestora fiind in zile diferite: primul arc in ziua 22, al doilea cu al
treilea in ziua 24, ultimele 3 1n ziua 29. Evolutia lor se afla sub influenta inductorilor
endodermali (acest lucru explicand stoparea evolutiei arcurilor branhiale in cazul lezarii
endodermului faringian — exceptie facand primul arc branhial, datorita evolutiei

dependente de ambii inductori endo- si ectodermali).

Acrcurile faringiene au in interior, tesut mezenchimal (derivat din mezodermul
lateral si paraxial), ce contine celule ale crestelor neurale (rombencefalice si
mezencefalice). Acestea sunt delimitate intern de catre endoderm (precursor al derivatelor
endodermale ale arcurilor faringiene) si extern de catre ectoderm (precursor al derivatelor
ectodermale ale arcurilor faringiene). La nivelul tesutului mezenchimal (initial slab
diferentiat) se formeaza axul mezenchimal, care se va diferentia prin proliferarea celulelor

mezodermale si migrarea celulelor crestelor neurale, cu rol important in evolutia arcurilor
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branhiale (demonstrat prin aparitia neurocistopatiilor in cazul defectelor de migrare ale

acestora). (2)

1.2. Anatomia descriptiva a laringelui

Laringele este un organ impar, de forma tubulara ce apartine aparatului respirator.(3)
Rolul sau filogenetic este reprezentat de actiunea sfincteriana pe care o indeplineste in
deglutitie, impiedicand astfel patrunderea alimentelor solide si lichide in cdile aeriene
situate inferior de el. In acelasi timp laringele indeplineste rolul de organ principal al
fonatiei, care Tmpreuna cu faringele, sinusurile si cavitatea nazala (cavitati de rezonanta),

participa la formarea caracterului individual si complex al vocii.(4)

Laringele este situat median si superficial, la nivelul regiunii cervicale. Astfel este
partial palpabil, aspect important in patologia asociata. Limita superioara este reprezentata
de planul transversal ce trece prin marginea superioara a cartilajului tiroid, iar limita
inferioara este reprezentata de planul transversal ce trece tangent la marginea inferioara a
cartilajului cricoid. Acesta este ancorat superior la baza de limba prin intermediul osului
hioid si inferior la trahee, prin intermediul membranei cricotraheale. Comunicarea
posterioara (la nivelul aditus laryngis) cu faringele reprezinta tot un mijloc de fixare. Cu
toate aceste mijloace de fixare laringele este un organ mobil. In clinica acesta poate fi
mobilizat catre lateral, lipsa mobilitatii laringelui (lipsa cracmentului laringian) are un
rasunet important in practica medicala.(5) Raportat la coloana vertebrala, cu care se
invecineaza posterior prin intermediul hipofaringelui, acesta se situeaza intre cea de-a 4-a
si cea de-a 6-a vertebra cervicala. (6) Datorita mobilitatii acestuia, situatia sa variaza in

functie de masticatie, deglutitie, vorbire, respiratie si pozitia coloanei vertebrale.(3)

Laringele este format dintr-un schelet cartilaginos sustinut prin prezenta
membranelor, articulatiilor si muschilor. Scheletul cartilaginos este alcatuit din 3 cartilaje
pereche reprezentate de aritenoide, corniculate si cuneiforme si 3 cartilaje nepereche

reprezentate de cricoid, tiroid si epiglota. (5)
1.2.1. Configuratie externa

Laringele are o forma de trunchi de con, situat cu baza mica inferior si cu baza
mare superior. Astfel putem distinge: o fata anterioara, o fata posterioari, doua fete

laterale, doud margini posterioare, o0 bazia mici si o bazi mare. (6)
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1.2.2. Structura laringelui

Referitor la structura anatomica a laringelui, putem afirma faptul ca aceasta este
alcatuita din: scheletul cartilaginos; un sistem de articulatii, membrane si ligamente, cu
rol in ancorarea cartilajelor scheletului dar si a laringelui de structurile Tnvecinate(trahee,os
hioid); muschii intrinseci care leaga cartilajele intre ele si le acopera in mare parte; tunica

mucoasa care acopera intregul organ.(7)
1.2.3. Configuratia interna

Cavitatea laringelui prezinta la jumatatea sa, la nivelul peretilor laterali pe fiecare
parte, doua repliuri suprapuse in sens vertical, cu directie antero-posterioara, numite corzi
vocale superioare (false/plici ventriculare) si inferioare (adevarate/plici vocale). Acestea
vor imparti cavitatea laringelui in trei etaje: unul superior (vestibul), unul mijlociu (cuprins
intre marginile libere ale plicilor vestibulare si vocale), altul inferior (cavum infraglotic).
(5.8)

