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1. Introducere

Neoplasmele capului si gatului reprezintd un grup heterogen de patologii oncologice cu
impact major asupra supravietuirii, functiei si calitatii vietii. Localizarea la nivelul cavitatii
bucale, orofaringelui, faringo-laringelui si laringelui face ca tratamentul sa fie dificil, deoarece
aceeasl regiune anatomica participd la respiratie, fonatie, deglutitie, protectia cdilor aeriene si
comunicare. In acest context, succesul terapeutic nu poate fi definit exclusiv prin controlul
local al bolii, ci trebuie interpretat simultan prin prisma prezervarii functiei si a reintegrarii
pacientului.

Tema tezei, intitulatd ,,Abordul transoral al neoplasmelor de viscerocraniu si etaj
cervical”, se inscrie 1n directia actuald de dezvoltare a chirurgiei oncologice minim invazive.
Lucrarea analizeaza rolul chirurgiei transorale in tratamentul neoplasmelor din sfera ORL, cu
accent pe doud tehnici aplicabile in practica institutionald: microchirurgia transoralad cu laser
CO: si chirurgia transorald ultrasonici, cunoscuti prin acronimul TOUSS. In absenta
infrastructurii robotice transorale, TOUSS este analizata ca alternativa non-robotica, accesibila
si sustenabild economic pentru cazuri atent selectate.

Problema fundamentala a prezentei cercetari deriva din caracterul particular al
neoplasmelor de cap si gat, in care succesul terapeutic nu poate fi evaluat exclusiv prin
controlul bolii. Tumorile localizate la nivelul cavitdtii bucale, orofaringelui, laringelui si
regiunilor faringo-laringiene intereseaza structuri implicate direct in respiratie, fonatie,
deglutitie, protectia ciilor aeriene, comunicare si alimentatie. In consecinti, orice tratament
oncologic aplicat n aceasta regiune trebuie sa urmareasca simultan radicalitatea oncologica si
conservarea functionald, deoarece supravietuirea pacientului nu este suficientd daca aceasta
este obtinutd cu pretul unei dizabilitdti functionale majore.

Evolutia oncologiei ORL a modificat progresiv paradigma terapeutica, de la aborduri
chirurgicale externe extensive si mutilante cdtre tratamente conservatoare, multimodale si
minim invazive. Chirurgia deschisd isi pastreaza rolul in tumorile avansate, in cazurile cu
extensie profunda sau atunci cand expunerea transorala nu permite o rezectie sigura, insd poate
fi asociata cu morbiditate crescuta, necesitatea traheostomiei, utilizarea prelungitd a sondei de
alimentatie, spitalizare mai lungd si recuperare functionald dificila. in paralel, tratamentele
radiochimioterapice pot conserva anatomic organul, dar pot determina toxicitati acute si

tardive importante, inclusiv disfagie, xerostomie, fibroza si afectarea calitatii vietii. Din acest



motiv, tratamentul modern al neoplasmelor din sfera ORL trebuie individualizat in cadrul unei
comisii oncologice multidisciplinare, conform principiilor ghidurilor actuale [1].

Chirurgia transorala s-a dezvoltat tocmai ca raspuns la aceastd nevoie de echilibru intre
controlul tumoral si reducerea morbiditatii. Prin utilizarea cdilor naturale de acces, tehnicile
transorale permit excizia tumorii primare fara incizii cervicale extensive, fara mandibulotomie
si, In cazuri atent selectate, fard reconstructii complexe. Totusi, caracterul minim invaziv nu
trebuie confundat cu o reducere a exigentelor oncologice. Abordul transoral este justificat
numai atunci cand permite obtinerea unor margini de rezectie adecvate, control local al bolii si
mentinerea unei functii postoperatorii acceptabile. Astfel, problema centrald a tezei nu este
daca chirurgia transorald poate inlocui chirurgia clasica, ci in ce conditii aceasta ofera un
beneficiu real pentru pacient.

