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ESTIMAREA METODELOR DE TRATAMENT CHIRURGICAL
A PACIENTILOR CU AFECTIUNI BENIGNE ALE CORZILOR VOCALE
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Rezumat

Studiul actual a inclus 248 de pacienti cu afectiuni benigne ale corzilor vocalesi varsta cuprinsa Intre 15-77 de ani,
care au fost operati utilizdnd microchirurgia endoscopica cu instrumente ,,reci” (n=135) sau cu laser CO, (n=113). Ana-
lizand rezultatele clinice, metodele si tehnicile chirurgicale folosite In tratamentul pacientilor cu afectiuni benigne ale
corzilor vocale ne-am concentrat asupra indicatiilor, tehnicilor si limitelor folosirii procedeelor microchirurgicale en-
doscopice cu instrumente ,,reci” sau cu laser CO, la pacientii cu afectiuni benigne ale corzilor vocale.

Cuvinte-cheie: afectiuni benigne ale corzilor vocale, microchirurgia endoscopicd cu instrumente ,,reci”, microchi-
rurgia endoscopicd cu laser CO,

Summary. Estimation of surgical treatment methods of patients with benign vocal cords

A total of 248 patients with benign lesions of vocal fold were included in this study. Their age ranged from 15 to 77
years.135 patients were treated by traditional endolaryngeal microsurgery and 113 of them — by using CO,. The clinical
results, the methods and surgical techniques analysis of vocal fold benign affections patients treatment permitted us con-
centrate on indications, techniques and limits of endoscopic microsurgical methods with ,,cool” instruments or CO, laser.

Key words: benign lesions of vocal fold, endolaryngeal endoscopic microsurgery, CO, laser endolaryngeal micro-

surgery
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Pe3iome. Ouenka XUPYPru4eCKuX MeETOA0B JICUCHUSA MNMAIHEHTOB C ZlOﬁpOKa‘leCTBeHHblMﬂ 3a200J1eBaHUSIMU

roj1oCOBbIX CBAA30K

Jannas pabora Bkiounia 248 MarueHToB ¢ J00pOKaueCTBEHHBIMH 3a00JI€BAaHUSIMH TOJIOCOBBIX CBS30K B BO3pacTe
oT 15 o 77 ner. 135 manueHTOB MONYYWIH XUPYPrUUECKOE JEUCHNE B BHUE dHIOCKOMWYIECKON MuUKpoxupyprum, 113
nanuenToB - ¢ Jasepom CO,. AHanu3 KIMHUYECKHX PE3yNBTAaTOB NO3BOJMI Pa3paboTaTh COOCTBEHHBIA aJrOPUTM
JUISl IMarHOCTUKH W JICUEHHs NOOpPOKAYeCTBEHHOW IMAaTOJOTMU TOJOCOBBIX CBSI30K C (OPMYIHUPOBKOW IMOKa3aHUU U
MIPOTUBONOKA3aHUH [UIsl BBIIIEHA3BAHHBIX METOJIOB XUPYPTUUECKOTO JICUSHHSI.

KuaroueBble ciioBa: 100poKadyecTBEHHAs [IATOJIOTHUS TOJIOCOBBIX CBSA30K, H/I0CKONUYECKasi MUKPOXUPYPTHsI TOPTaHH,

MHKPOXHPYPIHsi ropTanu ¢ nasepom CO,

Introducere. Afectiunile benigne ale corzilor vo-
cale (CV) reprezinta o problema importanta si difici-
la a otorinolaringologiei (ORL). Ele pot evolua sub
diferite forme clinico-morfologice: localizate, difuze
sau paralizii ale CV. Unele leziuni au caracter recidi-
vant cu evolutie indelungata si imprevizibila, adesea
cu dereglarea functiilor respiratorii sau fonatorii si
potential frecvent de malignizare.

