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Introducere

Mentinerea permeabilitatii cdii aeriene este o conditie fundamentald a practicii
anestezice. Prin capacitatea lor de a reduce lumenul aerian, patologiile cervicale induc o
dificultate suplimentara de gestionare a caii aeriene, incluzand ventilatia pe masca faciala,
intubatia oro- sau nazotraheald, dar si extubarea pacientului si evitarea stridorului
postextubational. Cunoasterea tehnicilor de gestionare a caii aeriene, dar si anticiparea
documentatd a unei dificultati legatd de aceasta, pot elimina riscurile de morbiditate
peranestezica.

Teza de doctorat intitulata ,,Aspecte particulare ale tehnicilor de anestezie si terapie
intensiva 1n chirurgia cervicald” isi propune sd evidentieze aspectele cele mai relevante
referitoare la stadiul actual al cunoasterii temei, continuand cu rezultatele obtinute ca urmare
a studiului de cercetare individual.

Tema apartine unui domeniu de granita, deschis cercetdrii clinice si fundamentale,
care permite identificarea si analizarea situatiilor particulare de anestezie si terapie intensiva
ce decurg din patologia cervicala, profund conditionatd de anatomia regiunii, impunand
tehnici specifice anestezico-chirurgicale.

De asemenea, tema urmareste cunoasterea caracteristicilor antropometrice cervicale
ale pacientilor cu risc potential pentru dificultati in ventilatia pe masca faciala si/sau pentru
intubatia oro- sau nazotraheala, stabilirea unor parametri in vederea definirii notiunilor de
gat gros, gat scurt, gat rigid, prin mésurarea distantelor dintre diferite repere anatomice si
modificarea acestor distante in diferite pozitii ale capului, comparativ cu pozitia neutra.

In primul capitol, sunt conturate elementele de anatomie topografici si descriptiva
implicate n gestul anestezic, respectiv, descrierea traiectoriei parcurse de sonda de intubatie
in cazul intubatiei orotraheale, nazotraheale sau traheale, dar si elementele anatomice
implicate in utilizarea dispozitivelor supraglotice, toate acestea fiind atent analizate in cursul
examinarii preanestezice de rutina.

Cunoasterea amdnuntitd a acestor elemente este importantd pentru medicul din
specialitatea anestezie-terapie intensiva pentru orientarea pe parcursul intubatiilor, anticipate
ca potential dificile, pentru scurtarea timpului necesar efectudrii manevrelor, cu scopul
eliminarii riscului de producere accidentald a oricarui prejudiciu asupra pacientului (lezarea
mucoasei, sangerare, avulsie dentara), dar mai ales, a riscului de morbiditate sau mortalitate

peranestezica.



Intubatia nazo-traheala este o procedura ce implicd inserarea sondei de intubatie de
la nivelul vestibulului nazal pana la nivelul traheei, dupa inductia anestezica, fiind utilizata,
in special, in cadrul chirurgiei intraorale sau a oricarui gest chirurgical care necesita izolarea
sondei traheale de campul operator.

Intubatia orotraheald si intubatia nazotraheald sunt gesturi medicale dificile, cu risc
potential.

Patologia cervicala poate crea dificultdti suplimentare in gestionarea caii aeriene a
pacientilor prin prezenta unei cauze tumorale, infectioase, inflamatorii sau traumatice, in
aceeasi zond de interes anestezic si chirurgical, avand ca efect Ingustarea sau devierea cdii
aeriene.

In partea general a lucrarii de doctorat sunt evidentiate principalele grupe musculare
cu rol in realizarea miscarilor de ridicare si de coborare a mandibulei, in miscarile de flexie
si extensie ale capului si gatului. Aparitia unor limitdri ale acestor miscari poate ingreuna
gestionarea cdii aeriene, atat in ventilatia pe masca faciala, cat si 1n intubatia oro- sau
nazotraheala.

Capitolul 2, intitulat ,,Dificultati de intubatie” debuteaza cu definitia intubatiei
dificile, oferitd de Societatea Americand de Anestezie (ASA): ,,un anestezist experimentat
intampina dificultati la ventilatia pe masca faciala a cailor aeriene superioare, dificultéti la
intubatia traheala sau ambele” sau ,,0 intubatie traheald nereusita dupd maxim 3 incercari
defineste intubatia traheala esuata”.

Cauzele generale care pot anticipa o gestionare dificila a caii aeriene sunt multiple,
mai des intalnite 1n practica fiind urmatoarele: gat scurt, micrognatie, mandibula retrognata,
palat ogival, macroglosie, incisivi superiori proeminenti, laringe anterior situat, epiglotd ,,in
ansa”, migcdri limitate in articulatia temporo-mandibulard din poliartrita reumatoida (se
impune intubatia vigild nazald), extensia inadecvatd a gatului (spondilita anchilozantd),
diminuarea mobilitatii cervicale.

In intubatia dificild din tumorile faringo-laringiene si ale regiunii cervico-maxilo-
faciale apare ingustarea, n evolutie, a spatiului respirator, prin volum, deformarea zonei cu
asimetrii anatomice, sdngerari, secretii infectate, supuratii peritumorale.

Probleme deosebite de intubatie pot aduce si patologia neurologicd laringiana -
displegia laringiana - injuria bilaterala a nervului recurent avand ca rezultat influentarea
mobilitdtii corzilor vocale care uneori pot ramane pe linia mediana in timpul inspirului,

ducand la insuficienta respiratorie acuta (sindrom Gerhardt).



Laringitele subglotice din infectiile specifice (TBC, sclerom) sau nespecifice
stenozeaza lumenul laringelui in portiunea sa cea mai ingusta.

Intubatia dificila poate apdrea in cazul anomaliilor congenitale din malformatiile
complexe ale cavitatii bucale (cheilo-gnato-palatoschizis), disostoza cranio-faciald si
imperforatia choanald la nou-ndscut si in traumatismele laringelui si ale traheei cand
pacientul poate fi In stare de soc traumatic si hemoragic, dispneea dominand
simptomatologia.

De asemenea, fracturile de mandibula si de maxilar superior pot genera dificultati de
intubatie traheala.