In cancerul orofaringian, aceasti problema a devenit si mai complexa prin cresterea
incidentei tumorilor asociate infectiet HPV. Tumorile orofaringiene HPV-pozitive au un
prognostic diferit fatd de cele asociate clasic consumului de tutun si alcool, iar aceasta
diferentd biologica a fost integratd in stadializarea modernd prin editia a VIII-a a sistemului
AJCC [2]. In acelasi timp, existenta mai multor optiuni curative pentru stadiile precoce
(chirurgie transorald, radioterapie sau tratamente combinate) impune o analizd atentd a
toxicitatii, a calitatii vietii si a riscului de tratament multimodal. Studiul ORATOR si
rezultatele sale pe termen lung au aratat cd radioterapia si chirurgia transorald roboticd pot fi
ambele optiuni curative in cazuri selectate, insd cu profiluri diferite de toxicitate si impact
functional [3,4].

In cancerul laringian, problema fundamentali este legati de semnificatia reald a
prezervarii de organ. Conservarea anatomica a laringelui nu este suficientd daca pacientul
ramane cu voce nefunctionald, disfagie severd, aspiratie sau dependenta de traheostomie. Din
aceastd perspectivd, microchirurgia transorala cu laser CO: trebuie evaluatd nu doar prin
parametri oncologici, ci si prin rezultate vocale, deglutitorii si nutritionale. Utilizarea unor
clasificari chirurgicale standardizate si a unor instrumente validate pentru voce, disfagie si
aport oral devine esentiala pentru aprecierea obiectiva a rezultatului terapeutic [5-8].

O alta dimensiune a problemei fundamentale este accesibilitatea tehnologica. Chirurgia
roboticd transorald reprezintd o tehnica avansatd, dar costurile de achizitie, mentenantd si

consumabile limiteaza implementarea sa in multe centre. In acest context, chirurgia transorala



ultrasonicd, cunoscutd sub acronimul TOUSS, apare ca o alternativa non-robotica, cu potential
de disectie precisa si hemostaza eficientd, utilizabila in centre care dispun de infrastructura
endoscopica avansatd, dar nu de platforme robotice [9,10]. Evaluarea acestei tehnici in context
romanesc reprezintd una dintre directiile originale ale tezei si raspunde unei probleme practice
majore: adaptarea chirurgiei minim invazive moderne la realitatile clinice si logistice locale.

2. Ipoteza de cercetare

Ipoteza generald a tezei este cd tehnicile de chirurgie transorald minim invaziva,
aplicate 1n cazuri atent selectate de neoplasme ale sferei ORL, pot oferi un echilibru favorabil
intre siguranta oncologicd si conservarea functionala. Aceastd ipotezd porneste de la premisa
ca radicalitatea oncologicd nu depinde exclusiv de amploarea abordului chirurgical extern, ci
de calitatea selectiei pacientului, de stadializarea corectd, de expunerea adecvata, de obtinerea
marginilor de rezectie si de integrarea interventiei intr-un plan terapeutic multidisciplinar.

Prima ipoteza derivata se refera la cancerul orofaringian in stadii precoce. Alegerea
dintre chirurgia transorala si managementul conservator nu poate fi redusa la o comparatie
simpla a supravietuirii, deoarece rezultatul final depinde de toxicitatea tratamentului, de
impactul asupra deglutitiei, de calitatea vietii si de probabilitatea ca pacientul sd necesite
tratament adjuvant. In aceastd logica, chirurgia transorald poate fi avantajoasa atunci cind
permite rezectie completd si evitarea terapiei multimodale, dar beneficiul sdu scade atunci
cand pacientul ajunge sa suporte atdt morbiditatea chirurgicald, cat si toxicitatea
radiochimioterapiei postoperatorii [3,4].

A doua ipoteza derivata vizeaza chirurgia transorald cu laser CO: in neoplasmele
laringiene. Se considera cd TLM poate asigura rezultate functionale favorabile in tumorile T1-
T2 si rezultate acceptabile In anumite tumori T3 strict selectate, cu conditia excluderii
cazurilor cu invazie cartilaginoasa, extensie extralaringiand sau afectare functionala severa
preoperatorie. Ipoteza include faptul cd rezultatul postoperator trebuie masurat prin
instrumente validate, nu doar descris clinic, deoarece vocea, disfagia si aportul oral sunt
dimensiuni esentiale ale calitatii vietii pacientului [5-8].