Scopul lucrarii este optimizarea tratamentului
endoscopic in afectiunile benigne ale corzilor voca-
le prin utilizarea si perfectionarea microchirurgiei
endolaringiene utilizind tehnicile ,,reci” clasice sau
laser-ul CO,,. X

Material si metode. In studiu a fost luat un lot
de 248 de pacienti cu afectiuni benigne ale CV, exa-
minati prin microlaringoscopie suspendata si tratafi
microchirurgical endoscopic cu instrumente ,,reci”
(MR) sau cu laser CO, (ML). Studiul cuprindea toti
pacientii supusi operatiei in anii 2006-2015, care co-
respundeau urmatoarelor criterii de includere: adre-
sare la medic pentru Ingrijire laringologica, decizie
comuna a pacientului si chirurgului pentru interventie
chirurgicald asupra CV.

Rezultate. Am apreciat metodele de tratament
chirurgical a pacientilor cu afectiuni benigne ale cor-
zilor vocale 1n functie de unele caracteristici medi-
co-sociale. Din totalul de 248 de pacienti inclusi in
studiu, 135 (54,4%) au fost supusi interventiei chi-
rurgicale prin MR si 113 (45,6%) - prin ML. MR s-a
aplicat 1a 46,7% barbati si la 53,3% femei, iar ML —1la
54,0% barbati si la 46,0% femei (fig. I, 2). Diferente
statistic semnificative in functie de sexul pacientilor
nu s-au constatat (P>0,05).

Asadar, interventiei chirurgicale prin microlarin-
goscopie suspendatd cu utilizarea instrumentarului
»rece” au fost supusi 135 de pacienti si cu utilizarea
laserului CO, 113 pacienti, similar in functie de sex.

Analiza utilizérii metodelor chirurgicale in func-
tie de profesia pacientilor a constatat ca MR s-a apli-
cat statistic semnificativ mai frecvent la profesionistii
vocii vorbite sau cantate (16,3% prin MR si 7,1% prin
ML; P<0,05). Nu s-au constatat diferente importante
in grupul pacientilor cu noxe profesionale (3,7% prin
MR i 8,0% prin ML; P>0,05) si in grupul pacientilor

cu alte profesii (80,0% prin MR si 85,0% prin ML;
P>0,05) (fig. 3, 4).

Pacientii din mediul rural au fost operati mai
frecvent prin MR (55,6% prin MR si 24,8% prin ML;
P<0,001), iar pacientii din mediul urban — prin ML
(44,4% prin MR si 75,2% prin ML; P<0,001).

Valoarea medie a varstei pacientilor, care au su-
portat interventie chirurgicald prin ML, era statistic
semnificativ mai mare (44,83+1,3 ani), comparativ cu
varsta medie a pacientilor tratati prin MR (40,93+1,1
ani; P<0,05).

Perioada de spitalizare a pacientilor cu afectiuni
benigne ale CV era similara in functie de interventia
chirurgicald aplicata: 7,27+0,3 zile la pacientii ope-
rati prin MR si 7,91+0,6 zile la pacientii operati prin
ML (P>0,05). Astfel, pana la 7 zile au fost spitalizati
92 (68,1%) de pacienti tratati prin MR si 70 (61,9%;
P>0,05) de pacienti tratati prin ML, de la 8 la 10 zile
—25(18,5%) de pacienti tratati prin MR si 21 (18,6%;
P>0,05) de pacienti tratati prin ML, peste 10 zile —
18 (13,4%) pacienti tratati prin MR si 22 (19,5%;
P>0,05) de pacienti tratati prin ML.

Asadar, MR a fost utilizatd mai frecvent la pro-
fesionistii vocii vorbite sau cantate, la pacientii din
mediul rural si la pacientii cu varsta medie mai mica
(40,93+1,1 ani). Dimpotriva, ML s-a folosit mai frec-
vent la persoanele din mediul urban si la pacientii
cu o varsta medie mai mare (44,83+1,3 ani; P<0,05).
Nu s-au constatat diferente statistic semnificative pri-
vind frecventa aplicarii acestor metode chirurgicale
la pacientii cu activitate profesionald nociva si cu alte
profesii, si in functie de perioada de spitalizare.