In capitolul 3 este prezentatd utilitatea ultrasonografiei in predictia ciii aeriene
dificile.

Tehnica ultrasonografiei de cale aeriana este sigura, simpla, nedureroasa, neiradianta,
non-invaziva, repetabila.

Caile aeriene sunt structuri superficiale, pline cu aer (inaltd impedantd acustica).
Acest aspect nu este propice transmisiei semnalului ultrasonic, in consecinta rezultand o
imagine ultrasonica slaba.

Ecografia permite o noud abordare a cailor aeriene In anestezie si in terapia intensiva,
avand posibilitatea de a vizualiza toata filiera aeriana de la gura pana la plamani sau stomac.
Bilantul ecografic preoperator care defineste criteriile intubatiei dificile poate astfel sd fie
realizat non-invaziv, rapid, neiradiant si in deplind siguranta pentru pacient.

Dupa realizarea intubatiei, ecografia confirma pozitia corecta a sondei de intubatie
in trahee si vizualizarea cu precizie a miscarilor pleurale in cursul ciclului ventilator.

Explorarea ecografica a cdilor aeriene poate necesita prezenta mai multor tipuri de
sonde de ecografie: 5-14 MHz, sub 5 MHz, o sonda cardiaca.

Conform literaturii si a studiilor publicate, criteriile care permit suspectarea unei
intubatii dificile sunt:

- grosimea limbii mai mare de 60 mm;

- distanta hiomentonierd mai mica de 52 + 6 mm (65 + 4 mm pentru o intubatie

facild);

- raportul hiomentonier mai mic de 1,1;

- translatia condilului mandibulei mai mica de 10 mm;

- grosimea tesuturilor moi la nivelul osului hiod peste 16,9 mm (11,9 - 21,9) sau

grosimea tesuturilor moi la nivelul membranei tirohioidiene mai mare de 34,7

mm (28,8 - 40,7).



Ecografia are capacitatea de a orienta asupra cailor respiratorii si de a ghida in
efectuarea traheostomiei dilatative percutane, cricotirotomiei, dar si de a prezice
laringoscopia si riscul de stridor post-extubare dificila.

Capitolul 4 prezinta tehnicile non-invazive si invazive de abordare a cdilor aeriene,
punand accent pe traheostomia de necesitate pentru anestezia generala la pacientii dificil de
intubat oro-traheal.

Tehnicile alternative non-invazive de abordare a unei cai aeriene dificile sau
prezumat dificile cuprind: utilizarea unei alte lame de laringoscop si/sau sonda traheala,
masca laringiana sau alte dispozitive supraglotice, intubatia asistata fibroscopic, ghidurile
de sonda traheala sau intubatie retrograda.

Tehnicile non-invazive de urgenta cuprind: combitube eso-traheal, ventilator trans-
traheal cu jet, cateter de ventilatie cu jet.

Tehnicile invazive cuprind cricotomia, traheostomia si traheostomia cu dilatatie
percutana.

In cazul unui pacient stabil la care intubatia este prezumata a fi imposibil de realizat
prin prisma obstructiei severe a spatiului respirator, se poate impune indicatia de prima
intentie pentru traheostomie deschisd/percutana.

In cazul unei obstructii complete sau in iminenta de obstructie completa, este indicata
cricotomia pentru a restabili rapid o cale aeriana.

Indicatiile abordului invaziv al cdilor respiratorii sunt reprezentate de:

1. Indicatia de prima intentie stabilita preoperator in echipa (anestezist - chirurg
O.R.L.) In cazuri de obstructie severa cu cale aeriand compromisa, ce anticipeaza
esecul tuturor tehnicilor non-invazive (ex. patologie tumorala, inflamatorie).

2. Esecul intubatiei clasice si al tehnicilor alternative cu imposibilitatea
temporizarii interventiei chirurgicale (calea non-urgenta);

3. Esecul intubatiei si al ventilatiei pe masca faciald/laringiand + esecul/absenta
unor tehnici non-invazive de urgenta (calea urgenta);

4. Intubatia oro-traheala prelungita.

In general, intubatia post-inductie este indicati in gradele scizute-moderate de
dificultate a caii aeriene, iar intubatia vigild in cele moderat-severe, tindnd cont si de
complianta pacientului.

Partea Speciala a lucrarii de doctorat debuteaza cu cercetarea (Capitolul 5).

Cercetarea isi propune sa identifice cele mai eficiente strategii de management al

cailor respiratorii, pornind de la caracteristicile antropometrice si clinice ale pacientilor.
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A fost realizatd o analiza mai amanuntitd a elementelor implicate in gestul anestezic
pentru o predictie mai bund a dificultatii ce poate aparea Tn managementul cdii aeriene si
pentru eliminarea oricarui risc de morbiditate sau mortalitate.

S-a urmarit, de asemenea, identificarea tipurilor de leziuni ce determina o crestere a
riscului anesteziologic 1n chirurgia cervicala.

Analiza statistica efectuatd a fost observationald, nerandomizata, descriptiva pentru
variabilele urmarite in studiu.

Scopul cercetdrii a fost de a identifica variabilele care coreleaza cu intubatia dificila,
respectiv cu ventilatia dificila pe masca faciala si elaborarea unor modele de regresie
logistica care pot prezice sansele ca un pacient cu anumite caracteristici sa intampine o
intubatie dificila, respectiv o ventilatie dificild pe masca faciald. De asemenea, s-a urmarit
identificarea unor diferente, din punct de vedere demografic, antropometric si clinic intre
pacientii care au fost diagnosticati cu tumori maligne cervicale si pacientii diagnosticati cu
tumori benigne cervicale.

