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Rezumat

In urma cercetirilor pacientilor cu cancer a buzei inferioare local raspandit au fost cercetati 432 de pacienti prin me-
toda criogena. Varsta cea mai vulnerabild s-a determinat la bolnavii din decada a 5 si a 6. Barbatii au fost diagnosticati in
87% si femei in 31%. Nu a fost Inregistrat cu recidive locale dupa radioterapie in cancer al buzei inferioare in st. I, in sta-
diul IT au fost inregistrati 1 pacient cu recidiva loco-regionala, in st. I1I s-au inregistrat 8 pacienti. Prin metoda criogena au
fost tratati 432 pacienti cu cancer al buzei inferioare. S-a constatat, cd metoda asigura un efect bun cosmetic si functional
la majoritatea pacientilor. Rezultatele obtinute de noi ne permit s recomandam utilizarea acestei metode si in conditiile
de ambulatoriu, respectand indicatiile si cerintele catre metodologie.

Cuvinte-cheie: buza inferioara, cancer, crioterapia.

Pe3rome: /luarsocTnka u je4eHue paKka HUKHel ry0bl B aM0yJIaTOPHBIX YCJIOBHSIX.

KiuHuueckue nccnenoBaHusi IO BOIPOCY KPUOTEHHOTO METOJa JICYEHHUs] MECTHO-PACIPOCTPaHEHHOTO paKa HUX-
Heill ryObl. B pesynbrare uccienoBaHuy ObUIO OTMEUEHO, YTO HauOolIee MOBEPKEHHBIMU 3TOH (opme paka ObLIH JTroan
crapue 50 — 60-tu ner. 13 432 GonbHBIX, HallIEH KIIMHUYECKO# rpynibl 87% cocTaBIsuin My>KUYUHBL U 31% - )KEHIIMHBI.

He Ob110 0OTMEYEHO HU OTHOTO CIIy4asi MECTHOTO PELMMBA OCIIE PaAHOTepaIuy NpH 1 cTagun 3a0osieBaHusl, B rpyIl-
Iie IAI[MEHTOB €O 2 cTaaueil 3a0oseBaHus ObUI 3apErUCTPUPOBaH 1 cIydail MECTHOTO pelUAUBa, a IIpU 3 cTaauu ObLIo 8
cityyaeB penuauBa. KpuoreHHOMy METO/y JIeUeHHUS] MECTHO-PACIIPOCTPAHEHHOT0 PaKa HIKHEH I'yObl ObLIO TIOBEPKEHO
432 nauuenra. B pe3ynbrare yieueHus: ObLIM MOJTyYEHHBIE YIOBJIETBOPHUTEIILHBIE KOCMETHYECKUE U (DYHKIIMOHAJIbHbIC
pe3yabrarhl y OOJIBIIMHCTBA MAIMEHTOB, YTO TI03BOJIMIIO HAM PEKOMEHI0BaTh IIPUMEHEHUE STOT0 METO/IA JUIs JIeYECHHS B
amOyJIaTOpHBIX YCIOBHSX, CTPOTO COOJIOAAs IIOKa3aHus U TpeOOBaHMS, IPEABSBISIEMbIC ’TOMY METOJY.

KoaroueBrble ciioBa: HIXKHsIS Ty0a, pak, KpHOTEPaIHs.

Summary: The diagnosis and treatment of inferior lip cancer in ambulatory conditions
After the clinical research of patients with local-spreading of inferior lip cancer, it was studied by cryogenic method
to 432 of patients. The most vulnerable ages have been recorded to the patients at the 5 and 6th decades. Man are the
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most often diagnosed in 87% and for women in 31%. There was no any local recurrence registration of inferior lip cancer
after radiotherapy in stage I, in stage II one patient detect with local-regional relapse, and in stage III it was 8 patients. By
cryogen method was treated 432 of patients with inferior lip cancer. It was found, that this method assures a good cosmetic
and functional effect for majority of patients. Our results recommended for using this method in ambulatory conditions,
respected the indication and requirements to the methodology.