La pacientii cu procese morfologice benigne difu-
ze ale CV MR a fost utilizata in 63,4% cazuri si ML in
36,6% cazuri. In cazul afectiunilor benigne localizate
ale CV MR s-a aplicat la 53,0% si ML la 47,0% pa-
cienti. Insa, diferente statistice semnificative nu s-au
constatat (P>0,05). Dimpotriva, in grupul de pacienti
cu paralizii bilaterale ale CV MR s-a utilizat statis-
tic semnificativ mai rar, comparativ cu ML (23,1% si
76,9%, respectiv; P<0,05).

MR s-a folosit mai frecvent la pacientii cu noduli
vocali (78,9% tratati prin MR si 21,1% tratati prin
ML; P<0,001), cu chisturi ale CV (75,0% tratati prin
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Fig. 1. Repartizarea pacientilor cu afectiuni benigne ale CV (cifre absolute)
in functie de sex si interventia chirurgicala aplicata
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Fig. 2. Repartizarea pacientilor cu afectiuni benigne ale CV (%)
in functie de sex §i interventia chirurgicala aplicata

MR si 25,0% tratati prin ML; P<0,05) si cu laringite
cronice (22,2% tratati prin MR si 13,2% tratati prin
ML; P<0,01) (tab. 1).

Nu s-au constatat deosebiri importante in utiliza-
rea metodelor de tratament chirurgical a formatiuni-
lor polipoase (46,3% tratati prin MR si 53,7% tratati
prin ML; P>0,05), a papilomatozei glotice (57,7%
tratati prin MR si 42,3% tratati prin ML; P>0,05), a

papilomului unic (69,2% tratati prin MR si 30,8% tra-
tati prin ML; P>0,05), a sinechiilor anterioare (50,0%
tratati prin MR si 50,0% tratati prin ML; P>0,05), a
granulomului de apofiza vocald (30,0% tratati prin
MR si 70,0% tratati prin ML; P>0,05). Absenta di-
ferentelor 1n aplicarea metodelor de tratament chirur-
gical a afectiunilor enumerate anterior, posibil, este
determinatd de numarul mic de pacienti din fiecare

Tabelul 1
Utilizarea metodelor de tratament chirurgical (MR sau ML) a diferitor afectiuni benigne ale CV
. Metoda ,,rece” Metoda laser
Afectiunea CV Total abs. % abs. % P
Noduli vocali 19 15 78,9 4 21,1 <0,001
Formatiuni polipoase 108 50 46,3 58 53,7 >(0,05
Papilomatoza glotica 26 15 57,7 11 42,3 >(),05
Papilom unic 13 9 69,2 4 30,8 >0,05
Sinechii anterioare 2 1 50,0 1 50,0 >0,05
Granulom de apofiza vocala 10 3 30,0 7 70,0 >0,05
Chisturi ale CV 12 9 75,0 3 25,0 <0,05
Paralizii bilaterale 13 3 23,1 10 76,9 <0,01
Laringita cronica 45 30 22,2 15 13,2 <0,01
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Fig. 3. Frecventa utilizarii metodelor chirurgicale (cifre absolute) la pacientii
cu afectiuni benigne ale CV in functie de profesie
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Fig. 4. Frecventa utilizarii metodelor chirurgicale (%) la pacientii cu afectiuni
benigne ale CV in functie de profesie

grup: de la 2 la 26. Doar un grup era constituit din 45
de pacienti si alt grup — din 108 pacienti.