Pentru realizarea acestei cercetdri, s-au avansat urmatoarele ipoteze, pe care
rezultatele studiului urmau sé le confirme sau sa le infirme, dupa caz:

1. Valorile crescute ale distantei intercondiliene masurate submandibular, aparute
in cazul existentei unei formatiuni tumorale voluminoase pe aceasta traiectorie,
pot conduce spre o predictie de ventilatie dificild pe mascd si/sau intubatie
dificila;

2. Intre cresterea distantei dintre procesele mastoidiene masurata submandibular si
prezenta unei VMF sau IOT/INT dificile existd o corelatie pozitiva,

3. Unghiul mentonului si scorul Mallampati sunt factori de predictie pentru VMF
sau 10T dificila, desi, luati individual, nu pot prezice cu certitudine nivelul de
dificultate al VMF sau al 10T;

4. Existenta unor asimetrii stanga/ dreapta la nivelul reperelor anatomice: gonion,
hioid, tiroid sau cricoid sau imposibilitatea identificarii reperelor induse de
patologia cervicala pot indica o posibila dificultate de IOT sau VMF;

5. Existenta unor asimetrii stanga/ dreapta la nivelul lungimii muschiului SCM sau
imposibilitatea identificarii reperelor induse de patologia cervicald pot indica o
dificultate de IOT sau VMF;

6. Existenta unor asimetrii stinga/ dreapta ale hemigatului la nivelul mentonului
sau imposibilitatea identificarii reperelor induse de patologia cervicala pot indica

o dificultate de IOT sau VMF;



7.

10.

Cu cat distanta dintre planul cartilajelor aritenoide si piele este mai mare, cu atat
gatul e mai gros (obezitate), iar dacd asociem unui gat gros si o formatiune
tumorald si o mobilitate redusd a capului rezulta predictie de VMF sau de IOT
dificila;

Daca distanta dintre cartilajele aritenoide este >1,30 cm poate fi considerat gat
gros si poate creste timpul de IOT si dificultatea VMF;

Cu cat unghiul format de marginile posterioare ale SCM este mai mare, cu atat
gatul este mai gros sau mai scurt;

Cu cat unghiul format de marginile anterioare ale SCM este mai mare, cu atat

gatul este mai gros sau mai scurt.

Esantionul total al cercetdrii a fost de 50 pacienti, selectati din randul persoanelor

care au fost supuse unei interventii chirurgicale cu localizare cervicala, sub anestezie

generald, care au avut nevoie de ventilatie cu masca faciala si intubatie endotraheala.

Metoda de cercetare utilizatd a fost observatia. Datele au fost colectate cu acceptul

pacientilor, dupa ce s-a primit avizul din partea unitatii sanitare.

In studiu a fost determinat gradul de dificultate al unei intubatii prin timpul necesar

executdrii sale corecte, definind timpul necesar unei intubatii ca timpul scurs intre

introducerea lamei laringoscopului intre arcadele dentare si pana la scoaterea lamei dupa

insertia sondei endotraheale.

Criteriile de includere ale pacientilor in lotul analizat au fost:

1.

2
3.
4

diagnostic de internare cu localizare cervicala,

pacienti care necesitau interventie chirurgicald in zona cervicala;

varsta peste 18 ani;

pacienti care, in urma consultului preanestezic, au consimtit sa participe la studiu
prin acordul semnat in foaia de observatie clinicd generald in cadrul institutului
cu activitate didactica si de cercetare;

pacienti care au avut nevoie de anestezie generald cu intubatie oro- sau
nazotraheald si care au consimtit prin semnaturd actul anestezic si chirurgical,

propus si explicitat.

Criteriile de excludere ale pacientilor in lotul analizat au fost:

1.
2.

pacienti dispneici 1n orto- sau clinostatism, indiferent de cauza/ tipurile dispneei;

pacienti care au acuzat durere spontand sau la atingere 1n zona cervicala,
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3. pacienti care au prezentat leziuni tegumentare, sdngerari sau abcese fistulizate la
nivelul zonei cervicale;

4. pacienti internati ca urgentd chirurgicald si care au avut nevoie de gesturi
chirurgicale imediate;

5. varsta mai mica de 18 ani;
6. absenta consimtamantului informat scris.

In ceea ce priveste rezultatele studiului, pacientii cu ventilatie dificild pe masca sau
cu intubatie dificila au provenit in special din categoria celor care au inregistrat valori mari
si medii ale distantei intercondiliene (masuratd submandibular), din randul celor cu distante
medii sau mari intre apofizele mastoidiene (masurata submandibular), dintre pacientii care
au prezentat scoruri Mallampati 3 sau 4, din randul celor cu gradele III sau IV la vizibilitate
a glotei Cormack-Lehane, din categoria celor care au prezentat o tumora cervicala situata in

calea aeriand, sau din randul celor cu gat gros.

Tabel 1. Distributia pacientilor in functie de distanta intercondiliand masurata

submandibular
Indicatori ai Valoare Histograma
tendintei centrale 20 Vean < 27 25
Stl. Dev. = 4287
Minimum 22.0 e
Maximum 50.0
Media 27.252 )
Mediana 26.000 s
Mod 2600 5 v
Deviatia standard 4.2971 -
Asimetria 3.179 ]
Eroarea standard a .337
asimeriei I
Curtoza 15.501 * o 300 - 00 50! 600
Eroarea standard a .662 Distanta intercondiliand masurati
submandibular
curtozei

11



Tabel 2. Distributia pacientilor in functie de distanta dintre apofizele mastoidiene

Indicatori ai Valoare Histograma
tendintei centrale 20 N
St Dev. = 5134

Minimum 20.0 =3t
Maximum 52.0
Media 29.218
Mediana 29.000  _

=l
Mod 290 %

[}
Deviatia standard 5.1338 =
Asimetria 1.693
Eroarea standard a 337
asimetriei
Curtoza 6.766

200 300 400 500 600
Eroarea standard a .662 , . -
Distanta dintre apofizele mastoidiene

curtozei submandibular

Tabel 3. Asocierea dintre scorul Mallampati si ventilatia dificila pe masca faciala