A treia ipoteza derivatd priveste tehnica TOUSS. Teza porneste de la premisa ca
TOUSS poate reprezenta o optiune fezabila, sigurd si relevantd clinic pentru tratamentul unor
tumori selectate ale cavitatii bucale, orofaringelui si regiunii faringo-laringiene, mai ales in

centrele Tn care chirurgia roboticd nu este disponibild sau nu este sustenabild economic.



Aceasta ipoteza este sustinutd de datele preliminare din literatura internationald si este testata
in teza prin analiza primei experiente romanesti documentate cu aceasta tehnica [9,10].

Prin aceste ipoteze, teza propune o interpretare integratd a chirurgiei transorale.
Abordul transoral nu este prezentat ca o solutie universald, ci ca o strategie dependentda de
anatomia pacientului, de biologia tumorala, de stadiu, de experienta echipei si de obiectivele
functionale. Ipoteza centrala poate fi sintetizatd astfel: atunci cand indicatia este corect
stabilita, chirurgia transorala poate mentine principiile oncologice si, in acelasi timp, poate
reduce morbiditatea tratamentului, contribuind la o recuperare functionald mai buna.

3. Obiectivele cercetarii

Obiectivul general al tezei a fost evaluarea rolului chirurgiei transorale in tratamentul
neoplasmelor de viscerocraniu si etaj cervical, prin integrarea critica a datelor din literaturd cu
rezultatele obtinute n cadrul experientei clinice proprii. Cercetarea a urmarit definirea locului
abordurilor transorale in oncologia ORL contemporanda, cu accent pe echilibrul dintre
controlul local al bolii, reducerea morbiditatii si pastrarea functiilor esentiale ale caii
aerodigestive superioare.

Un prim obiectiv specific a fost analiza comparativa a tratamentului chirurgical
transoral si a managementului conservator in cancerul orofaringian in stadii precoce. Acest
obiectiv a urmadrit clarificarea avantajelor si limitelor fiecarei strategii, cu accent pe rezultatele
oncologice, toxicitatea functionald, calitatea vietii, rolul statusului HPV si impactul
tratamentului adjuvant. Lucrarea publicatd in Journal of Personalized Medicine a constituit
fundamentul acestei directii si a permis pozitionarea criticd a chirurgiei transorale in raport cu
radioterapia si radiochimioterapia [11].

Un al doilea obiectiv specific a fost evaluarea rezultatelor functionale dupa chirurgia
transorald cu laser CO: pentru neoplasmele laringiene. Acesta a inclus analiza vocii, a
deglutitiei si a aportului oral prin instrumente validate, respectiv VHI-10, EAT-10 si FOIS.
Obiectivul a fost nu doar descrierea evolutiei postoperatorii, ci si corelarea rezultatelor
functionale cu stadiul tumoral, localizarea leziunii si tipul de rezectie, utilizdnd clasificarea
ELS pentru cordectomiile endoscopice [5-8].

Un al treilea obiectiv specific a fost evaluarea fezabilitatii, sigurantei perioperatorii si
rezultatelor initiale ale tehnicii TOUSS in tratamentul unor tumori selectate ale capului si

gatului. Prin aceastd directie, teza a urmarit sa stabileascd daca o tehnica transorala non-



roboticd poate extinde arsenalul chirurgiei minim invazive intr-un centru romanesc, cu
mentinerea principiilor oncologice si cu o morbiditate perioperatorie acceptabild [9,10].

Un obiectiv suplimentar a fost analiza descriptivd a laringectomiei totale transorale
realizate prin tehnica TOUSS, ca element de fezabilitate si contributie personald. Aceasta
componentd a tezei are relevantd particulara deoarece experienta publicatd la nivel
international este limitatd, iar descrierea cazurilor contribuie la definirea potentialului si
limitelor unei tehnici aflate inca in proces de validare clinica [21].

In ansamblu, obiectivele specifice au urmdrit construirea unui cadru coerent de
evaluare a chirurgiei transorale. Acest cadru integreazd date bibliografice, parametri
perioperatori, indicatori oncologici, evaluari functionale si contributii tehnice originale. Prin
aceastd structura, teza nu se limiteaza la prezentarea unor loturi de pacienti, ci propune o
interpretare clinica aplicabila in decizia terapeutica multidisciplinara.