1.3. Descrierea traseelor vasculare mari din vecinitatea laringelui

Traseele vasculare mari din vecinatatea laringelui sunt reprezentate de cele doua artere
carotide comune (dreapta si sangd) Impreuna cu ramurile lor terminale (arterele carotida

externa si internd).
1.4. Descrierea pediculilor vasculari ai laringelui

Laringele este un organ la care arterele trec din afara lui catre spatiul endolaringian
penetrand la nivelul membranelor sau cartilajelor, dealtfel venele apar la periferia
organului si impreund vor forma cinci pedicului vasculari: doi superiori si trei inferiori
(unul median si doi postero-laterali). Cei doi pediculi superiori sunt reprezentati de vasele
laringiene superioare. Pediculii superiori sunt reprezentati de artera si vena laringiene
superioare. Pediculul inferior median este reprezentat de ramuri ale arterei cricotiroidiene
ce se anastomozeaza intre ele, dar si cu ramuri perforante endolaringene, fiind situat la
nivelul membranei crico-tiroidiene. Ceilalti doi pediculi inferiori sunt situati postero-lateral
si alcatuiti din vasele laringiene posterioare (artera si vena laringiene inferioare). Astfel

putem afirma faptul ca cei doi pediculi laringieni superiori au o directie descendenta, iar
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ceilalti inferiori ascendenta. Dispozitia stanga-dreapta a pediculilor are o variabilitate mare,

iar dominanta arteriala poate fi data de pediculii superiori, dar si de cei inferiori.(6)
1.5. Mijloace de investigare endoscopica si imagistica ale vascularizatiei laringiene

Am considerat ca este imperios necesar studiul imagistic al vascularizatiei de la
nivelul laringelui. Prin adaugarea componentei imagistice la studiul anatomic, consideram
ca planul chirurgical pre-operator va fi mai usor de stabilit. In acest fel gesturile

intraoperatorii pot fi mai sigure.

Mijloacele de investigare alese de noi in vederea expunerii vascularizatiei arteriale
a laringelui, sunt reprezentate de: examinarea endoscopica, de angiografia cu substractie

digitald si de examinarea computer tomograf cu substantd de constrast.

1.5.1. Examinarea endoscopica

1.5.1.1. Endoscopia rigida si flexibila

Este cea mai bund metoda de investigare a conformatiei anatomice a laringelui.
Aceasta este de doua tipuri: rigida sau flexibila. Pentru realizarea acestor investigatii este
nevoie de un monitor, o sursa de lumina si un endoscop rigid cu angulatie de 70 sau 90 de
grade, sau un fibroscop. Limitarile endoscopiei rigide sunt reprezentate de conformatia
anatomica a valului palatin, bazei limbii sau de reflexul de voma (uneori fiind nevoie de
anestezie locala). Tn schimb, avantajele acesteia sunt reprezentate de costurile reduse ale
aparaturii fata de cea flexibila. Astfel endoscopia flexibilia sau fibroscopia, inlatura
limitdrile endoscopiei rigide, in special in cazul pacientilor care nu tolereaza endoscopia

rigidd sau nu prezinta o conformatie anatomica ce permite realizarea acesteia.(9)
1.5.1.2. Endoscopia de contact

Este realizata in timpul microlaringoscopiei suspendate sub anestezie generala, este
o tehnicd de obtinere a imaginilor detaliate, marind de aproximativ 60x sau 150x suprafata
epiteliald a corzii vocale examinate. Aceasta se realizeaza folosind un endoscop cu lentila
din sticla modificata (microcolpohisteroscop) si plasata pe suprafata tesutului, ce a fost
colorat in prealabil cu albastru de metilen. Prin aceasta metoda se expunde atat reteaua de
microvascularizatie din mucoasa si Submucoasa corzii vocale, cat si celulele impreuna cu

nucleii si citoplasma din straturile superficiale de la nivelul mucoasei corzii vocale.(10)
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1.5.1.3. Narrow-band imaging

Narrow band imaging este o metoda non invaziva de imbunatatire a imaginii
vaselor si pattern-urilor mucoasei prin schimbarea spectrului luminos. Metoda de
fibroscopie prin narrow band imaging, ca si fibroscopia normald, nu necesita anestezie
generala. Ca si fibroscopul normal, metoda narrow band imaging necesita o sursa de
lumina, o camera video de rezolutie inalta si un videoendoscop. In plus sistemul are un
procesor special pentru lumina si o sursa de lumina cu filtre speciale, care emit o gama
ingusta de frecventa a luminii la 400-430 nm (centrata la 415 nm) si 525-555 nm (centrata
la 540 nm). Astfel sistemul se bazeaza pe adancimea la care patrunde lumina in tesuturi.
Deoarece aceste lungimi de unda sunt puternic absorbite de hemoglobina, ele sunt ideale
pentru a ilustra imaginile vasculare, in vederea studiului anatomo-imagistic al
microvascularizatiei laringiene. Lungimile de unda de 415 nm si 540 nm Se transmit la
diferite adancimi ale mucoasei, astfel se imbunatateste vizualizarea distributiei vaselor
sanguine Tn mucoasa. Capilarele din stratul superficial sunt accentuate de lumina de 415
nm si vor fi vizualizate Tn culoarea maro, in timp ce venele din submucoasa sunt expuse

de lumina de 540 nm si vor fi vizualizate in cian. (11)
1.5.2. Angiografia cu substractie digitala