Rezultate similare s-au obtinut si la evaluarea
frecventei aplicarii metodei de tratament chirurgical
in functie de localizarea leziunii pe CV. Astfel, 70
(51,5%) de pacienti cu localizarea unilaterald a le-
ziunii pe CV au fost tratati prin MR si 63 (55,8%)
de pacienti - prin ML (P>0,05), 65 (48,1%) de paci-
enti cu localizare bilaterald a leziunii pe CV au fost
tratati prin MR si 50 (43,5%) de pacienti — prin ML
(P>0,05).

Evaluarea perceptiva a vocii a inregistrat Tn am-
bele grupe o imbundtatire a parametrilor. Valorile
medii ale scalei GRB au scazut semnificativ de la ni-
velurile preoperatorii la cele postoperatorii (P<0,001)
(tab. 2). Diferente statistic semnificative intre grupele
de pacienti tratati prin diferite metode s-au determinat
doar preoperator la factorul B (1,61+0,05 puncte la
pacientii tratati prin MR si 1,77+£0,04 puncte la pa-
cientii tratati prin ML; P<0,05) si postoperator la 1-3

saptamani la factorul R (0 puncte la pacientii tratati
prin MR si 0,07+0,03 puncte la pacientii tratati prin
ML; P<0,01). De asemenea, diferente importante
s-au constatat in cadrul fiecarui grup intre primul si al
doilea examen medical dupa operatie.

Discutii. Leziunile benigne ale CV (localizate
sau difuze) se formeaza din epiteliu si lamina propria.
Abuzul, utilizarea eronata si uzura vocii determina,
probabil, o tensiune mecanica excesiva §i traume cu
lezarea membranelor CV. Vindecarea leziunilor este
insotitd de remodelarea stratului superficial al lami-
na propria i, intr-o masura mai mica, a epiteliului,
care conduc la dezvoltarea unor afectiuni benigne pe
CV. Diverse studii demonstreaza ca modificarile pa-
tologice ale afectiunilor benigne ale CV apar in stra-
tul superficial al lamina propria. Totusi, mecanismul
formarii acestui tip particular de leziune nu este pe
deplin cunoscut [1].

Conform rezultatelor studiilor publicate in lite-
ratura de specialitate, prevalenta polipilor CV con-
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Tabelul 2
Evaluarea perceptivi a vocii conform versiunii simplificate a scalei GRBAS (GRB)
Factorii scalei GRB P
@ @ @)
MR
Factorul G 1,13+0,3 0,69+0,5 0,50+0,2 [-2%%% ] 3k Dk
Factorul R 0,15+0,4 0 0 -2 Hk | ]-3 Ak
Factorul B 1,61+0,5 0,95+0,3 0,37+0,5 [-2%%% ] 3kAk D 3wk
ML
Factorul G 1,17+0,4 0,80+0,4 0,10+0,3 [-2%%% 3k D FHk*
Factorul R 0,16+0,4 0,07+0,3 0,01+0,1 [-2%% ]-3%** D_3*
Factorul B 1,77+0,4 1,00+0,1 0,45+0,5 [-2%%% 3k D FHk*

stituie 45,1-46,6% cazuri [38, 93], edemului Reinke
— 25,7% cazuri, pseudomixomatozei — 23,7% cazuri
[2,3], nodulilor CV — 18,4-18,9% cazuri [2,3,4], chis-
turilor laringiene - 4,1-6,3% cazuri [2,3,5] si granu-
loamelor — 2,7% cazuri [2,3].

Formatiuni polipoase s-au diagnosticat in 43,5%
din cazuri, papilomatoza glotica —in 10,5% din cazuri,
leziuni nodulare — in 7,7% din cazuri, papilom unic —
in 5,2% din cazuri, paralizii bilaterale ale CV in adduc-
tie — in 5,2% din cazuri, chisturi ale CV —in 4,8% din
cazuri, granuloame de apofiza vocala —1n 4,0% din ca-
zuri si sinechii anterioare — in 0,8% din cazuri.