4. Metodologia cercetarii

Metodologia cercetdrii a fost construitd ca o arhitecturd progresiva, formata dintr-o
componentd de sinteza bibliograficd si doud componente clinice observationale retrospective.
Aceasta structurd a permis trecerea de la analiza critica a literaturii la evaluarea rezultatelor
proprii pentru doud tehnici transorale relevante: chirurgia transorald ultrasonicd si chirurgia
transorald cu laser CO.. Astfel, teza a combinat perspectiva teoreticd asupra indicatiilor si
limitelor chirurgiei transorale cu date clinice provenite din practica unui centru de referinta.

Primul studiu a fost reprezentat de o analiza narativa a literaturii privind tratamentul
chirurgical transoral versus managementul conservator in cancerul orofaringian in stadii
precoce. Au fost analizate rezultatele oncologice, functionale si de calitate a vietii raportate
pentru chirurgia transorald, radioterapie si radiochimioterapie, cu accent pe impactul statusului
HPV, al tratamentului adjuvant si al toxicitatii cumulative. Aceastd componenta a oferit baza
conceptuald pentru intregul demers doctoral si a delimitat principalele controverse ale
domeniului [11].

Al doilea studiu clinic a evaluat tehnica TOUSS intr-un lot de pacienti selectati cu
tumori ale capului si gatului. Analiza a inclus caracteristici clinice si demografice, localizarea
tumorala, statusul HPV atunci cand a fost disponibil, parametri perioperatori, necesitatea
traheostomiei, utilizarea sondei nazogastrice, durata spitalizarii, complicatiile postoperatorii,

statusul marginilor si evolutia oncologica la follow-up. Tehnica a fost analizatd atat ca metoda



de rezectie transorald pentru tumori orofaringiene sau ale cavitdtii bucale, cat si ca abord
posibil pentru laringectomia totala transorala ultrasonica [9,10].

Al treilea studiu clinic a avut caracter observational retrospectiv si a inclus 137 de
pacienti consecutivi diagnosticati cu neoplasme laringiene primare si tratati prin chirurgie
transorald cu laser CO: in perioada 2022-2025. Au fost excluse cazurile de recidiva tumorala,
chirurgia de salvare dupd tratamente oncologice anterioare si pacientii cu radioterapie In
antecedente, pentru a reduce heterogenitatea lotului si pentru a permite aprecierea mai clara a
rezultatelor functionale dupa tratamentul chirurgical primar.

Evaluarea preoperatorie a pacientilor a inclus examen clinic ORL, endoscopie flexibila
si rigida, evaluare imagistica atunci cand a fost necesara pentru aprecierea extensiei tumorale,
stadializare conform sistemului TNM/AJCC si analizd in cadrul comisiei oncologice
multidisciplinare. Pentru cazurile laringiene, tipul rezectiei a fost raportat conform clasificarii
European Laryngological Society, care permite standardizarea cordectomiilor endoscopice si
comparabilitatea rezultatelor intre serii [5].

In studiul laringian, rezultatul functional a fost evaluat prin trei instrumente
complementare. Voice Handicap Index-10 a fost utilizat pentru cuantificarea impactului
asupra vocii, Eating Assessment Tool-10 pentru evaluarea disfagiei din perspectiva
pacientului, iar Functional Oral Intake Scale pentru aprecierea nivelului aportului oral si a
gradului de independenta alimentara [6-8]. Utilizarea acestor instrumente a permis trecerea de
la o descriere clinicd subiectiva la o evaluare reproductibila a functiei postoperatorii.

Parametrii urmadriti in ansamblul cercetdrii au fost grupati in patru categorii principale:
parametri demografici si clinici, parametri tumorali, parametri perioperatori si parametri
functionali/oncologici. Au fost analizate varsta, sexul, fumatul, consumul de alcool, statusul
HPV, localizarea tumorald, stadiul T, tipul de rezectie, necesitatea traheostomiei, utilizarea
sondei de alimentatie, durata spitalizarii, complicatiile, recidiva, supravietuirea fara boala si
statusul la follow-up. in studiul laringian au fost realizate si analize de asociere intre stadiul
tumoral si variabilele clinice relevante.