Bazele investigatiei au fost puse de catre suedezul Sven-lvar Seldinger in anii 1950.
Aceastd metoda are avantajul de a se realiza sub anestezie locala (disconfort scazut pentru
pacient). Pe langa faptul ca este o metoda de investigare foarte precisa. Angiografia cu
substractie digitala este si 0 metoda terapeutica remarcabila deoarece permite plasarea unor
stenturi sau rezolvarea unor anevrisme. Interventia se realizeaza prin punctie arteriala si
introducerea la acel nivel a unor ghiduri arteriale. Dupa indepartarea ghidurilor se vor
introduce diverse catetere, in vederea injectarii vaselor cu substanta de contrast radio-

opacd. Procedura se realizeaza prin folosirea razelor X.
1.5.3. Examinarea computer tomograf cu substanta de contrast

Examinarea imagistica prin computer tomograf reprezinta o metoda ce utilizeaza
radiatia X pentru investigarea diferitelor structuri anatomice. Aceasta masoara indicele de
atenuare a structurilor transversate de fasciculul de raze, pe ‘slice-uri” cu grosime maxima

de 1 cm. Structurile vizate pot fi reconstruite prin gestionarea proiectiilor multiple,
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utilizand un algoritm ce are la baza un numar determinat de densitati ce vor fi transformate

intr-un numar identic de nuante de gri. (12)
1.6. Inervatia laringelui

Inervatia laringelui este asigurata prin ramuri provenite din nervul vag si

simpaticului cervical. Vom expune inervatia motorie, senzitiva si vegetativa.

Laringele are patru pediculi nervosi reprezentati de nervii laringei superiori si
inferiori (recurenti). Doi pediculi superiori (formati din nervii laringei superiori) si doi
pediculi inferiori (formati din nervii laringei inferiori) vor aborda laringele pe partile

laterale.(6)

Muschii laringelui vor fi inervati de fibre motorii provenite din nervul laringeu

superior si recurent.

Inervatia vegetativa (simpatica si parasimpaticd) are rol in reglarea secretiei

glandelor laringiene si a tonusului arterial. (6)
1.7.  Limfaticele laringelui

Reteaua limfatica a laringelui se formeaza in stratul mucos si este foarte bine
dezvoltata pe marginea libera a corzii vocale adevarate si la nivelul unghiului intern
tiroidian. Reteaua de drenaj limfatic a fost impartita in trei zone ce corespund etajelor

laringelui (supraglotic, glotic si subglotic).(6)
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Capitolul 2. Descrierea timpilor operatori de interceptare a pediculilor
laringieni in chirurgia cervicala

Tehnicile de interceptare a pediculilor laringieni joaca un rol important in chirurgia
cervicala, datoritd sigurantei pe care o ofera chirurgului, in vederea efectudrii interventiilor
la nivelul laringelui. Siguranta provine din cunoasterea anatomiei regiunii dar si a

tehnicilor facile pentru interceptarea vaselor, in vederea expunerii si ligaturii acestora.

Pentru interceptarea celor doi pediculi laringieni bolnavul trebuie sa stea intr-0
pozitie favorabild de expunere catre anterior a laringelui si a vaselor principale. Pozitia
corecta, folosita in abordul cervical este de decubit dorsal, cu o perna (sau campuri
operatorii pliate) sub omoplati. Capul se poate rota usor pentru a expune regiunea latero-

cervicala, la nivelul carei va decurge interventia chirurgicala.
1. Interceptarea pediculilor laringieni superiori in chirurgia cervicala

Pentru interceptarea pediculului laringian superior trebuie stabilite urmatoarele
repere chirurgicale: incizura sternala, clavicula, cartilajul cricoid si tiroid, muschii

sternocleidomastoidieni si osul hioid.(13)
2. Interceptarea pediculilor laringieni inferiori in chirurgia cervicala

Pediculul laringian inferior se va intercepta la baza gatului, deobicei in portiunea
proximald a arterei tiroidiene inferioare, deoarece catre distal aceasta are un raport de mare
importanta cu nervul laringeu recurent. In cazul cancerelor tiroidiene, in care este nevoie
de ablatia totala a glandei tiroide chirurgul are nevoie de o atentie sporitd, in vederea

identificarii,izolarii si conservarii nervului laringeu recurent.
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CONTRIBUTIA PERSONALA

