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INTRODUCERE

Patologia laringelui ocupd un loc important in practica ORL. Difi-
cultatea examinarii laringelui si a efectudrii interventiilor chirurgicale
asupra laringelui, severitatea starii generale, determinatd de afectarea
functiei vitale de respiratie si a functiei fonatoare necesitd o continua
performare a metodelor de diagnosticare si tratament al patologiilor cu
localizare laringiana.

Observatia si evaluarea critica a rezultatelor aplicarii masurilor de
profilaxie, diagnosticare §i tratament in patologiile laringiene tmpun elabo-
rarea si aplicarea unui plan concret de profilaxie, diagnosticare gi tratament,
care si asigure prevenirea apariliei, agravarea saw/si instalarea conse-
cintelor invalidizante ale imbolnavirii.

Acest plan va putea fi aplicat cu ajutorul unui chestionar elaborat de
citre colaboratorii clinicii ORL.

Afectiunile laringelui

Diagnosticul de afectiune laringiand poate fi stabilit cand sunt pre-
zente urmitoarele semne; disfonie (rdguseald), dispnee in repaus sau la
efort fizic, raclaj al gatului (dregerea glasului), tuse, randament vocal scazut
{oboseala vorbirii), dureri In regiunea gatului .a.

Manifestarea bolii depinde de evolugia afectiunii (acuti sau cronica),
de perioada de remisiune sau acutizare, de aparifia unor complicatii.

Foarte des, simptomul principal si unic poate fi disfonia. Pacienti,
insd, neglijeaza acest simptom si nu se adreseaz3 la timp la medic, ca mai
apoi si se intemneze in stadii depdgsite ale bolii, cdnd deja este pierdut timpul
pretios al tratamentului.

Se recomands ca un pacient cu disfonie ce dureaza trei saptdméani sa
se adreseze la medicul ORL pentru consultaie.

Cele mai importante grupe de boli ale laringelui sunt:
1) Pseudotumorile (nodulii vocali, polipii corzilor vocale, granu-
loamele, chisturile laringiene);
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23 tumorile benigne {papilomatoza lanngand, fibroamele laringiene,
hemangioamele, plasmocitomul, condromul, lipomul, leiomiomul
sa.),

3) laringitele acute §i cronice;

4) paraliziile corzilor vocale (unilaterale i bilaterale);

5) varicele si ectaziile corzilor vocale;

6) malformatiile (laringocelul, sulcusul glottidis);

7) traumatismele;

8) disfoniile functionale (hiperchineticd, hipochineticd, spastica s.a.);

9) corpii striini,

10) inflamatiile specifice (scleroma, tuberculoza, sifilisul).

Semnele principale in patologia laringelui (simptomele bolii):

e Tulburirile fonatoare, respectiv modificarea vocii §i aparifia dis-
foniei, reprezintd un semn nelipsit in patologia laringiana, adesea foarte
precoce. Se pot instala lent, progresiv (in laringitele cronice, procesele
tumorale benigne sau maligne) sau brusc (in traumatismele laringiene,
corpii strdini intralaringieni, accidentele hemoragice) la nivelul corzilor
vocale,

» Afonia reprezinti pierderea completa a capacitatii de a vorbi. Se
intalneste foarte rar, de cele mai multe ori isterica.

» Dispneea laringiana este o tulburare fiziopatologicd majord a
functiei respiratorii a laringelui, realizata de toate situatiile in care filiera
laringiana este ingustati. Aceasta dispnee prin obstacol laringian se poate
instala lent sau brusc si are predominantd inspiratorie (pacientului ii vine
greu sd traga aer in piept).

e Tusea in afectiunile laringelui, in funciie de natura leziunilor
cauzatoare, poate fil sonora sau stinsé, uscata sau cu secrefii reduse.

 Durerea laringiand este, de obicei, permanenta, fiind exacerbati
la vorbire sau inghitire, Deseori se intdlneste otalgia reflexd (dureri in
regiunea urechilor) prin iradierea auricular a durerii laringiene.

s Randament vocal scizut.

Tratamentul medicamentos

De reguld, tratamentul medicamentos este indicat cu succes In unele
afectiuni laringiene, fiind completat cu exercitii foniatrice, regim vocal si
tratament frzioterapeutic.