Caracterul retrospectiv al studiilor clinice, dimensiunea relativ redusa a lotului TOUSS
si follow-up-ul variabil reprezinta limite metodologice importante. Totusi, valoarea cercetarii

rezultd din integrarea acestor date intr-un cadru clinic coerent, din utilizarea unor instrumente
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functionale validate si din raportarea unei experiente nationale relevante pentru implementarea
chirurgiei transorale non-robotice.
5. Sinteza capitolelor tezei

Partea generala a tezei prezinta fundamentele conceptuale si tehnologice ale chirurgiei
transorale in oncologia ORL. Capitolul dedicat evolutiei chirurgiei transorale descrie trecerea
de la abordurile chirurgicale radicale la tratamentele minim invazive, centrate pe pacient si pe
prezervarea functiei. Sunt analizate principiile chirurgiei minim invazive, criteriile de selectie,
limitele anatomice si tehnice ale abordului transoral, precum si raportul dintre radicalitatea
oncologica si rezultatul functional. Aceasta parte subliniaza faptul cd chirurgia transorald nu
reprezintd o chirurgie mai putin radicald, ci o modalitate diferita de acces la tumora primara,
cu potential de reducere a morbiditatii atunci cand indicatia este corect stabilita.

Capitolele generale discutd principalele tehnici utilizate in chirurgia transorala:
microchirurgia transorala cu laser CO., chirurgia roboticd transorala si chirurgia transorald
ultrasonica. Laserul CO: este prezentat ca o tehnica precisa, consacrata mai ales In tratamentul
neoplasmelor laringiene, dar cu limitari legate de expunere, interpretarea marginilor in
rezectiile fragmentate si controlul vaselor de calibru mai mare. Chirurgia robotica este descrisa
ca o tehnologie avansatd, cu vizualizare tridimensionald si instrumente articulate, dar cu
limitdri economice si logistice. TOUSS este prezentatd ca o alternativd non-robotica
promitdtoare, bazata pe energie ultrasonicd si bipolarda, cu potential de aplicare in tumori
selectate ale cavitatii orale, orofaringelui si regiunii faringo-laringiene [9,10].

Capitolul privind aplicabilitatea clinica a chirurgiei transorale integreaza datele din
literatura referitoare la neoplasmele orofaringiene, cavitatea bucald si laringe. Este subliniat
faptul ca alegerea tratamentului trebuie sd tina cont de localizarea tumorii, stadiu, status HPV,
expunere, posibilitatea obtinerii marginilor negative, necesitatea tratamentului adjuvant si
obiectivele functionale ale pacientului. Rolul comisiei oncologice multidisciplinare este
central, deoarece decizia terapeutica nu apartine exclusiv chirurgului, ci rezulta din integrarea
expertizei ORL, oncologice, radioterapice, radiologice si anatomopatologice.

Primul studiu al partii speciale analizeaza tratamentul chirurgical transoral comparativ
cu managementul conservator in cancerul orofaringian in stadii precoce. Rezultatul principal
al acestei analize este ca nu poate fi formulata o superioritate universald a chirurgiei transorale

sau a radioterapiei. Ambele strategii pot avea intentie curativd in cazuri selectate, dar difera
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prin profilul toxicitatii, impactul asupra deglutitiei, calitatea vietii si probabilitatea necesitatii
unui tratament combinat. Studiile randomizate disponibile, inclusiv  ORATOR, sustin
individualizarea deciziei si includerea rezultatelor functionale in evaluarea succesului
terapeutic [3,4].

Aceasta analiza evidentiaza si rolul esential al statusului HPV in cancerul orofaringian.
Tumorile HPV-pozitive au prognostic mai favorabil si un profil biologic distinct, ceea ce a
generat interes pentru strategii de de-escaladare terapeutica. Totusi, teza subliniazd ca
prognosticul favorabil nu justificd reducerea necontrolatd a tratamentului. De-escaladarea
trebuie evaluatd in contexte clinice bine definite, cu mentinerea sigurantei oncologice si cu
urmarirea atentd a rezultatelor functionale [2].

Al doilea studiu al partii speciale prezintd experienta romaneascd TOUSS. Lotul
analizat a inclus 39 de pacienti tratati prin chirurgie transorald ultrasonicd pentru tumori
selectate ale capului si gatului. Dintre acestia, 21 au prezentat carcinom scuamos orofaringian,
14 au avut tumori ale limbii laterale sau bazei limbii, un caz a fost reprezentat de o tumora
valleculara, un caz de sarcom Kaposi al epiglotei, iar doud cazuri au fost reprezentate de
laringectomii totale transorale ultrasonice. Statusul HPV a fost cunoscut la 27 de pacienti,
dintre care 13 au fost HPV-pozitivi si 14 HPV-negativi, iar la 12 pacienti statusul HPV nu a
fost disponibil.