Scorul Mallampati Ventilatie dificild pe masca Test de semnificatie
faciala
Mallampati | Numar 22 3 25
1 sau 2 % 88.0% | 12.0% | 100.0% 1 (2) = 19.010, p= 0,000
Reziduuri ajustate 3.5 3.5 Cramer’s V =0,617
Mallampati | Numdr 9 6 15 asociere pozitiva moderata
3 % 60.0% 40.0% | 100.0%
Reziduuri ajustate -4 4
Mallampati | Numar 1 9 10
4 % 10.0% 90.0% | 100.0%
Reziduuri ajustate -4.0 4.0
Total Numar 32 18 50
% 64.0% 36.0% | 100.0%
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Tabel 4. Asocierea dintre prezenta unei tumori cervicale si ventilatia dificila pe masca

facialda
Etiologia tumorala - tumora Ventilatia dificila pe masca Test de semnificatie
cervicala Jfaciala
in afara caii Numar 25 2 27
aeriene ¥* (1) =20.827, p = 0,000
% 78.1% 11.1% 54.0% ¢ (Phi) =0, 645
Reziduuri 4.6 -4.6 asociere pozitiva moderata
ajustate
in cale aeriana Numar 7 16 23
% 21.9% 88.9% 46.0%
Reziduuri -4.6 4.6
ajustate
Total Numar 32 18 50
% 100.0 | 100.0% 100.0
% %

Au fost identificate mai multe corelatii statistice intre ventilatia dificild pe masca sau
intubatia dificila si alte variabile incluse in studiu.

Astfel, ventilatia dificila pe masca faciala dificild a corelat cu: scorul Mallampati,
indicele de masa corporald, distanta dintre apofizele mastoidiene masurata submandibular,
prezenta unei tumori cervicale in cale aeriand, asimetria pe stanga la nivelul hioidului (pentru
dreptaci).

Intubatia dificild oro-traheald a corelat cu: asimetria pe stanga sau pe dreapta la
nivelul cricoidului, scorul Mallampati, distanta dintre apofizele mastoidiene masurata
submandibular, distanta dintre cartilajele aritenoide, distanta dintre planul cartilajelor
aritenoide si piele, prezenta unei tumori cervicale in cale aeriana.

Referitor la planul studiului, cei 50 de pacienti inclusi au fost impartiti in doud grupe
distincte: Grupa A - 23 de pacienti diagnosticati cu tumori cervicale; Grupa B - 27 de pacienti

diagnosticati cu patologie non-tumorald in zona cervicala.
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Obiectivul principal al studiului a fost sa se investigheze daca pacientii cu afectiuni
oncologice prezintd provocdri mai mari In ceea ce priveste intubatia orotraheala (IOT)
comparativ cu cele non-oncologice.

Printre obiectivele specifice au fost: stabilirea existentei, intre aceste doud categorii
de pacienti, a diferentelor anatomice si antropometrice la nivelul zonei cervicale,
determinarea unor predictori de intubatie dificild (masurati prin durata I0OT) la pacientii cu
afectiuni O.R.L. care necesita interventie chirurgicala cervicala.

Regresia liniard univariatad simpla a identificat 32 de predictori asociati cu 10T
dificila (influentand durata IOT).

Pentru construirea modelui de predictie bazat pe regresia multiliniara s-a selectat cel
mai bun subset de predictori care au avut efecte cu semnificatie statistica in regresia liniara
univariata simpla, folosind un algoritm de selectie anterograda (forward selection). Trebuie
mentionat cd modelul a fost construit doar pe 40 de observatii, avand in vedere ca la unii
pacienti nu au putut fi masurate toate variabilele antropometrice, fiind analizati separat.

S-au utilizat 7 predictori din cei 32 de la regresia simpla care au avut efecte cu
semnificatie statistica.

Performanta modelului a fost testata astfel: a fost impartit lotul de pacienti in doua
parti egale, o parte constituind lotul de training, iar cealalta lotul de testare.

A fost aplicat modelul pe lotul de training, pe baza acestuia fiind facute predictii
pentru variabila dependentd (durata manevrei IOT) si aceste predictii au fost comparate cu
valoarea variabilei dependente pe lotul de testare.

Variatia duratei manevrei de intubatie pe lotul de pacienti a fost explicata in proportie
de 88% de valorile predictorilor din modelul folosit.

A fost utilizat un model de predictie a examinat modul 1n care diferiti factori pot
influenta variabila intitulata ,,ventilatia dificila pe masca faciald” realizat in trei etape:

- identificarea unui model initial;

- ajustarea modelului in functie de relatiile dintre variabile;

- verificarea modelului.
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Considerand ventilatia dificild variabila dependentd si variabilele independente:
scorul Mallampati, indicele de masa corporald, distanta dintre apofizele mastoidiene
masuratd submandibular, distanta dintre cartilajele aritenoide - masuratd ecografic, distanta
dintre planul cartilajelor aritenoide si piele - masurata ecografic, prezenta unei tumori
cervicale, distanta gonion si marginea posterioard stangd a SCM, distanta hioid-SCM
posterior dreapta, distanta hioid-SCM posterior stanga, distanta tiroid-SCM posterior
dreapta, distanta tiroid-SCM anterior stdnga, o membrana tirohioidiana vizibild ecografic, s-
a urmadrit identificarea celor mai semnificativi predictori.

Predictorii au fost selectati in functie de puterea de predictie: cel mai bun fiind
selectat primul, dupa ce au fost realizate ajustdrile necesare, apoi s-a ales cel mai bun
predictor dintre cei ramasi si asa mai departe.

Astfel, au fost alesi urmatorii predictori: scorul Mallampati, indicele de masa
corporald, distanta dintre apofizele mastoidiene masuratd submandibular, distanta dintre
cartilajele aritenoide, distanta dintre planurile cartilajelor aritenoide si piele, trecand prin
comisura anterioara a corzilor vocale, prezenta unei tumori cervicale, vizibilitatea
membranei hio-tiroidiene, asimetria prin modificarea grosimii hemigatului stang la nivelul
osului hioid si la nivelul cartilajului cricoid (pentru dreptaci).

Ecuatia modelului de regresie a fost:
y =atbl* ql+b2* q2 +b3* q3+ bd* q4+b5* q5+ b6* q6 +b7* q7+ b8*q8+b9* q9

ey
P:
1+eY

Unde P = probabilitatea de a se petrece evenimentul 1; e simbolizeaza exponentul, iar y ia

diferite valori in functie de tipul de ecuatie logistica.