3. Ipoteza de lucru si obiectivele generale

In chirurgia laringiana riscul vascular ocupi o pozitie aparte. In strategiile
operatorii chirurgul trebuie sd recunoasca, sa evite si sa protejeze vasele superficiale,
traseele vasculare mari ale gatului, sa identifice pediculii vasculari laringieni si sa
cunoasca vascularizatia intrinseca a laringelui si structurilor sale. Tehnica moderna ofera
computer tomografia, fibroscopia nazofaringolaringiana simpla si cu Narrow Band
Imaging, microscopia intraoperatorie simpla si de contact. In acest context a luat nastere
ipoteza de lucru si strategia de cercetare a tezei mele. Am considerat cd evaluarea
anatomica in planuri de disectie a structurilor vasculare este extrem de utila clinicianului.
In consecintd mi-am propus si am realizat identificarea prin disectie a tuturor elementelor
vasculare superficiale si profunde de la nivelul gatului astfel incat, prezentarea lor intr-o
ordine logica si fireasca sa serveasca cat mai mult posibil perfectiondrii protocoalelor
operatorii. Prin utilizarea mijloacelor imagistice diverse mi-am propus sa identific, sa
detaliez si sa principializez structurile vasculare pe baze anatomice. Mai mult, mi-am
propus identificarea microvascularizatiei laringiene prin tehnici chirurgicale de
microscopie endoscopica astfel incat, datele obtinute sa serveasca dupd un plan logic

strategiile chirurgicale curative si de diagnostic.

In consecinta obiectivele precizate mai sus au fost atinse prin realizarea a cinci
studii: studiul anatomic, studiul endoscopic si Narrow Band Imaging, studiul de
microscopie optica prin laringoscopie suspendata, studiul angiografiei cu substractie
digitala si studiul angio-computer-tomograf cu evaluarea vascularizatiei arteriale a

Laringelui.
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Capitolul 3. Contributii privind studiul anatomic

3.1. Evidentierea traseelor vasculare paralaringiene cu identificarea originii
arterelor laringelui si evaluarea anatomica a riscului chirurgical in zonele de

origine.
3.1.1. Introducere

Reteaua arterio-venoasa a gatului prezinta caracteristic o dispozitie in planuri
succesive. Acest element reprezintd o informatie majora care st la baza stabilirii
protocolului chirurgical in orice interventie asupra laringelui. Disectia in planuri este o
achizitie importanta in bagajul de cunostinte al oricarui chirurg. Indiferent de nivelul la
care este situat un vas, capacitatea de a evita leziunea vasculara poate face de multe ori
diferenta in calitatea actului operator. In consecinta ne-am propus realizarea unor
disectii care sa evidentieze in mod special vasele antero-laterale ale gatului, conform

dispozitiei lor in planuri anatomie.
3.1.2. Materiale si metoda

Disectia detaliatd pe 9 cadavre formolizate din laboratorul disciplinei de
anatomie a Universitatii de Medicina si Farmacie "CAROL DAVILA” si fotografiere.

Interpretarea raporturilor anatomice din punct de vedere al utilitatii chirurgicale.

Imaginile au fost achizitionate cu ajutorul camerei foto digitala profesionala
NIKON D300 cu obiectiv Nikkor 50mm f1.8, Jupiter si al microscopului digital HD
Seepack 170819060.

3.1.3. Scopul studiului

Scopul studiului este reprezentat de evidentierea in planuri a elementelor vasculare

paralaringiene.
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3.1.4. Rezultate si discutii

Fig. 3.13 — Disectie latero-cervicala dreapta cu indepartarea muschiului
sternocleidomastoidian pentru expunerea elementelor anatomice profunde: vena jugulara
interna (1), nerv vag (2), origine artera tiroidiana superioard (3), nerv frenic (4), muschi

scalen anterior (5).
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3.2. Evidentierea prin disectie de detaliu a pediculilor vasculari laringieni.

3.2.1. Rezultate si discutii

Fig. 3.20 — Vedere laterala stinga a scheletului fibro-cartilaginos laringian:
cartilaj cricoid (1), membrana crico-tiroidiana (2), cartilaj tiroid (3), membrana tiro-
hioidiana (4).

Imaginea de mai sus este de fapt una dintre marile reusite ale disectiei laringiene,
am evidentiat ceea ce se numeste norma laterala a laringelui. Practic pe o singura imagine
de disectie avem elementele majore de arhitectura laringiana cu conexiunile lor
membranoase si dispozitia integrala a pediculului laringian superior. Aceasta este una
dintre cele mai dificile si interesante disectii regasite in teza mea. Se remarca de sus in jos
hioidul (cu insertiile muschilor infrahioidieni rezecate), membrana tiro-hioidiana pe toata
intinderea sa, lama laterala a tiroidului cu coarnele sale, membrana crico-tiroidiana, arcul
cricoidului si primele cartilaje traheale fuzionate. Pe membrana tirohioidiana se observa
intreg traseul final al arterei si nervului laringian superior. Acestea sunt surprinse exact in

momentul in care perforeazd membrana.
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3.3. Evidentierea vascularizatiei endolaringiene prin microdisectie

3.3.1. Rezultate si discutii

Fig. 3.31 — Distributia arteriala la nivelul spatiului paraglotic: arterd laringiand
superioara (1), artera epiglotica anterioara (2), artera laringiand postero-
inferioara (3), ram posterior arterd laringiana postero-inferioard (4); ram anterior
arterd laringiand postero-inferioara (35).