Key words: inferior lip, cancer, cryotherapy.

Introducere: in oncologia contemporan ca prin-
cipiu de baza in tratamentul cancerului buzei inferi-
oare s-a luat schema consecutiva: tratamentul focaru-
lui primar — tratamentul metastazelor regionale. Tot
mai multa atentie specialistii acorda metodei criogene
de tratament al cancerului buzei inferioare, mai ales
in formele recidivante si radiorezistente. Metoda se
bazeaza pe destructia celulelor canceroase din focarul
primar sub actiunea directa a factorului criogen.

Scopul lucririi: Cercetarea metodei criogena ca
fiind o metoda eficienta in cancerul buzei inferioare si
nu cedeaza in fata metodei radioterapeutice, in unele
cazuri are si unele avantaje, mai ales din punct de ve-
dere economic.

Materiale si metode: Intre anii 1985-2016 in
Centrul Consultativ de Diagnostic, si in sectia ”Chi-
rurgia Tumori Cap si Gat” al Institutului Oncologic
din Moldova prin metoda criogena au fost tratati 432
de pacienti cu cancer al buzei inferioare.

Barbatii au constituit 87,7%, femeile - 14,1%, pa-
cientii dupa 50 ani - 31,7%, iar dupa 60 ani 37,9%.
Cifrele nu contravin datelor prezentate de alti cerce-
tatori (tab. 1).

Aceste date vorbesc despre o crestere a numarului

de pacienti in varstd, in legatura cu majorarea longe-
vitatii vietii.

Gradul de raspandire a tumorilor au fost estimate
conform stadializarii clinice, aprobate in 1956 si dupa
sistemul TNM (1962, 1976, 1981) -Gh. Tibirna, 2003
(tab. 2).

In tab. 2 sunt evidentiati si pacientii cu metastaze
in ganglionii limfatici regionali.

Din 432 pacienti metastaze submandibulare s-au
depistat la 9 (2,08%) pacienti.

Recidivele dupa radioterapia de contact aveau un
caracter local.
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Tabelul 1
Varsta, ani
Sexul
16-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 si m.m. total
Barbati - 8 24 123 137 64 15 371
. - - 1 14 27 19 - 61
Femei
Total - 8 25 137 164 83 15 432
Tabelul 2
Repartizarea pacientilor cu cancer al buzei inferioare conform stadializarii
clinice si dupa sistemul TNM
Stadiile clinice T NI N2a N2b N3 Mo Total paci-
enf1
I 164 - - - - 164 37,9%
II 248 6 - - - 254 58,7%
I 9 3 12 2,7%
Recidive neraspandite 2 - - - 20,46%
TOTAL 423 9 432
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Tabelul 3
Repartizarea pacientilor dupd formele histologice si formele clinice
Formele clinice Total
Forma histologica oL . infiltrativ ol %
papilara ulceroasa - pacienti
ulceroasa
Cancer pavimentos corni- 10 29 379 418 96,7
ficat
Cancer pavimentos necon- i 14 i 14 32
firmat
Nr. total 10 43 379
% 2,3 9,95 87,7 432 100

Nici un pacient nu a fost inregistrat cu recidive
locale dupa radioterapie in cancer al buzei inferioare
in st. 1, in stadiul II au fost Inregistrati 1 pacient cu
recidiva loco-regionald, in st. III s-au Inregistrat 8 pa-
cienti, ceea ce confirma datele despre radio-rezistenta
acestor tumori ale buzei inferioare.

La toti 432 bolnavi din lot diagnosticul a fost con-
firmat morfologic.

Cea mai mare parte din pacienti (96,7%) au fost
afectati de cancer pavimentos cornificat, ceea ce nu
intrd in controversda cu datele altor autori (Paces,
1971; Gh. Tibirna, 1978; Paces, 1983).

Din formele clinice, cea mai frecventa s-a dove-
dit a fi forma infiltrativ-ulceroasa (87,7%), dupa care
urmeaza forma ulceroasa (9,95%) si papilara (2,3%).