P
1-p

it(p)=ln £
logit(p)=In D

Raportul p/(1-p) se numeste sansa, iar transformarea logit(p)=In p/(1-p) reprezinta

logaritmul sansei.
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Astfel, pentru un pacient cu urmatoarele caracteristici:

e Scorul Mallampati - 3 (gradul 3);

e Indice corporal - 2 (exces de greutate);

e Distanta dintre apofizele mastoidiene masurata submandibular - 3 (mare);

e Distanta dintre cartilajele aritenoide - 2 (gat gros);

e Distanta dintre planul cartilajelor aritenoide si piele - 2 (crescutd);

e Prezenta unei tumori cervicale - 1 (in cale aeriand);

e  MTH vizibila ecografic - 1 (da);

e Asimetria pe stanga la nivelul hioid - 2 (anormal);

e Asimetria pe stanga la nivelul cricoid - 2 (anormal).
avem y= 0,804.

Rezulta exp (y) = 2,234461, iar p = 0,690829469.

Deoarece s-a optat pentru o valoare critica de clasificare de 0,5 si s-a obtinut 0,69, se
poate afirma spune ca, in acest caz, a existat o probabilitate mare de a afirma ca un pacient
care a prezentat caracteristicile mentionate mai sus ar fi putut intdmpina dificultiti la
ventilatia pe masca faciala (p=0,69) decat de a sustine contrariul (probabilitatea de a apartine
celeilalte categorii, adica q = 1-p = 0,31).

A rezultat ca raportul sanselor ca un pacient sa intampine dificultati la ventilatia pe
masca faciala a fost de 2,23, valoare care a putut fi interpretatd astfel: riscul ca un pacient
care a prezentat caracteristicile considerate anterior sa aiba o ventilatie dificila pe masca
faciald a fost de 2,23 ori mai mare decat de a nu intdmpina dificultati la ventilatia pe masca
faciala.

S-a constatat cad modelul a prezis variabila dependentd (pacientul a intampinat
dificultati la ventilatia pe masca faciald) in proportie de 91,7% si ca, cele mai multe erori (2)
au fost intalnite in situatia in care s-a prezis ca un pacient a avut dificultati la ventilatia pe
masca faciala, cand in realitate el nu a avut dificultati.

Gradul de corectitudine a predictiilor pentru o valoare critica de clasificare de 0,5 a
fost de 93% raspunsuri corecte, iar modelul a reusit sa ofere o mai buna predictie a cazurilor
de subiecti care nu au o ventilatie dificila pe masca faciala.

Pentru o valoare critica de clasificare de 0,3 gradul de sensibilitate a scazut la 90,3%,

dar a crescut gradul de specificitate - de la 91,7%, la 100%.

Tabel 1. Compararea celor 2 modele predictive, in functie de valoarea critica de clasificare

16



Valoare critici de  Rezultate observate Rezultate estimate (predictii)

clasificare — Ventilatie dificila Ventilatie dificila pe masca faciala
(cut value) pe masca faciala nu da % corect
nu 29 2 93.5
0,50 da 1 11 91.7
% Total 93.0
nu 28 3 90.3
0,30 da 0 12 100.0
% Total 93.0

In ceea ce priveste rezultatele si discutiile, s-a constatat ca dintre cei 50 de pacienti
inclusi 1n studiu, 11 au avut cel putin un reper nemasurabil/ nepalpabil, fapt care i-a plasat
de la inceput in categoria pacientilor cu o probabilitate mare de a Intdmpina o ventilatie
dificila pe masca faciala sau o intubatie orotraheala dificila.

O crestere cu 1 cm a distantei intercondiliene a fost asociata cu o crestere medie a
duratei manevrei de IOT de 0.33 s.

Un efect neintuitiv (opus celui de la regresia simpld) a fost observat pentru distanta
hioid-SCM posterior dreapta, o crestere cu 1 cm a acesteia fiind asociatd cu o scadere medie
de 0.72 s a duratei manevrei IOT - un alt semn al corelatiilor multiple dintre predictori.

Distanta gonion-origine claviculara a SCM pe dreapta, capul in pozitie lateral stanga,
o crestere cu 1 cm a distantei in stanga, a fost asociatd, in medie, cu o crestere a duratei [OT
cu 0.19 s. Distanta dintre cartilajele aritenoide si o crestere cu 1 mm au fost asociate cu o
crestere medie de 5.4 s a duratei IOT.

Pacientii care au avut valori ridicate ale Scorului Mallampati au prezentat de 6,761
ori mai multe sanse sd aiba o ventilatie dificild pe masca faciald (in conditiile mentinerii la
valori constante a celorlalte variabile).

Sansele au fost de 27,959 ori mai mari in cazul pacientilor care au prezentat o
patologie tumorald cervicald sa faca parte din categoria celor care vor intdmpina dificultati
la ventilatia pe mascd faciala (in conditiile mentinerii la valori constante a celorlalte

variabile).
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De asemenea, sansele au fost de 2,077 ori mai mari ca un pacient care a avut o
distantd mare intre apofizele mastoidiene (submandibular) sa apartina categoriei celor care
au intdmpinat dificultati la ventilatia pe masca faciald (in conditiile mentinerii la valori
constante a celorlalte variabile).

Pacientii care au avut o tumora cervicala in cale aeriana au prezentat de 5,504 ori mai
multe sanse sa intampine dificultati la intubatia orotraheala (in conditiile mentinerii la valori
constante a celorlalte variabile).

Un pacient care a avut o distanta mare intre apofizele mastoidiene submandibular a
prezentat de 3,007 ori mai multe sanse sa apartind categoriei celor care au intampinat
dificultati la intubatia orotrahealad (in conditiile mentinerii la valori constante a celorlalte
variabile).

Pacientii care au prezentat o asimetrie pe stdnga la nivelul cricoidului au avut de
1,379 ori mai multe sanse sd intdmpine dificultdti la intubatia orotraheald (in conditiile
mentinerii la valori constante a celorlalte variabile).