Dupa indepartarea tiroidului si a pericondrului intern al lamei sale, am evidentiat
diviziunea posterioard a arterei laringiene superioare (artera laringiand postero-
inferioard).(14) Ca repere notam superior emergenta arterei epiglotice anterioare, iar
profund si anterior muschiul tiro-aritenoidian extern (Santorini).(7) Artera ajunsa in

paraglota se bifurcd in ramurile anterioara si posterioara.
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Capitolul 4. Contributii privind studiul endoscopic si Narrow Band

Imaging

4.1. Introducere

Evolutia in plan tehnologic a metodelor de investigatie si diagnostic din sfera
otorinolaringologiei a cunoscut in ultima perioada de timp o ascensiune remarcabila.
Introducerea camerelor video cu potential de redare high-dimension a imaginilor, ajuta
chirurgul sa evalueze leziunea in vivo si sd poatd concepe un protocol preoperator specific
fiecarui bolnav. Pe langa avantajul expunerii in plan larg a detaliilor ce tin de leziunile
specifice otorinolaringologiei, metoda de investigare endoscopica pune in evidenta si
caracterul vascularizatiei endolaringiene in vivo. Granita impusa de folosirea pieselor
laringiene recoltate de la cadavru in vederea studiului vascularizatiei endolaringiene este
astfel depasita de aparitia noilor metode endoscopice si permite chirurgului studiul

anatomic in vivo. Toate aceste aspecte contribuie la imbunatatirea bilantului preoperator.
4.2. Materiale si metoda

Am efectuat un studiu retrospectiv impreuna cu domnul Profesor Doctor Viorel
Zainea si domnul Conferentiar Doctor Razvan Haindrosie, pe un numar de 30 de pacienti,
ce au fost investigati prin fibroscopie nazofaringolaringiana, in perioada ianuarie 2017 -
martie 2019, in cadrul sectiei de Oncologie ORL, a Institutului de Fonoaudiologie si
Chirurgie Functionalda ORL ”Prof. Dr. D.Hociota” din Bucuresti. Imaginile folosite au fost
obtinute prin consimtdmantul informat de la fiecare pacient inclus in studiu.

Pentru obtinerea imaginilor a fost folosit sistemul Olympus Visera elite OTV-S300

impreuna cu fibroscopul Olympus ENF-VH cu tehnologie Narrow Band Imaging.
4.3. Scopul studiului

Scopul studiului este reprezentat de evidentierea vascularizatiei endolaringiene in

conditii normale si patologice.
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4.4. Rezultate si discutii

Fig. 4.38 — Imagine endoscopica din vedere superioard a valeculelor: artera
epiglotica anterioara (1), diviziune posterioara a arterei epiglotice anterioare (2),
pliu gloso-epiglotic median (3), amigdala linguala stanga (4), diviziune anterioara

a arterei epiglotice anterioare (5).

Aceasti imagine este obtinuta prin tehnica de endoscopie. In partea de jos a
imaginii este baza limbii, iar in partea de sus fata anterioara a epiglotei. Pe linia mediana
este pliul median gloso-epiglotic, iar in extremitatea laterala a valeculei, exact in mijlocul
pliului lateral glosoepiglotic proemina submucos artera epiglotica anterioara care se
imparte intr-o ramura anterioara si una posterioara. Ramura anterioard urmareste conturul
anterior al valeculei si apoi patrunde in pliul median pentru a se anastomoza cu o ramura
din artera linguala la baza limbii. Ramura posterioara urmareste conturul posterior al
valeculei si se indreapta spre pliul median unde se anastomozeaza cu artera omonima
contralaterald. Aceasta dispozitie periferica a vaselor pe conturul valeculei reprezinta un
element deosebit de important pentru chirurg care in interventiile locale poate evita si

proteja traseele vasculare.
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Capitolul 5: Contributii privind studiul de microscopie optica prin

laringoscopie suspendata

5.1. Introducere (ipoteza de lucru si obiective specifice)

In clinica chirurgicala a laringelui a fost introdusa recent metoda de microscopie
optica . Principiile acestei metode constau in evidentierea intraoperatorie a vaselor din
submucoasa laringiana cu ajutorul unui microscop optic. Dispozitia vaselor submucoase se

modifica dramatic in cazul existentei tumorilor laringiene.
5.2.Materiale si metoda

Am efectuat un studiu retrospectiv impreuna cu domnul Profesor Doctor Viorel
Zainea si domnul Conferentiar Doctor Hainarosie Razvan, pe un numar de 30 de pacienti,
ce au fost investigati si tratati prin laringoscopie suspendata sub microscopul optic, in
perioada ianuarie 2017 - martie 2019, in cadrul sectiei de Oncologie ORL, a Institutului de
Fonoaudiologie si Chirurgie Functionald ORL ”Prof. Dr. D.Hociota” din Bucuresti.
Imaginile folosite au fost obtinute prin consimtdmantul informat de la fiecare pacient inclus
n studiu.

Pentru obtinerea imaginilor a fost folosita fie microscopia optica simpla, fie
microscopie de contact si tehnica narrow band imaging. Precizez ca neoangiogeneza este
procesul care st la baza aparitiei carcinoamelor scuamoase ce apar la nivelul tracturilor
respirator si digestiv superior. In acest context modificarea traseelor vasculare reprezinti

un semn important in diagnosticul precoce al cancerelor laringiene.