Lotul pacientilor cu afectiuni benigne ale CV, lu-
ati in studiu, este semnificativ, iar repartitia pe sexe
este similara: 124 de cazuri la barbati si 124 de cazuri
la femei. Analizand distribuirea in functie de varsta,
cele 248 de cazuri se situeaza intre 15 si 77 de ani
cu varsta medie a pacientilor de 42,71+0,8 ani. Gru-
pul de varstd cel mai afectat este 46-55 de ani, re-
prezentand 55 de cazuri. Varsta medie a pacientilor
(42,71£0,8 ani, de la 15 la 77 de ani), inclusiv a bar-
batilor (42,55+1,2 ani, de la 15 la 77 ani) si a femeilor
(42,87+1,2 ani, de la 16 la 72 ani), corespunde datelor
literaturii [6].

Astfel, cea mai frecventa patologie benigna a CV
sunt formatiunile polipoase, diagnosticate la 108 pa-
cienti cu varsta medie 42,73+1,1 ani. Aceste leziuni
s-au relevat statistic semnificativ mai frecvent la bar-
bati (51,6%), comparativ cu femeile (35,5%; P<0,05).
Circa 1/4 (26,9%) dintre acestea se prezentau pedicu-
late si 73,1% erau sesile. La 16 (14,8%) pacienti se-
diul formatiunii era paracomisural, la 62 (57,4%) - in
treimea anterioara a CV si la 30 (27,8%) — In treimea
medie a CV.

In plus, in ultimii ani se constati o crestere a mor-
biditatii prin laringite cronice hipertrofice, determina-
ta si de factori ecologici favorizanti. In studiul nostru,
laringitele cronice constituiau circa 1/5 (18,1%) din
totalul leziunilor benigne ale CV.

Tabloul clinic al afectiunilor benigne ale CV este
predominat de disfonie sau afonie (98,8%), randa-
ment vocal scazut (70,2%), hemaj (19,0%), dispnee
(16,9%), parestezii (14,1%) si tuse iritativa (5,6%).

Existd o multitudine de factori favorizanti si agra-
vanti in evolutia maladiilor benigne laringiene [7].
Rezultatele noastre au constatat debut idiopatic la
160 (64,5%) de pacienti, debut dupa un efort vocal -
la 55 (22,2%) de pacienti, debut dupa infectia cailor
respiratorii superioare, intoxicare sau trauma — la 12
(4,8%) pacienti si debut dupa interventie chirurgicala
-1a 21 (8,5%) de pacienti.

Studiul nostru este comparabil cantitativ cu lotu-
rile examinate in centre de referintd si ne permite a
face observatii si recomandari pertinente cu valoare
de generalizare. Polipii, papilomatoza glotica si larin-
gita cronicad hipertrofica sunt cele mai frecvente le-
ziuni, care alcatuiesc circa 72% din toate afectiunile
benigne ale CV. Identificarea factorului cauzator este
de prima importantd, deoarece tratamentul eficace
trebuie sa elimine acesti factori [7].

Laserul, comparativ cu chirurgia endolaringiana
traditionald, poseda precizie perfectd in excizia le-
ziunii §i hemostaza excelenta [8,9], afectare minima
a structurilor CV, exereza completa cu limita de se-
curitate efectuatd in tesut sanatos, ratd mai mica de
complicatii postoperatorii §i vindecare rapida cu spi-
talizare de scurtd duratd si cu costuri minime. Ins3,
perioada de recuperare vocala dupa chirurgia laser
CO2 este sensibil mai mare decat dupa microchirur-
gia laringiana [2,3,8].

Spre deosebire de laser, instrumentele ,,reci” ofe-
rd perceptie tactild in timpul microdisectiei delicate,
faciliteaza protejarea maxima a microstructurii stra-
tificate (membrana si epiteliul) a CV. Nu exista nici
un principiu de baza pentru alegerea laserului versus
instrumentele ,,reci”, si decizia este legatd de pre-
ferintele si aptitudinile individuale ale chirurgului.
In general, disectia tangentiald exactd in membrana
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superficiala se efectueaza mai bine cu instrumentele
,reci” [10].