Sunt indicate antiinflamatoarele, desensibilizantele, vitaminele, spray-
urile pentru pulverizare orolaringotraheala.
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Un mement important il constituie tratamentul functional vocal cu
un fontatru sau ortofonist, care cuprinde exercitii pentru ameliorarea
tehnicii respiratorii, actului vocal si a pronuntirii vocalelor si consoane-
lor.

Tratamentul chirurgical

Spre regret, constatdm cd si pana in prezent mai existd metode gre-
site de abordare a pacientilor cu patologie laringiani. Drept exemplu
poate servi ablatia formatiunilor laringiene prin laringoscopie indirecta
cu pensa laringiand de citre medicii otorinolaringologi sau de citre
medicii endoscopisti in timpul endoscopiilor laringotraheobronsice, cand
formatiunile laringiene sunt smuise sau rupte. Astfel, numarul laringelor
care au suferit leziuni ireversibile in urma interventiilor incorecte este, din
pacate, considerabil.

Clinica ORL a SCR opteazd pentru folosirea tehnicilor ..reci”” micro-
chirurgicale endolaringiene cu utilizarea micropenselor, microfoarfece-
lor, bisturielor $i decolatoarelor, deoarece cicatrizarea planurilor operate
este de mai buna calitate fata de fasciculul laser. Pensele mici microchirur-
gicale laringiene se folosesc doar pentru fixare, si nu pentru smulgerea,
sfasierea, ciupirea sau ,jupuirea” fesutului. Smulgerea unui polip laringian
sau a unui edem cronic laringian este o eroare chirurgicali serioasa.

Marginile dilacerate $i neregularitatea corzilor vocale afecteazi
mult vocea, Tn asemenea cazuri, se produce, de obicei, lezarea fibrelor
ligamenului vocal. E usor sa inlaturi ceva, dar in cazul corzilor vocale
este Imposibil sa adaugi ceva pentru a completa un defect.

Tratamentul chirurgical modern este microlaringoscopia suspen-
dati.

Centrul Republican de Chirurgie Functionali. Fonoaudiologie si
Recuperare in ORL ai Spitalului Clinic Republican dispune de apara-
tajul $i instrumentarul necesar pentru efectuarea acestor tipuri de operatii:
cu anestezie generala, intubatie orotraheala cu utilizarea microscopului
operator, asa cum s¢ practica in intreaga lume.

In microscopul operator, atit formatiunile anatomice normale, cat
si cele patologice se vad mirite de la 6 la 40 ori, ceea ce permite obser-
varea unor leziuni foarte mici, care, la examinarea prin metode indirecte
(simple), pot rimane neobservate.

Tratamentul chirurgical este absolut necesar pentru urmirirea si
evaluarea leziunilor laringiene, deoarece ele se pot transforma din leziuni
banale in stiri precancercase sau chiar in carcinom (leziune maligni).
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Prognosticul operatiei

In majoritatea afectiunilor, rezultatul operatiei este foarte bun, cu
restabilirea vocii si disparitia celoriaite semne ale bolii. in cazul bolilor
recidivante, dupd o perioada mai lungd sau mai scurtd, acesu pacienti
necesita reoperatie.

Unii pacienti sunt operati pentru o laringita cronica hipertrofica,
dar rezultatele analizelor recoltate in timplul operatiei stabilesc diagno-
sticul de cancer laringian §i acesti pacienti sunt indrumati cétre Institutul
Oncologic pentru efectuarea tratamentului de specialitate.

Riscurile si complicatiile operatiei

o Riscuri imediate

in unele cazuri. interventia chirurgicald este imposibild din motive
anatomice. Trebuie de finut cont de pozitia capului, de instrumentaru}
pe care it folosim. Durerile in gat pot apdrea in timpul interventiel sau
dupd ea.

Pot fi ranite buzele, limba §i mucoasa cavitafii bucale. Este posibil
traumatismul dingilor. De asemenea, poate fi inhalat un dinte care
trebuie inliturat. Tubul care se introduce prin cavitatea bucala poate
produce deregliri de deglutitie timp de citeva zile. Se poate dezvolta
edemul laringelui, care va necesita o inhalatie prelungita sau ©
traheostomie.

s Riscuri secundare

Vocea pacientului poate fi alteratd. Ea poate sd se agraveze atunci
¢and va fi prezent un granulom, o cicatrice sau o recidiva a leziunitor pri-
mare.

» Complicaii grave sau excepfionale: riscul pneumotoraxului, le-
gat de maladiile bronhopulmonare anterioare.