Imaginile au fost preluate cu ajutorul microscopului Carl Zeiss TIVATO® 700. In
cazul imaginilor de endoscopie de contact, s-a folosit sistemul Olympus Visera elite OTV-
S300.

5.3.Scopul studiului

Descrierea traseului microvascular normal la nivelul corzilor vocale si a felului in

care distributia vasculara este modificatad in procesele carcinogenetice.
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5.4.Rezultate si discutii

Fig. 5.52 — Degenarare maligna polip de la nivelul corzii vocale drepte in
comisura anterioard: coarda vocala stanga (1), coarda vocala dreapta (2), leziune
coarda vocala dreapta (3).

La un pacient cu leziune polipoasa degenerata malign in treimea anterioara a corzii
vocale drepte (confirmat histopatologic), microscopia evidentiaza cu claritate modificarea
dramatica, cu disparitia caracterului de regularitate al retelei anastomotice submucoase.
Tumora are un pedicul vascular principal cu aspect de vas dominant dedicat aproape in
exclusivitate zonei patologice. Disparitia paralelismului dintre traseele vasculare si
marginea liberd a corzii vocale fiind alt element sugestiv pentru caracterul malign al

leziunii. Acest pedicul provine Tn mod evident din sursele arteriale anterioare ale laringelui.
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Capitolul 6: Studiul imagistic cu evaluarea vascularizatiei arteriale a

Laringelui prin angiografie cu substractie digitala

5.1. Introducere

Arterele tiroidiene superioara si inferioara, reprezintd principala sursd arteriald a
glandei tiroide si a laringelui. Aspecte precum originea, traiectul si raporturile anatomice ale
acestor artere au fost descriese pe larg in literatura de specialitate, iar importantd acestei teme
in chirurgia cervicald, repectiv a chirurgiei laringiene, este unanim recunoscuti. Insi
numarul studiilor legate de variabilitatea anatomica a arterelor tiroidiene este redus.

Studiile realizate cu ajutorul investigatiilor imagistice moderne precum tomografia
computerizata si angiografia cu substractie digitald, s-au dovedit superioare studiilor
anatomice, aducand informatii cu un impact clinic semnificativ, in special pin expunerea

ramificatiilor terminale ale arterelor tiroidiene.
5.2. Materiale si metoda

Am efectuat un studiu retrospectiv impreuna cu domnul Sef de Lucrari Doctor
Rézvan Stanciulescu, medic specialist in Angiografie, pe un numar de 40 de pacientii, ce au
fost investigati prin angiografie cu substractie digitald, in perioada ianuarie 2018 - martie
2020, in cadrul sectiei de Radiologie si Imagistica dar si a Laboratorului de Angiografie
Cerebrovasculara, ale Spitalului Universitar de Urgenta Elias din Bucuresti. Studiul a fost
aprobat de catre Comisia de Etica a spitalului, obtinandu-se consimtdmantul informat de la

fiecare pacient inclus in studiu.
6.3.Scopul studiului

Scopul studiului este de a evidentia posibilitatea utilizarii angiografiei cu substractie
digitald in diagnosticul si tratamentul proceselor tumorale de la nivel cervical, ce intereseaza

laringele, sau a proceselor tumorale laringiene. In opinia noastra investigatia este pretabila

.....

detaliata a vascularizatiei si perfuziei arteriale a laringelui. Practic chirurgul are posibilitatea
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de a-si crea o vedere de ansamblu asupra vaselor laringelui, care contribuie la elaborarea
unui protocol operator individual.

6.4.Rezultate si discutii

Fig. 6.69 —Angiografie cu substractie digitala, incidenta oblica, injectare selectiva
arterd carotida comund stangd dupd realizarea angioplastiei cu stent la nivelul arterei
carotide comune stangi: artera tiroidiand superioara (1), os hioid (2), cartilaj tiroid (3),
cartilaj cricoid (4), artera crico-tiroidiana (5).
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Capitolul 7: Studiul imagistic cu evaluarea vascularizatiei arteriale a

Laringelui prin tomografie computerizata cu substanta de contrast

7.1. Introducere

O explorare exhaustiva a vascularizatiei laringelui presupune utilizarea angiogramei
computer tomograf. Studiul meu are ca scop investigarea capacitailor actuale utilizand
aceasta tehnica de explorare Tn descrierea traiectului si a modului de ramificatie a arterelor

laringiene.
7.2. Materiale si metoda

Am efectuat un studiu retrospectiv impreuna cu domnul Sef de Lucrari Doctorul
Mihaly Enyedi, medic primar in Radiologie si Imagistica Medicald, pe un numar de 32 de
pacienti, ce au fost investigati prin angio computer tomografie, n perioada ianuarie 2018 -
martie 2020, in cadrul Compartimentului de Imagistica al Centrului Medical de Diagnostic
st Tratament "Dr. Victor Babes" din Bucuresti.