Ca mijloc de manipulare a tesutului, laserul este
un component valoros al echipamentului laringolo-
gilor si rolul sau va fi extins in viitoarea tehnologie
performanta cu laser. Totodata, este foarte important
sd nu se extinda prea mult indicatiile acestei tehno-
logii. Este necesar de a stabili avantajele, dezavan-
tajele, eficacitatea si limitele tehnicilor chirurgicale
existente In microchirurgia endoscopica laringiana cu
laser CO2 sau cu instrumente ,,reci” (micropense si
foarfece). Mai mult, in literatura de specialitate din
tara nu s-au facut studii si referiri la tema 1n discutie.
Datele din literatura internationald privind estimarea
comparativa a rezultatelor tratamentului afectiunilor
benigne ale CV cu utilizarea laserului CO2 sau cu
utilizarea instrumentarului ,,rece” sunt putine si ne-
sistematizate.

Rezectia fonomicrochirurgicald a polipului si pa-
pilomatozei CV este preferabila tratamentului con-
ventional si/sau ablatiei leziunii. In formele difuze de
papilomatoza laringiand se utilizeaza vaporizarea, iar
in formele localizate - ablatia papilomului prin mi-
crochirurgie clasica, urmata de vaporizarea patului
tumoral [9].

Chirurgia cu utilizarea laserului in nodulii vocali
nu are beneficiu, comparativ cu utilizarea instrumen-
telor microchirurgicale. Enuclearea chisturilor CV
prin microlaringoscopie directa este cea mai eficien-
td metoda de tratament chirurgical a acestor leziuni
benigne ale CV [5].

Rezultatele locale sunt similare in ambele grupe
de pacienti, tratati prin metoda chirurgicald micro-
laringoscopica cu utilizarea instrumentelor microchi-
rurgicale si a laserului, insd, perioada de vindecare
era mai mica, iar rezultatele functionale mai bune la
pacientii tratati prin microlaringoscopie cu utilizarea
instrumentelor microchirurgicale [11].

In general, rezultatele chirurgicale, functionale
si de recuperare a microlaringoscopiei suspendate cu
utilizarea laserului CO2 sunt superioare chirurgiei
conventionale in cazul respectérii indicatiilor, con-
traindicatiilor, principiilor generale si tehnicii abor-
dului endoscopic [12].

Totodata, indiferent de metoda chirurgicala apli-
cata, reintoarcerea la vocea normala nu este garantata
niciodata. Perioada postoperatorie, in decursul céreia
vocea poate fi reabilitata, este indelungata, iar trata-
mentul postoperator obligatoriu este parte integran-
td a tratamentului complex pentru reabilitarea vocii
[10].

Postoperator, la decizia chirurgului este recoman-
dat repaus vocal timp de 7-10 zile. Majoritatea paci-
entilor 1si recapatda 90% sau mai mult din vocea lor

normald in decurs de 2-3 luni dupa interventia chi-
rurgicala.

Noi am utilizat MR statistic semnificativ mai des
la pacientii cu noduli vocali (78,9% tratati prin MR
si 21,1% tratati prin ML; P<0,001), cu chisturi ale
CV (75,0% tratati prin MR si 25,0% tratati prin ML;
P<0,05) si cu laringite cronice (22,2% tratati prin MR
si 13,2% tratati prin ML; P<0,01), iar ML — cu certi-
tudine statistica mai frecvent in paraliziile bilaterale
ale CV (23,1% tratati prin MR si 76,9% tratati prin
ML; P<0,01).