Provocarile de management al cailor aeriene in chirurgia cervicald, analizarea
fiecarui caz clinic 1n parte, necesitaea unui timp extrem de scurt de abordare 1n siguranta
deplind a pacientului si rezultatele acestui studiu, au indus ideea existentei unui nou
dispozitiv posibil util in realizarea intubatiei pacientului in anestezia si terapia intensiva din

chirurgia cervicald, numit Aritenoscop.
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Fig. 66 Maner vedere laterala
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Fig. 68 Piesa endobucala

19




TELESCOPAREA LAMEI
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Fig. 69 Telescopare

Principalele functii ale dispozitivului sunt:

1. posibilitatea miscarii piesei bucale pe orizontald intr-un unghi de minim 30° si,
prin antrenarea miscarii In sensul si unghiul dorit, prin intermediul unei lamele
dispuse pe manerul aritenoscopului. Aritenoscopul se prinde Tn mana stanga,
pentru ca inserarea sondei de intubatie sa se realizeze cu mana dominanta;

2. telescoparea piesei bucale in timp real, adaptata la dimensiunile fiecarui pacient
prin intermediul unei structuri, de tip surub, care permite, prin manevrarea sa,
tot de pe manerul aritenoscopului, prelungirea sau retragerea piesei bucale pana
la obtinerea vizibilitatii asupra zonei de interes;

3. prezenta a trei fibre optice dispuse astfel, doud de culoare alba pentru planul
cartilajelor aritenoide si una de culoare verde deasupra primelor, care lumineaza
glota. Fibrele optice, addpostite in piesa aparatului, au o lungime reglabila, ele
urmand fidel modificarea de dimensiune a piesei bucale.

Prin caracteristicile sale, aritenoscopul este un instrument proiectat pentru scaderea
nivelului de risc si al timpului necesar efectudrii intubatiei endotraheale din chirurgia
cervicald si ori de cate ori sunt identificati doi sau mai multi predictori de dificultate in
gestionarea cdii aeriene.

O prima concluzie a studiului este ca in patologia O.R.L., anestezia are particularitati
tehnice deosebite in contextul in care actul chirurgical si anestezic Impart aceeasi regiune

anatomica.
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Predictia caii aeriene dificile este esentiald la consultul preanestezic pentru stabilirea
strategiei de urmat la acesti pacienti.

Exista o serie de repere anatomice importante care trebuie atent analizate la evaluarea
preanestezicd, care pot prezice dificultatile de intubatie.

Ecografia de parti moi cervicale completeaza evaluarea clinica si imagistica si ofera
medicului anestezist repere importante pentru managementul caii aeriene dificile.

In studiul doctoral efectuat au fost analizate statistic multiple variabile. Dintre acestea
trebuie amintite: scorul Malampati, distanta dintre cartilajele aritenoide, distanta dintre
apofizele mastoidiene, excursiile mandibulare, etc.

Prezenta unei tumori 1n calea aeriand sau compresia extrinsecd cu Ingustarea
endoluminala au fost alte variabile analizate si discutate In contextul acestui demers doctoral.

Rezultatele obtinute reprezintd un bun ghid de practica medicala in anestezia O.R.L.,
avand 1n vedere cresterea semnificativa a riscurilor de esuare a intubatiei oro-traheale in
patologia tumorala cervicala.

Traheostomia este o alternativa utila si sigura, dar este greu acceptati de pacient. In
conditiile explicarii riscurilor de esuare a intubatiei, plasarea traheostomei este salutara
pentru minimizarea riscurilor si siguranta intubatiei si a suportului ventilator optim in timpul
actului chirurgical.

Studiul a demonstrat existenta unor criterii si parametri variati care pot fi analizati
pentru predictia unei cdi aeriene dificile, a identificat eficienta utilizarii ultrasonografiei ori
de cate ori este posibil in evaluarea preanestezica a cailor aeriene si a cuantificat riscul
abordarii dificile a cdilor aeriene pe baza datelor antropometrice, in special prin prezenta
asimetriei cervicale sau faciale.

O strategie de gestionare a cdilor aeriene bine structuratd este esentiala, indiferent de
progresele din stiinta si tehnologie.

Prezentul studiu doctoral a urmarit extinderea cercetarii intr-un domeniu de granita,
deschis cercetdrii clinice si fundamentale care permite identificarea §i analizarea situatiilor
particulare ce decurg din patologia cervico-faciald, profund conditionatd de anatomia

regiunii, impunand tehnici specifice anestezico-chirurgicale.
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Au fost analizate multiplele posibilitati preanestezice de identificare precoce a
dificultatilor de abordare a caii aeriene din chirurgia cervicald, individualizarea abordarii
fiecarui pacient pe baza criteriilor antropometrice si ultrasonografice ale caii aeriene,
determinari realizate cu 24-48 de ore inaintea timpului operator, urmate de ultrasonografia
perioperatorie a cdii aeriene pentru confirmarea intubatiei endotraheale, pozitiei sondei de
intubatie si a unei ventilatii pulmonare corecte.

Au fost analizati parametrii antropometrici variati neutilizati pdna in prezent in
studiile dedicate anticiparii dificultatilor de abordare anestezica a caii aeriene din patologia
de zond cervicald, cum ar fi identificarea documentatd a asimetriilor hemigatului drept/
stang, distantele dintre reperele aflate pe linia mediand a zonei cervicale anterioare si a
muschiului sternocleidomastoidian, gradul de modificare a dimensiunilor dintre reperele
stabilite Tn pozitiile neutrd, flexie, extensie, inclinare laterala ale capului.

Au fost inclusi in studiu si pacientii ale cdror repere anatomice nu au putut fi
identificate vizual sau palpatoric, fiind acoperite de mase tumorale de dimensiuni variabile.