Aparatul de computer tomograf folosit a fost Siemens Somatom Definition AS-64

detectori.

7.2.2. Analiza imaginilor

Imaginile format DICOM obtinute digital au fost prelucrate in programul RadiAnt
DICOM Viewer fara a altera structurile tinta. Rezultatele Inregistrate au inclus nivelul de

origine al arterelor tiroidiene si modelul de ramificare.
7.3. Scopul studiului

Una din principalele directii ale studiului nostru a fost aceea de a face o corelatie
intre capacitatile actuale ale tehnicii prin angio-computer-tomografie comparativ cu celelalte
metode non-invazive (tehnicile de scopie laringiene) sau minim-invazive (agiografia cu

substractie).
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7.4. Rezultate si discutii

“ -

.J“

L-R: -75.0° S-I: 11.6° Roll: -4.9°

Fig. 7.73 —Reconstructie tridimensionala angio computer tomograf cu
evidentierea: artera tiroidiana superioara (1), bifurcatie artera carotida comuna (2), corn
mare os hioid (3), artera linguala (4).

Putem aprecia originea si traiectul arterei tiroidiene superioare in spatiu. Metoda
investigativa permite o masurare exacta a distantei intre originea arterei si bifurcatia

carotidei, sau fata de alte repere importante cum ar fi: cornul mare al hioidului sau originea

arterei linguale.
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Concluzii

Tn primul studiu am urmarit disectia progresiva pe planuri anatomice. Tncepand cu

disectia structurilor vasculare paralaringiene si pana la expunerea pediculilor vasculari

laringieni, impreuna cu ramurile endolaringiene ale acestora. Practic am impartit acest

studiu in trei subcapitole distincte, punand in discutie concluzii pentru fiecare dintre ele,

dupa cum urmeaza:

e n primul subcapitol am pus in evidenta situatia structurilor vasculare

paralaringiene Tn planuri anatomice. Prin disectii in planurile anatomice am
expus si am comentat din punct de vedere chirurgical: venele planului
superficial, originile arterelor tiroidiene, raporturile importante ale
manunchiurilor vasculo-nervoase principale ale gatului. Am urmarit disectia
traseelor vasculare din punct de vedere topografic. S-au evidentiat
raporturile critice si importanta identificarii vaselor pe parcursul realizarii
protocolului operator regional.

Avand in vedere importanta localizarii si raporturilor pediculilor laringieni
fata de structurile invecinate, pentru orientarea chirurgului am stabilit
anumite repere de importantd majora in identificarea rapida a pediculilor
arteriali. Tn cazul abordului endolaringian prin laringoscopie in suspensie,
posibilitatea identificarii pediculilor arteriali laringieni intr-un timp cat mai
scurt, ofera un avantaj in cazul accidentelor hemoragice majore. Prin
reperele stabilite, chirurgul poate avea acces rapid cétre sursele vasculare
principale ale laringelui.

Ultima parte a studiului anatomic este reprezentatda de microdisectia
laringelui, in vederea expunerii ramificatiilor endolaringiene ale pediculilor
arteriali. Dupa evidentierea traseelor si raporturilor acestora cu structurile
musculare si cartilaginoase ale laringelui, am urmarit stabilirea unor repere
usor de identificat in interventiile chirurgicale endolaringiene. Posibilitatea
identificarii rapide a trunchiurilor de origine ale arterelor intralaringiene,
ofera siguranta chirurgului si faciliteaza hemostaza in cadrul interventiilor
chirurgicale prin microscopie optica. Patologia tumorald endolaringiana
reprezinta o entitate aparte in otorinolaringologie. Caracterul invaziv al
proceselor tumorale aparute la nivelul laringelui, pune n dificultate strategia

chirurgicala prin modificarea raporturilor anatomice dintre structurile
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adiacente. Din aceasta cauza, lezarea pediculilor arteriali sau a diviziunilor
endolaringiene ale acestora, creste nivelul de dificultate al actului operator
prin amputarea campului vizual. Stabilirea unor repere stricte de ghidaj ce
pot fi urmarite in accidentele hemoragice, reprezinta unul din principalele
motive pentru care am disecat si evaluat vasele endolaringiene. Practic prin
studiul nostru se urmareste scaderea ratei de interceptare a arterelor, in

ablatiile proceselor tumorale laringiene.

Evolutia 1n plan tehnologic a mijloacelor de investigatie endoscopica laringiana
reprezintd un avantaj major pentru identificarea si stabilirea protocoalelor operatorii in
patologia tumorala laringiana. Aparitia noilor tehnici tip Narrow Band Imaging care pun in
evidenta desenul vascular endolaringian, ofera chirurgului posibilitatea de evaluare a
caracterului de invazivitate al tumorilor. Drept urmare operatorul poate lua rapid decizia de
sanctiune chirurgicala a leziunilor ce prezinta caractere maligne. Se poate realiza astfel un
screening la nivelul populatiei, in vederea scaderii ratei de prezentare in stadii local

avansate.