Nu am constatat diferente autentice privind me-
toda de tratament chirurgical a formatiunilor polipoa-
se (46,3% tratati prin MR si 53,7% tratati prin ML;
P>0,05), a papilomatozei glotice (57,7% tratati prin
MR i 42,3% tratati prin ML; P>0,05), a papilomului
unic (69,2% tratati prin MR si 30,8% tratati prin ML;
P>0,05), a sinechiilor anterioare (50,0% tratati prin
MR si 50,0% tratati prin ML; P>0,05), a granulomu-
lui de apofiza vocala (30,0% tratati prin MR si 70,0%
tratati prin ML; P>0,05). Absenta diferentelor semni-
ficative este determinata, posibil, de numarul mic de
pacienti - de la 2 pana la 26.

De asemenea, nu s-au remarcat diferente semnifi-
cative statistic 1n utilizarea metodelor chirurgicale de
tratament la pacientii cu boli difuze benigne ale CV
(MR a fost aplicata in 63,4% cazuri si ML - in 36,6%
cazuri) si la pacientii cu boli localizate benigne ale
CV (MR s-a utilizat in 53,0% si ML - in 47,0% ca-
zuri).

Cum am mentionat anterior, microlaringoscopia
suspendata cu utilizarea laserului CO2, comparativ
cu chirurgia endolaringiana traditionala, este o meto-
da eficientd de tratament cu importante avantaje intra-
operatorii §i postoperatorii, inclusiv costuri minime
de menajare a pacientilor cu spitalizare de scurtd du-
rata sau chiar fara spitalizare [8,12].

Metoda chirurgicald, care am aplicat-o pacienti-
lor cu afectiuni benigne ale CV, nu a influentat durata
medie de spitalizare: 7,27+0,3 zile la pacientii tratati
prin MR si 7,91%0,6 zile la pacientii tratati prin ML
(P>0,05). Circa 2/3 din pacienti (68,1% tratati prin
MR i 61,9% tratati prin ML) au fost spitalizati pana
la 7 zile, 18,5% pacienti tratati prin MR si 18,6% pa-
cienti tratati prin ML — in limitele 8-10 zile, 13,4%
pacienti tratati prin MR si 19,5% pacienti tratati prin
ML - peste 10 zile. Insa, aceste diferente nu au atins
certitudine statistica.

Asadar, ML a fost aplicatd mai frecvent la pacien-
tii din mediul urban, la pacientii cu varsta medie mai
mare si in paraliziile bilaterale ale CV. MR s-a utilizat
preponderent la profesionistii vocii vorbite sau canta-
te, la pacientii cu varsta medie mai mica, la pacientii
din mediul rural, la pacientii cu noduli vocali, chisturi
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ale CV si laringite cronice. Nu s-au constatat diferen-
te statistice privind metoda de tratament chirurgical
aplicatd pacientilor cu noxe profesionale si cu alte
profesii, cu formatiuni polipoase, papilomatoza glo-
tica, papilom unic, sinechii anterioare, granulom de
apofiza vocala.

Putine studii estimeaza rezultatele tratamentului
pacientilor cu afectiuni benigne ale CV prin metoda
chirurgicald microlaringoscopica cu folosirea instru-
mentelor microchirurgicale, comparativ cu utiliza-
rea laserului CO2. Unii autori au constatat rezultate
anatomice similare in ambele grupe de pacienti, insa,
perioada de vindecare era mai micd, iar rezultatele
functionale mai bune la pacientii tratati prin micro-
laringoscopie cu utilizarea instrumentelor microchi-
rurgicale [11].

Utilizarea metodei traditionale si a laserului CO2
in tratamentul pacientilor cu afectiuni benigne ale CV
a constatat, practic la toti pacientii, rezultate bune
[2,3,9], indiferent de localizarea leziunii [9]. S-a ame-
liorat subiectiv si cantitativ vocea [6].

In studiul nostru, ML s-a aplicat statistic semnifi-
cativ mai frecvent la pacientii cu paralizie bilaterald
de CV in adductie. Dimpotriva, MR s-a folosit mai
frecvent la pacientii cu afectiuni benigne ale CV si
mobilitate normald a CV.