Folosirea laserului poate produce:

~ arsuri pe tegumente (buze, fatd, ochi);

— arsuri pe mucoasa cavitatii bucale si a laringelui;

~ infectarea cartilajelor laringelui cu pericondrita, care va provoca
dereglari de deglutifie st modificarea vocii;

— fingustarea rimet glotice.

Aceste complicatii i sunt cunoscute chirurgului si de aceea el va
lua toate masurile de precautie pentru a evita arsurile laringotraheale
responsabile de perforatia traheil.



Chestionarul care urmeazi este format din 157 de intrebéri ce includ
atit anamneza, examenul obiectiv clinic si paraclinic, cdt si tratamentul
chirurgical sau conservator, cu posibilitatea evaluarii repetate a pacien-
tului la 6 si la 12 [uni dupa tratament.

Aceastd elaborare metodica le va fi un bun ajutor medicilor otori-
nolaringologi, in special doctoranzilor, medicilor practicieni si medicilor

rezidentl.
Prenumele si numele
0. Nr. de ordine

1. Sexul
0. Masculin
1. Feminin

2. Varsta

(5]

. Anul examindrii

4. Studii
0. Fara studit

1. Medii, medii incomplete,

medii speciale
2. Superioare, superioare
incomplete

N

. Lucreaza sau invata:
0. Lucreazi
1. Student, elev
2. Nu lucreazi, nu invata

=2

. Profesia
0. Vocalist
1. Profesor
2. Altele

. Mediul de trai
0. Rural
t. Urban

-

~3

8. Folosirea frecventa a
medicamentelor
0. Da
1. Nu

9. Alergie la alimente
0. Da
1. Nu

10. Alergie la medicamente
0.Da
1. Nu

11, Alergie la praf
0. Da
1. Nu

12. Alergie la substante iritante
0. Da
1. Nu

[3. Alergie la cosmetici
0. Da
1. Nu

4. Conditii de lucru: praf
0.Da
1. Nu

15. Conditii de lucru: alergen:
0. Da
1. Nu



16, Conditii de Jucru: aer uscat
0. Da
1. Nu

17, Conditii de lucru: schimbarea
brusca a temperaturii
0. Da
1. Nu

18. Conditii optime de lucru
0. Da
[. Nu

19. Loc de munci
0. Uzina
1. Fabrica
2. Institutie de Invatdmant
3. Functionar

20. Antecedente ereditare
0.Da
1. Nu

Maladii concomitente

21. Neurologice/neurochirurgicale
0. Da
1. Nu

22. Oftalmologice
0. Da
1. Nu

23. Bronhopulmonare
0.Da
1. Nu

24, Cardiovasculare
0. Da
1.Nu

25. Digestive
0. Da
oo Nu

27.

28.

30,

31

S35

34,

. Urogenitale

0. Da
1. Nu

Endocrine
0. Da
1. Nu

Osteoarticulare
0. Da
1. ™Nu

. Oncologice

0. Da
1. Nu

Infectocontagioase
0. Da
1. Nu

Hematologice
0. Da
1. Nu

2. Debutul bolii

0. Acut
1. Lent

Recidive, acutizari
0. Da
1. Nu

Viroza acuti recenti
0. Da
1. Nu

Antecedente patologice

35.

Spitalizat zile

36. Diagnostic

0. Boli difuze ale CV
1. Boli localizate ale CV
2. Paralizii bilaterale ale CV



Tipul entititii nozologice

3%

38

4.

4]

42

¥
a2

44.

46.