Importanta microscopiei optice in laringoscopia suspendata survine din faptul ca
poate pune in evidenta si poate oferi informatii pretioase asupra vaselor corzilor vocale. in

acelasi timp oferd medicului posibilitatea de orientare la granita dintre benign si malign.

Utilizarea tehnicilor de microscopie de contact, coboara nivelul de rezolutie a
imaginii in mucoasa laringiana, pana la nivel microscopic. Evaluarea caracterului de
normal al dispozitiei microscopice aduce un argument in plus in diagnosticul tumoral

pentru diversele patologii endolaringiene.

Angiografia cu substractie digitala nu este utilizata in mod curent pentru
identificarea vascularizatiei laringiene. Exista insd o operatie de mare anvergura
reprezentatd de transplatul laringian, in cazul careia angiografia cu substractie digitala s-ar
putea dovedi extrem de utild. Practic Tnainte de operatiile de mare anvergurd asupra
laringelui, chirurgul poate obtine o hartd vasulara care sa ofere informatii asupra existentei
pediculilor laringieni, asupra anastomozelor endolaringiene si eventual asupra unei
dominante de tip superior sau inferior a vascularizatiei laringelui. Angiografia cu
substractie digitala ne ofera informatii despre extinderea ramificatiilor tertiare ale arterelor

laringiene si anvergura extinderii retelei anastomotice. In sfarsit aceasta explorare pune in
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evidenta anastomozele dreapta-stanga si anastomozele intre artera subclavie si carotida

externa.

In aceeasi ordine de idei, angiografia cu substractie digitald joaci un rol important
preoperator Tn tratamentul chirurgical de excizie al proceselor tumorale cervicale si
laringiene, de dimensiuni mari $i cu o vascularizatie semnificativa, prin expunerea si

embolizarea ramificatiilor vasculare ce deservesc procesele patologice.

Explorarea angio computer-tomografica are capacitatea de a evidentia vasele
laringiene si raporturile cu structurile osoase punand la dispozitia chirurgului si masuratori
sugestive si utile. Reconstructiile tridimensionale realizeaza o imagine spatiald a
pediculilor arteriali laringieni ,utild in mod special chirurgului care primeste informatii
despre originea, orientarea si distributia acestora. Bazele anatomice studiate si rezumate
prin studiul de disectie reprezintd un suport comparativ excelent pentru identificarea si

descrierea vascularizatiei laringiene prin angio computer-tomografie.
Contributii proprii

As vrea ca 1n incheierea tezei mele sa evidentiez aportul personal si datele originale

care se desprind din intreaga lucrare doctorala.

Pe primul loc as vrea sa remarc studiul anatomic al vascularizatiei cervicolaringiene
realizat in context chirurgical. In acest sens am realizat identificarea, descrierea si
evidentierea vaselor cervicale a cdror lezare poate reprezenta un risc chirurgical. Am
inceput cu venele superficiale a caror variabilitate a fost descrisa si am continuat
paralaringian cu vasele mari ale gatului utilizand repere anatomice practice si utile actului

operator.

Am descris pediculii laringieni oferind repere anatomice pentru identificarea
originii acestora, traseului extralaringian si intralaringian si a felului in care se

anastomozeaza vasele laringiene.

Pentru a realiza legatura intre microscopie si suportul anatomic vascular am realizat
disectii de mare finete utilizand instrumentar chirurgical specific chirurgiei oftalmologice,
precum si disectie sub microscop si sub lupe chirurgicale. In acest fel am putut concretiza

si evidentia substratul anatomic al imaginilor de microscopie.
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Am utilizat mijloace de investigare intraoperatorii moderne (Narrow Band
Imaging) pentru identificarea vaselor din mucoasa si submucoasa endolaringelui si in
special de la nivelul corzilor vocale. Astfel am reusit sa descriu felul in care arata Tn mod
normal vascularizatia corzilor vocale si felul in care aceastd vascularizatie este afectatd in

procesele carcinogenetice.

Vreau sd punctez in mod special rezultatele studiului prin angiografie cu substractie
digitald. Aceasta investigatie nu este utilizatd in mod curent in clinica. Prezentarea
desenelor vasculare ofera informatii numeroase care nu pot fi obtinute prin alte explorari
imagistice. Ma refer in mod special la faptul ca angiografia cu substractie digitala pune in
evidenta retelele arteriale terminale si existenta anastomozelor intralaringiene. Astfel de
informatii pot fi extrem de utile in cazul chirurgiei laringiene de mare anvergura, ma refer
aici la transplantul chirurgical. Consider acest studiu ca una dintre marile reusite ale

cercetarii mele doctorale.

Tn final doresc sa reliefez faptul ca prin explorarea anatomo-imagistica a
vascularizatiei laringiene, am reusit sa realizez in cadrul tezei mele un panopticum al
modului Tn care pot fi puse in evidenta elemente ale vascularizatiei arteriale laringiene.
Aceste informatii isi pot aduce aportul la cresterea calitatii actului de diagnostic si al

actului chirurgical.
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