Dupa decorticare, putem vorbi de o cicatrizare
completd numai peste 6 saptamani. Procesul de ci-
catrizare se va realiza concomitent cu reabilitarea
vocald, pentru a nu admite forme compensatorii de-
fectuoase de fonatie (voce de benzi, hipercontractia
musculaturii endo- si exolaringiene).
depasire a ligamentului vocal, se aplicd o unda la-
ser CO2 de un voltaj mic (pana la 6 W) la 1 mm de
la comisura anterioara si la 1-2 mm de la comisura
posterioara. Totodatd, in chirurgia laser vindecarea
este mai grea, edemul postoperator persistd mai mult
timp, congestia este mai pronuntata, iar perioada de
cicatrizare este mai lunga.

In scopul obtinerii unei cicatrizari bune, este util
de lasat marginea articulard a CV intacta. Atat in MR,
cat si iIn ML, dar mai mult in ML, o mare atentie se
acorda ligamentului vocal posterior.

Cicatrizare completa s-a constatat la 3 saptdmani
postoperator la 19,0% pacienti in grupul de tratament
prin MR si la 12,5% pacienti in grupul de tratament
prin ML (P>0,05), cicatrizare incompletd — la 81,0%
pacienti in grupul de tratament prin MR si la 87,5%
pacienti in grupul de tratament prin ML (P>0,05). La
2-12 luni postoperator acest parametru a constituit,
respectiv, 92,3% pacienti in grupul de tratament prin
MR si 100,0% pacienti in grupul de tratament prin
ML (P>0,05), 7,7% pacienti in grupul de tratament

prin MR si 0% pacienti in grupul de tratament prin
ML (P>0,05). Totodata, nu trebuie sa uitdm ca si teh-
nica si aparatul laser au o semnificatie asupra cica-
trizarii CV, precum si particularitatea individului si
experienta medicului.

Evaluarea perceptiva a vocii a relevat in ambe-
le grupe o ameliorare semnificativd a parametrilor
perceptivi ai vocii. Valorile medii ale scalei GRB au
scazut semnificativ postoperator, comparativ cu etapa
preoperatorie. Diferente autentice s-au determinat si
in cadrul fiecarui grup in parte, intre prima si a doua
examinare medicald postoperatorie.

Asadar, preoperator neregularitatea si vibratia di-
minuata a CV s-au constatat mai frecvent in grupul de
pacienti cu afectiuni benigne ale CV tratati prin MR,
iar insuficienta gloticd a CV si voce de benzi - mai
frecvent in grupul de pacienti cu afectiuni benigne ale
CV tratati prin ML.

In decorticari avem totdeauna vibratia dereglata
cu zone nonvibrante, unde mucoasa CV este diminua-
ta, cu insuficienta glotica persistenta si cu participarea
benzilor ventriculare in fonatie.

Echipele multifunctionale de ingrijire a vocii,
care includ, cel putin, un otolaringolog si un logoped,
au avut un rol important in progresele recente in larin-
gologie. Echipa determina necesitatea i perioada de
interventie chirurgicala, pregatirea pacientului pentru
operatie si reabilitarea dupa interventia chirurgicala
[10].

In concluzie, putem sustine ci microchirurgia
endoscopica laringiand cu utilizarea instrumentelor
»reci” este metoda de preferinta la pacientii cu lezi-
uni de dimensiuni mici ale CV: noduli vocali, chis-
turi, granuloame, polipi mici. Microchirurgia CV
cu laser CO2 este o metoda care se utilizeaza atunci
cand leziunea CV este difuza si in timpul interventiei
chirurgicale se asteaptd o hemoragie mai pronuntata,
care poate face actul chirurgical dificil de efectuat,
neavand o vizibilitate buni a structurilor CV. In cazul
paraliziei bilaterale a CV in adductie, noi utilizdm cu
succes laser-ul CO2, avand pregétite, in prealabil, as-
piratorul si electrocauterul.
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