Noduli vocali
0. Da
1. Nu

Formatiune polipoasa
0. Da
i. Nu

. Insertia polipului

0. Pediculat
1. Sesil

Dimensiunea polipulut
0. Mic

1. Mediu

2. (igant

Sediul polipului
0. Paracomisural
1. 1/3 anterioari
2.1/3 medie

Leziune cu aspect papilomatos

difuz
0. Da
1. Nu

. Sinechie antericard

0. Da
1. Nu

Papilom localizat
0. Da
1. Nu

. Granulom al apofizei vocale

(. Da
1. Nu

Chistal CV
0. Da
1. Nu

47. Laringitd cronici hipertrofici

9. LH rosie
1. LH alba
2. LH pseundomixomatoasa
3. Absentd

48 Interventie chirurgicala
0. Metoda ,.rece”
1. Metod3 laser

Acuze preoperatorii
49, Disfonie

0. Da

1. Nu

530. Randament vocal scizut
0. Da
. Nu

51. Tuse hemoptoici
0. Da
1. Nu

52. Tuse intativa
0. Da
1. Nu

. Parestezii, senzatii de
intepaturi
0. Da
1. Nu

wn
(95

54. Uscaciune, arsurd in laringe

0. Da
I. Nu

wh
wLh

. Dispnee
0. In repaus
1. La efort fizic
2. Absenta



56. Purata disfoniei
0. Pana la 1 luna
1. 1-6 luni
2. > 6 lunt

Debutul bolii

57. Dupa efort vocal
0. Da
1. Nu

58. Dup.é raceala
0. Da
1. Nu

59. Dupa intoxicare
0. Da
1. Nu

60. Dupa interventie chirurgicala
0.Da
1. Nu

61. Dupa traumatism
0. Da
1. Nu

62. ldiopatic
0.Da
1. Nu

63. Tratament preoperator
0. Medicamentos
i. Chirurgical
2. Absent

Factorii de risc

64. Consumi alcool
0.Da
1. Nu

65. Fumeazi
0. Da
1. Nu

66. A fumat
0. Da
1. Nu

67. Cati ani fumeazd san a
fumat

68. Cate tigari fumeaza sau a
fumat pe zi

Laringoscopie indirectd preope-
ratorie
69. Imaginea CV - ingrogata

0. Da

1. Nu

70. Imaginea CV — albicioasi,
placarde leucoplazice
0. Da
1. Nu

71. Imaginea CV — netedd
0. Da
1. Nu

72. Imaginea CV — suprafata
neregulatd
0.Da
1.Nu

73. Imaginea CV — curate
0. Da
. Nu

74. Imaginea CV — cu depunert
patologice
0.Da
[. Nu

75. Imaginea CV — falduri de
mucoasa
0. Da
1. Nu

Lo



76. Mobilitatea CV
0. Mobile

1. Imobile

~]
|

. Pozitia CV in respiratie
0. Normala
1. Paramediana

78 Localizarea leziunii
0. Unilaterala

1. Bilaterala

. Insuficientd glotica
0. Da
1. Nu

80. Insuficienta glotica liniard
0. Mare
i, Mici

2. Absenta

81, Insuficientd glotica in
clepsidra
0.Da

1. Nu

Laringoscopie indirecta postope-
ratorie in primele 2 siptamani
82. Imaginea CV - ingrogata
0.Da
1. Nu

83. lmaginea CV - rosiatica
0. Da
1. Nu

84. Imaginea CV - membrane false
0. Da
1. Nu

85. Imaginea CV — netedd
0. Da
1. Nu

86. Imaginea CV - suprafa(a
neregulata
0. Da
1. Nu

Imaginea CV — curate
0. Da
1. Nu

87.

88. Imaginea CV — cvasinormala
0. Da

1. Nu

89. Imaginea CV — falduri de
mucoasi
0. Da

1. Nu

Mobilitatea CV
(. Mobile
1. Imobile

90.

91. Pozitia CV in respiratie
0. Normala

1. Paramediana

92. Insuficientd glotica
0. Da

1. Nu

Insuficienta glotici liniaréd
0. Mare

1. Mica

2. Absenta

93.

94. Insuficient glotica in clepsidra
0. Da

1. Nu

Laringoscopie indirecta
postoperatorie dupi 6 luni
93, Imaginea CV — ingrosata
0. Da
1. Nu
11



96. Imaginea CV - rosiatica
0. Da
[. Nu

97. Imaginea CV - papilomatoza
0. Da
1. Nu

98. Imaginea CV — noduli vocali
mici
0. Da
[. Nu

99. Imaginea CV — neteda
0.Da
1. Nu

100. Imaginea CV - suprafata
neregufati
0. Da
1. Nu

101. Imaginea CV — curate:
0. Da
1. Nu

102. Imaginea CV — granulom
0. Da
1. Nu

103, Imaginea CV — cvasinormali
0. Da
. Nu

104. Imaginea CV — cicatrice
pe CV
(. Da
1. Nu

105. Mobilitatea CV
. Mobile
. Imobile

106. Pozitia CV in respirafie
0. Normala
1. Paramediana

167. Insuficientd glotica
0. Da
1. Nu

108. Insuficienta glotica liniard
(. Mare
1. Mica

2. Absenta

Recidive dupa 6 luni

0. Papilcmatoza

l. Granulom

2. Laringita cronica
pseudomixomatoasa

3. Absente

109.