Rezultatele studiului TOUSS au aratat o evolutie perioperatorie favorabild. Nu a fost
necesard traheostomia in lotul analizat, sonda nazogastricd a fost suprimata pand in ziua a
zecea postoperator atunci cand a fost utilizata, iar durata medie a spitalizarii a fost de 7 zile.
Hemoragia postoperatorie a aparut la 4 pacienti, reprezentand 10,2% din lot, toate cazurile
fiind controlate chirurgical. La 3 ani, 31 de pacienti au fost fard boald, corespunzind unei
supravietuiri fard boala de 79,5%, 4 pacienti au fost pierduti din evidenta si 4 pacienti au
prezentat recidiva. Recidivele au fost observate exclusiv la pacienti HPV-negativi, fumatori
si/sau consumatori de alcool, ceea ce sustine importanta corelarii tehnicii chirurgicale cu
biologia tumorala si profilul de risc al pacientului.

Componenta dedicata laringectomiei totale transorale ultrasonice are caracter de
fezabilitate si contributie personald. Literatura internationala a descris anterior doar serii foarte
limitate de cazuri, iar includerea unor cazuri proprii in teza sustine potentialul TOUSS de a

extinde indicatiile chirurgiei transorale dincolo de rezectiile orofaringiene sau supraglotice
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standard. Totusi, teza interpreteaza aceste rezultate cu prudentd, subliniind necesitatea unor
loturi mai mari, a urmaririi pe termen lung si a definirii stricte a criteriilor de selectie [12].

Al treilea studiu al partii speciale evalueaza rezultatele functionale dupa chirurgia
transorald cu laser CO: pentru neoplasmele laringiene. Lotul a inclus 137 de pacienti
consecutivi, cu varsta medie de 68,0 ani, diagnosticati cu tumori laringiene primare si tratati
prin TLM. Din punct de vedere al stadiului tumoral, 38,0% dintre pacienti au prezentat tumori
T1, 40,1% tumori T2, iar 21,9% tumori T3 selectate. Selectia cazurilor T3 a fost stricta, fiind
acceptate doar cazuri fard invazie cartilaginoasd, fard extensie extralaringiand si cu
posibilitatea unei rezectii transorale sigure.

Tipurile de rezectie au fost raportate conform clasificarii ELS. Cea mai frecventa
interventie a fost cordectomia tip III, realizatd la 36 de pacienti, urmata de cordectomia tip II
la 27 de pacienti, cordectomia tip IV la 26 de pacienti, cordectomia tip I la 18 pacienti,
cordectomia tip V la 15 pacienti si laringectomia supraglotica transorald laser la 15 pacienti.
Nu s-a inregistrat conversie intraoperatorie la chirurgie deschisa, ceea ce sustine fezabilitatea
tehnica a abordului in cazurile selectate [5].

Rezultatele functionale au confirmat beneficiul TLM in tumorile T1-T2. Pacientii cu
tumori T1 au prezentat scoruri VHI-10 reduse, EAT-10 egal cu 0 si mentinerea unui aport oral
normal, corespunzator FOIS 7. Pacientii cu tumori T2 au avut un impact vocal moderat, dar
fara disfagie semnificativa clinic, cu FOIS 6-7. In tumorile T3 selectate, scorurile VHI-10 au
fost mai ridicate, reflectand impactul rezectiilor mai extinse asupra vocii, iar 20% dintre
pacienti au prezentat scoruri EAT-10 compatibile cu disfagie semnificativd clinic. Totusi,
aportul oral s-a imbunatatit progresiv, majoritatea pacientilor atingand FOIS 6-7 in primele
luni postoperator [6-8].