De asemenea, s-a introdus un criteriu nou de analizd a dificultatii gestiondrii caii
aeriene din chirurgia cervicala, anume, timpul necesar realizarii intubatiei endotraheale, cu
tinta realizarii sale in 10 secunde, timp calculat de la patrunderea lamei laringoscopului intre
arcadele dentare pand la iesirea acesteia dintre arcadele dentare dupa realizarea intubatiei
oro-traheale.

in plus, s-a identificat, n sistem binar da/nu, necesitatea resimtita de utilizare a unui
nou dispozitiv oro-faringo-laringian cu facilitdti de miscare in plan orizontal si antero-
posterior, cu sistem de iluminare bicolora dedicata planului posterior si glotei pentru
facilitarea manevrelor de intubatie la pacientii propusi pentru anestezie generala cu intubatie
oro-traheala din chirurgia cervicala.

Acest studiu si necesitatea resimtita de-a lungul anilor de experientd in abordarea
cailor aeriene dificile au dus la crearea unui nou dispozitiv pe care I-am intitulat Aritenoscop.
Am urmarit, astfel, o vizualizare mai facila a planului posterior al glotei, a planului
cartilajelor aritenoide, prin miscari suplimentare si complexe ale piesei oro-faringiene cu
identificarea glotei in conditiile limitarii timpului de manevra, in conditii de obstructie si/sau
deviere a axului aerian, totul pentru a transforma manevra de intubatie dificild, anticipata
sau neanticipata, intr-un gest rapid, cat mai apropiat de tinta de 10 secunde, protector pentru
corzile vocale ale pacientului, atraumatic, usor de inserat prin dimensiunile reduse si prin
proprietatile de miscare, pentru a elimina orice complicatie legata de acest timp anestezic cu

multe implicatii medico-legale.
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Dispozitivul intitulat Aritenoscop a primit inregistrarea prin Certificatul i-DEPOT
Evidence Nr. 142640/ 18-07-2023 si recunoasterea WIPO (World Intellectual Property
Organization) in 176 de state membre.

Subiectul ramane deschis cercetarii si inovarii in anticiparea si abordarea in siguranta