Laringoscopie indirecti postope-
ratorie dupa 12 luni
110, Imaginea CV —ingrosata

0. Da

1. Nu

111. Imaginea CV — rosiaticé
0. Da

1. Nu

. Imaginea CV - papilomatoza
0. Da
1. Nu

113. Imaginea CV — noduli
vocali mici

0. Da

. Nu

114. Imaginea CV — neteda
0. Da

1. Nu

113. Imaginea CV - suprafaia
neregulata
0 Da

1. ™Nu



116. Imaginea CV - curate
0. Da
i Nu

117. Imaginea CV - granulom
0. Da
1. Nu

118, Tmaginea CV — cvasinormala

0. Da
1. Nu

119. Imaginea CV — cicatrice
pe CV
0. Da
i. Nu

120, Mobilitatea CV
0. Mobile
1. Imobile

121. Pozifia CV in respiratie
0. Normala
1. Paramedian3

122. Insuficienta glotica
0.Da
l. Nu

123.Insuficientd glotica liniard
0. Mare
i. Mica
2. Absenta

124, Recidive dupd [2 luni
0. Papilomatoza
|. Absente

Stroboscopie precperatorie
125. Congestie

0. Da

1. Nu

2. Discret

126. CV netede
Q0. Da
1. Nu

127.Vibratia CV
0. Da
1. Nu
2. Diminuati

128.Insuficienta glotica
0.Da
1. Nu
2. Minima

129.Voce de benzi
0. Da
1. Nu

130. Mobilitatea CV
0. Da
1. Nu

Stroboscopie postoperatorie
dupi 1-3 sdptamani
131.Congestie

0.Da

1. Nu

2. Discretd

132.CV netede
0. Da
1. Nu

133 Vibratia CV
0. Da
1. Nu
2. Diminuata

134.Insuficientd glotica
0. Da
1. Nu
2. Minima



133.Voce de benzi
0. Da
1. Nu

136.Mobilitatea CV
0. Da
1. Nu

137.Cicatrizare
0. Incompleti
1. Completa

138. Membrane false
0. Da
l. Nu

Stroboscopie dupi 2-12 Juni
139.Congestie

0. Da

1. Nu

2. Dnscreta

140, CV netede
0. Da
1. Nu

[41. Vibratia CV
0. Da
1. Nu
2. Diminuatd

142.Insuficientd glotica
0. Da
1. Nu
2. Minima

143 Voce de benzi
0.Da
1. Nu

144 Mobititatea CV
0.Da
1. Nu

1£5.Cicatrizare
0. Incompletd
1. Completa

146 Edem al CV
0. Da
1. Nu

147 Rigiditatea CV
0. Da
1. Nu

148 Evaluarea perceptiva
precperatorie G
(puncte)

149 Evaluarea perceptivi
preoperatorie R
(puncte)

150.Evaluarea perceptiva
preoperatorie B
{puncte)

151.Evaluarea perceptivid postope-
ratorie dupd 1-3 saptaméini G
{puncte)

152 Evaluarea perceptiva postope-
ratorie dupi 1-3 saptdméni R
{puncte)

153.Evaluarea perceptiva postope-
ratorie dupa 1-3 siptimani B
(puncte)

154 Evaluarea perceptivi
postoperatorie dupd 2 lum G
{puncte)



155 Evaluarea perceptiva postope-
ratorie dupi 2 luni R
{puncte)

156.Evaluarea perceptiva
postoperatorie dupd 2 luni B

{puncte)
157.Decanulare
0. Da
1. Nu
CONCLUZII

L. Obiectivul acestui chestionar consti in examinarea minutioasa si
complexa a pacientilor cu afectiuni laringiene, pentru a obtine o in-
formatie veridica si certa despre patologia datd la fiecare pacient in
parte.

2 Acest chestionar de evaluare permite efectuarea unor studii statistice
atit in cadrul activitatii stiinfifice a medicilor ORL, doctoranzilor §i
medicilor rezidenti, cat si in cadrul licrului practic, cu fundamentarea
anumitor metode de investigatie si de tratament, utilizate in practica
otorinolaringologica.

in cazul tezelor de doctorat, chestionarul elaborat ar fi o bazd veridica si
demonstrativa de informatii, iar in cazul lucrarilor stiingifice, ar favoriza
analiza corecta a datelor cu privire la patologia laringiana.

(5]
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