Analiza integratd a capitolelor aratd ca cele trei directii ale tezei sunt complementare.
Review-ul asupra cancerului orofaringian delimiteaza contextul decizional si controversele
terapeutice. Studiul TOUSS aduce o contributie originala privind implementarea unei tehnici
non-robotice in Romania. Studiul TLM oferd o evaluare functionala structurata a chirurgiei
laser CO: in cancerul laringian. Impreuna, aceste capitole sustin ideea ci abordul transoral
trebuie evaluat in raport cu trei conditii: sigurantd oncologica, selectie corectd si functie

postterapeutica masurabila.
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6. Concluzii

Cercetarea doctorald confirma ca chirurgia transorald ocupa un loc important in
oncologia ORL modernd, dar numai in conditiile unei selectii riguroase a cazurilor. Abordul
transoral nu trebuie interpretat ca o alternativd simplificatd la chirurgia deschisa sau la
tratamentele non-chirurgicale, ci ca o strategie terapeutica dependentd de localizarea tumorii,
stadiu, expunere, status functional, biologia tumorala, experienta echipei si posibilitatea
obtinerii unor margini oncologice sigure.

In cancerul orofaringian precoce, alegerea intre chirurgia transorald si managementul
conservator trebuie sd depadseascd paradigma supravietuirii. Radioterapia, radiochimioterapia
si chirurgia transorald pot avea rezultate oncologice apropiate in anumite subgrupuri de
pacienti, insa diferd prin toxicitate, impact functional si calitate a vietii. Prin urmare, decizia
terapeuticad trebuie individualizatd, discutatd multidisciplinar si orientatd nu doar catre
controlul bolii, ci si catre reducerea morbiditatii totale a tratamentului [3,4].

Statusul HPV reprezinta un determinant biologic si prognostic major in cancerul
orofaringian. Integrarea acestuia in stadializarea modernd a modificat modul de interpretare a
prognosticului si a generat interes pentru strategii de de-escaladare. Totusi, rezultatele tezei
sustin o abordare prudenta: de-escaladarea nu trebuie aplicata empiric, ci numai in conditii
validate, deoarece mentinerea controlului oncologic ramane prioritara.

Studiul TOUSS demonstreaza fezabilitatea introducerii unei tehnici transorale non-
robotice Intr-un centru romanesc. Rezultatele perioperatorii au fost favorabile, fara necesitatea
traheostomiei in lotul analizat, cu duratda medie de spitalizare de 7 zile si cu o ratd de
supravietuire fard boala la 3 ani de 79,5%. Aceste date sustin cd TOUSS poate reprezenta o
alternativa accesibild si relevanta clinic in centrele fara platforma robotica, cu conditia unei
selectii riguroase si a unei experiente endoscopice adecvate.

Recidivele din lotul TOUSS au aparut exclusiv la pacienti HPV-negativi, fumatori
si/sau consumatori de alcool. Aceastd observatie confirmd faptul cad rezultatul oncologic nu
depinde numai de tehnica chirurgicald, ci si de biologia tumorald si de profilul de risc al
pacientului. In acest sens, chirurgia transorala trebuie integrati intr-o strategie complexa, in
care indicatia chirurgicala este corelatd cu factorii etiologici, stadiul tumoral si probabilitatea

tratamentului adjuvant.
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Studiul dedicat chirurgiei transorale cu laser CO: confirmd rolul TLM ca metoda
eficientd de prezervare laringiana. In tumorile T1-T2, rezultatele vocale si deglutitorii au fost
foarte bune, cu handicap vocal redus, absenta disfagiei semnificative clinic si mentinerea
aportului oral aproape normal. In tumorile T3 strict selectate, rezultatele functionale au fost
mai modeste, dar acceptabile, sustinand posibilitatea extinderii prudente a indicatiilor TLM
catre anumite cazuri local avansate, fard a compromite principiile de prezervare functionala.

Utilizarea VHI-10, EAT-10 si FOIS a demonstrat importanta evaluarii standardizate a
functiei postoperatorii. Vocea, deglutitia si aportul oral nu trebuie apreciate doar prin
observatie clinica generala, ci cuantificate prin instrumente reproductibile, care permit
comparatia intre stadii, tehnici si tipuri de rezectie. Aceasta concluzie este relevanta nu doar
pentru cercetare, ci si pentru practica clinica, deoarece permite consilierea mai precisd a
pacientului inaintea tratamentului [6-8].