a caii aeriene dificile din chirurgia cervicala si nu doar din aceasta specialitate medicala.
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	În ceea ce priveşte rezultatele studiului, pacienții cu ventilație dificilă pe mască sau cu intubație dificilă au provenit în special din categoria celor care au înregistrat valori mari și medii ale distanței intercondiliene (măsurată submandibular),,...
	Au fost identificate mai multe corelații statistice între ventilația dificilă pe mască sau intubația dificilă și alte variabile incluse în studiu.
	Astfel, ventilația dificilă pe mască facială dificilă a corelat cu: scorul Mallampati, indicele de masă corporală, distanța dintre apofizele mastoidiene măsurată submandibular, prezenţa unei tumori cervicale în cale aeriană, asimetria pe stânga la niv...
	Intubația dificilă oro-traheală a corelat cu: asimetria pe stânga sau pe dreapta la nivelul cricoidului, scorul Mallampati, distanța dintre apofizele mastoidiene măsurată submandibular, distanța dintre cartilajele aritenoide, distanța dintre planul ca...
	Referitor la planul studiului, cei 50 de pacienți incluși au fost împărțiți în două grupe distincte: Grupa A - 23 de pacienți diagnosticați cu tumori cervicale; Grupa B - 27 de pacienți diagnosticați cu patologie non-tumorală în zona cervicală.
	Obiectivul principal al studiului a fost să se investigheze dacă pacienții cu afecţiuni oncologice prezintă provocări mai mari în ceea ce privește intubația orotraheală (IOT) comparativ cu cele non-oncologice.
	Printre obiectivele specifice au fost: stabilirea existenței, între aceste două categorii de pacienți, a diferențelor anatomice și antropometrice la nivelul zonei cervicale, determinarea unor predictori de intubaţie dificilă (măsurați prin durata IOT...
	Regresia liniară univariată simplă a identificat 32 de predictori asociați cu IOT dificilă (influențând durata IOT).
	Pentru construirea modelui de predicție bazat pe regresia multiliniară s-a selectat cel mai bun subset de predictori care au avut efecte cu semnificaţie statistică în regresia liniară univariată simplă, folosind un algoritm de selecţie anterogradă (f...
	S-au utilizat 7 predictori din cei 32 de la regresia simplă care au avut efecte cu semnificaţie statistică.
	Performanţa modelului a fost testată astfel: a fost împărţit lotul de pacienţi în două părţi egale, o parte constituind lotul de training, iar cealaltă lotul de testare.
	A fost aplicat modelul pe lotul de training, pe baza acestuia fiind făcute predicţii pentru variabila dependentă (durata manevrei IOT) şi aceste predicţii au fost comparate cu valoarea variabilei dependente pe lotul de testare.
	Variația duratei manevrei de intubație pe lotul de pacienţi a fost explicată în proporţie de 88% de valorile predictorilor din modelul folosit.
	A fost utilizat un model de predicţie a examinat modul în care diferiţi factori pot influenţa variabila intitulată ,,ventilația dificilă pe masca facială” realizat în trei etape:
	- identificarea unui model iniţial;
	- ajustarea modelului în funcţie de relaţiile dintre variabile;
	- verificarea modelului.
	Considerând ventilația dificilă variabila dependentă și variabilele independente: scorul Mallampati, indicele de masă corporală, distanța dintre apofizele mastoidiene măsurată submandibular, distanța dintre cartilajele aritenoide - măsurată ecografic...
	Predictorii au fost selectaţi în funcţie de puterea de predicţie: cel mai bun fiind selectat primul, după ce au fost realizate ajustările necesare, apoi s-a ales cel mai bun predictor dintre cei rămăşi şi aşa mai departe.
	Astfel, au fost aleşi următorii predictori: scorul Mallampati, indicele de masă corporală, distanța dintre apofizele mastoidiene măsurată submandibular, distanța dintre cartilajele aritenoide, distanța dintre planurile cartilajelor aritenoide și piel...
	Ecuaţia modelului de regresie a fost:
	Unde P = probabilitatea de a se petrece evenimentul 1; e simbolizează exponentul, iar y ia diferite valori în funcţie de tipul de ecuaţie logistică.
	,p-1-p.
	logit(p)=ln,p-1-p.
	Raportul p/(1-p) se numeşte şansă, iar transformarea logit(p)=ln p/(1-p) reprezintă logaritmul şansei.
	Rezultă exp (y) = 2,234461, iar p = 0,690829469.
	În ceea ce priveşte rezultatele şi discuțiile, s-a constatat că dintre cei 50 de pacienți incluși în studiu, 11 au avut cel puțin un reper nemăsurabil/ nepalpabil, fapt care i-a plasat de la început în categoria pacienților cu o probabilitate mare de...
	O creștere cu 1 cm a distanţei intercondiliene a fost asociată cu o creștere medie a duratei manevrei de IOT de 0.33 s.
	Un efect neintuitiv (opus celui de la regresia simplă) a fost observat pentru distanța hioid-SCM posterior dreapta, o creștere cu 1 cm a acesteia fiind asociată cu o scădere medie de 0.72 s a duratei manevrei IOT - un alt semn al corelaţiilor multipl...
	Distanța gonion-origine claviculară a SCM pe dreapta, capul în poziţie lateral stânga, o creștere cu 1 cm a distanţei în stânga, a fost asociată, în medie, cu o creștere a duratei IOT cu 0.19 s. Distanța dintre cartilajele aritenoide şi o creștere cu...
	Pacienții care au avut valori ridicate ale Scorului Mallampati au prezentat de 6,761 ori mai multe șanse să aibă o ventilație dificilă pe masca facială (în condiţiile menţinerii la valori constante a celorlalte variabile).
	Șansele au fost de 27,959 ori mai mari în cazul pacienților care au prezentat o patologie tumorală cervicală să facă parte din categoria celor care vor întâmpina dificultăți la ventilația pe mască facială (în condiţiile menţinerii la valori constante...
	De asemenea, şansele au fost de 2,077 ori mai mari ca un pacient care a avut o distanță mare între apofizele mastoidiene (submandibular) să aparțină categoriei celor care au întâmpinat dificultăți la ventilația pe mască facială (în condiţiile menţine...
	Pacienții care au avut o tumoră cervicală în cale aeriană au prezentat de 5,504 ori mai multe șanse să întâmpine dificultăți la intubația orotraheală (în condiţiile menţinerii la valori constante a celorlalte variabile).
	Un pacient care a avut o distanță mare între apofizele mastoidiene submandibular a prezentat de 3,007 ori mai multe șanse să aparțină categoriei celor care au întâmpinat dificultăți la intubația orotraheală (în condiţiile menţinerii la valori constan...
	Pacienții care au prezentat o asimetrie pe stânga la nivelul cricoidului au avut de 1,379 ori mai multe șanse să întâmpine dificultăți la intubația orotraheală (în condiţiile menţinerii la valori constante a celorlalte variabile).
	Provocările de management al căilor aeriene în chirurgia cervicală, analizarea fiecărui caz clinic în parte, necesitaea unui timp extrem de scurt de abordare în siguranță deplină a pacientului și rezultatele acestui studiu, au indus ideea existenţei ...
	Principalele funcții ale dispozitivului sunt:
	1. posibilitatea mișcării piesei bucale pe orizontală într-un unghi de minim 30˚ și, prin antrenarea mișcării în sensul și unghiul dorit, prin intermediul unei lamele dispuse pe mânerul aritenoscopului. Aritenoscopul se prinde în mâna stângă, pentru c...
	2. telescoparea piesei bucale în timp real, adaptată la dimensiunile fiecărui pacient prin intermediul unei structuri, de tip șurub, care permite, prin manevrarea sa, tot de pe mânerul aritenoscopului, prelungirea sau retragerea piesei bucale până la ...
	3. prezența a trei fibre optice dispuse astfel, două de culoare albă pentru planul cartilajelor aritenoide și una de culoare verde deasupra primelor, care luminează glota. Fibrele optice, adăpostite în piesa aparatului, au o lungime reglabilă, ele urm...
	Prin caracteristicile sale, aritenoscopul este un instrument proiectat pentru scăderea nivelului de risc și al timpului necesar efectuării intubației endotraheale din chirurgia cervicală și ori de câte ori sunt identificați doi sau mai mulți predicto...
	O primă concluzie a studiului este că în patologia O.R.L., anestezia are particularităţi tehnice deosebite în contextul în care actul chirurgical şi anestezic împart aceeaşi regiune anatomică.
	Predicţia căii aeriene dificile este esenţială la consultul preanestezic pentru stabilirea strategiei de urmat la aceşti pacienţi.
	Există o serie de repere anatomice importante care trebuie atent analizate la evaluarea preanestezică, care pot prezice dificultăţile de intubaţie.
	Ecografia de părţi moi cervicale completează evaluarea clinică şi imagistică şi oferă medicului anestezist repere importante pentru managementul caii aeriene dificile.
	În studiul doctoral efectuat au fost analizate statistic multiple variabile. Dintre acestea trebuie amintite: scorul Malampati, distanţa dintre cartilajele aritenoide, distanţa dintre apofizele mastoidiene, excursiile mandibulare, etc.
	Prezenţa unei tumori în calea aeriană sau compresia extrinsecă cu îngustarea endoluminală au fost alte variabile analizate şi discutate în contextul acestui demers doctoral.
	Rezultatele obţinute reprezintă un bun ghid de practică medicală în anestezia O.R.L., având în vedere creşterea semnificativă a riscurilor de eşuare a intubaţiei oro-traheale în patologia tumorală cervicală.
	Traheostomia este o alternativă utilă şi sigură, dar este greu acceptată de pacient. În condiţiile explicării riscurilor de eşuare a intubaţiei, plasarea traheostomei este salutară pentru minimizarea riscurilor şi siguranţa intubaţiei şi a suportului...
	Studiul a demonstrat existenţa unor criterii și parametri variaţi care pot fi analizați pentru predicția unei căi aeriene dificile, a identificat eficiența utilizării ultrasonografiei ori de câte ori este posibil în evaluarea preanestezică a căilor a...
	O strategie de gestionare a căilor aeriene bine structurată este esențială, indiferent de progresele din știință și tehnologie.
	Subiectul rămâne deschis cercetării și inovării în anticiparea și abordarea în siguranță a căii aeriene dificile din chirurgia cervicală și nu doar din această specialitate medicală.