Concluzia generala a tezei este cd chirurgia transorald minim invazivd poate oferi un
echilibru favorabil intre control oncologic si conservare functionald in neoplasmele ORL
selectate. Valoarea acesteia nu constd in aplicabilitatea universala, ci in capacitatea de a oferi
un tratament personalizat, cu morbiditate redusd si cu pastrarea functiilor esentiale. Pentru
validarea pe termen lung a acestor rezultate sunt necesare studii prospective, multicentrice, cu
loturi mai mari, urmarire prelungitd si raportare uniformd a indicatorilor oncologici si
functionali.

7. Contributii personale

Prima contributie personala a tezei constd in integrarea a trei directii de cercetare Intr-
un cadru unitar dedicat chirurgiei transorale In oncologia ORL. Teza nu analizeaza izolat o
singurda tehnicd, ci coreleaza datele privind tratamentul orofaringian precoce, chirurgia
transorald ultrasonicd si chirurgia laser CO: laringiand intr-un model comun de interpretare
clinica. Acest model are ca ax central relatia dintre siguranta oncologica, selectia pacientului si
rezultatul functional.

A doua contributie este reprezentatd de analiza criticd a tratamentului chirurgical
transoral comparativ cu managementul conservator in cancerul orofaringian precoce. Prin
aceastd lucrare, publicatd in Journal of Personalized Medicine, teza evidentiaza ca decizia
terapeutica trebuie sa includd nu doar supravietuirea, ci si toxicitatea, deglutitia, calitatea

vietii, statusul HPV si probabilitatea tratamentului adjuvant.
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A treia contributie este reprezentatd de raportarea primei experiente romanesti TOUSS
intr-un lot de 39 de pacienti. Aceastd componentd are caracter de noutate nationala, deoarece
documenteaza implementarea unei tehnici moderne de chirurgie transorala non-robotica intr-
un centru romanesc si demonstreaza aplicabilitatea acesteia in tumori selectate ale capului si
gatului.

A patra contributie personald este includerea si analiza cazurilor de laringectomie
totala transorald ultrasonicd. Avand in vedere numarul limitat de raportdri internationale,
aceastd componenta sustine fezabilitatea tehnicii si oferd o baza pentru dezvoltarea ulterioard a
unor studii dedicate TOUSS-TL. Contributia trebuie interpretatd ca una de fezabilitate si
explorare clinicd, nu ca validare definitiva a unei indicatii generalizabile.

A cincea contributie este pozitionarea TOUSS ca strategie realistd pentru centrele fara
acces la robotica. In loc sa prezinte absenta platformei robotice ca o limitare absolutd, teza
propune o alternativa tehnologicd accesibild, bazata pe instrumentar endoscopic, energie
ultrasonicad si experientd chirurgicald specializatad. Aceastd perspectivd are relevantd pentru
sistemele medicale in care costurile chirurgiei robotice limiteaza accesul pacientilor la
tratamente minim invazive moderne.

A sasea contributie este evaluarea functionald structuratd a unui lot important de
pacienti cu neoplasme laringiene tratati prin chirurgie transorala cu laser CO2. Analiza a inclus
137 de pacienti si a utilizat instrumente validate pentru voce, disfagie si aport oral. Prin
raportarea rezultatelor in functie de stadiul tumoral si tipul de rezectie, teza contribuie la
clarificarea impactului functional real al TLM in tumorile laringiene precoce si in tumorile T3
selectate.

A saptea contributie este definirea unei aborddri metodologice care combind
stadializarea TNM/AJCC, evaluarea statusului general, clasificarea ELS si instrumentele
functionale validate intr-un cadru comun de analizd. Aceasta structurd permite aprecierea mai
completd a rezultatului terapeutic, depasind raportarea exclusiv oncologica si introducand
functia postoperatorie ca rezultat clinic major.

Prin aceste contributii, teza sustine adaptarea chirurgiei transorale moderne la practica
ORL oncologica din Roméania. Contributia personald nu constd doar in prezentarea unor
rezultate clinice, ci in formularea unei perspective clinice integrate: chirurgia transorala

trebuie sa fie oncologic sigurd, functional justificatd, tehnic fezabila si aplicatd numai
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pacientilor la care beneficiul anticipat depdseste riscul tratamentului multimodal sau al unei

rezectii insuficiente.
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