Cancerul pavimentos necornificat s-a observat in
exclusivitate in formele ulceroase.

Avand 1n vedere, ca varsta vulnerabila este dupa
60 de ani, evident ca acesti pacienti sufereau si de ma-
ladii asociate grave cum sunt: boala ischemica cardia-

cd, insuficienta cardio-vasculara, maladiile sistemice,
diabet zaharat, HTA etc.

Campul operator se dezinfecteaza cu sol. Lugol,
se marcheazd pe piele cu verde de briliant zona de
actiune in limitele necrozei presupuse. In cavitatea
bucald pe mucoasd marcarea se face prin microincizii
cu bisturiul. Aceste repere sunt necesare mai ales in
repetarea ciclurilor de crioactiune. Dupa primul ciclu
se recomanda a face biopsia prin ciupire cu ajutorul
conhotomului.

Distrugerea celulelor canceroase in rezultatul
crioactiunii depinde de regimurile temperatura-timp.
Parametrii de baza fiind nivelul t° etc. Este foarte
important de a stabili dependenta in dimensiunile zo-
nelor de inghet si gradul de necroza a tesuturilor. La
limita externd a zonei presupuse de destructie t° nu
trebuie sa depaseasca t° ,, critica ”, valorile careia sunt
specifice pentru anumite tesuturi: astfel, pentru piele
t° critica este de -25°, pentru tesuturile limbii e de
-18°(Sentali V.V. si coautorii, 1983).
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In tratamentul tumorilor localizate (1-3 cm) cu
scopul de a dirija procesul criodestructiei noi apre-
ciem profunzimea necrozei dupa formula:

L BLA
n=—Li}
B

in care: Ln — profunzimea necrozei;

B — coeficientul proportionalitatii, care caracteri-
zeaza viteza naintdrii procesului de necroza in pro-
funzime;

P — coeficientul proportionalitatii, care caracteri-
zeaza viteza inghetarii;

Li — profunzimea inghetérii tesuturilor.

Timpul, necesar pentru obtinerea profunzimii ne-
cesare necrozei il calculam dupa formula:

Ln ”
tZ(F)

Aceastd metodd matematicd permite aprecierea
cu exactitate a parametrilor de baza, permite dirijarea
procesului de destructie (Suceveanu V., Tibirna Gh.,
Doruc A. Brevet de rationalizare Nr.207, 1985).

Criodestructia o efectudm cu aparate criogene
portative tip CR-02 si CA-02 (fig. 1), utilizand inele
de protectie corespunzatoare diametrului tumorilor.

Pentru obtinerea unui efect clinic maximal, dar
cu conditia unei traumatizari minimale a tesuturilor
din jur (osos, cartilaginos si muscular) noi foloseam
2-3 criosonde, cautiand punctele optime de aplicare si
regland timpul de expozitie.

a® + b?
r=———— (pentru 2 sonde)

Punctul optim de aplicare il apreciem dupa for-
mula:

a’+3b% a
TR T (pentru 3 sonde)

unde: r — distanta de la limita tumorii pana la
punctul optim de aplicare;

a — lungimea tumorii;

b — latimea tumorii.

Distanta dintre 2 sonde, notate prin 1 o calculam
dupa formula:

r

aZ—b?
1 = ———— * a (pentru 3 sonde cu diametrul
3aZ +b? ®
de 3 cm
aZ —b?
1= —2 (pentru 2 sonde cu diametrul de
a
2 cm

Timpul de expozitie necesar pentru obtinerea pro-
funzimii necrozei Ln il calculdm dupa formula:

unde b — coeficientul de proportionalitate.

In practica coterapiei noi folosim 2 metodici de
aplicare: prin pulverizare si combinare (pulveriza-
re+contact).

Criopulverizarea o practicim 1n cancer lo-
cal-avansat al buzei inferioare fara infiltrarea adan-
cd, in afectiune primard, in forme multiple si forme
exofite neobisnuite de dimensiuni mari.

Dezghetarea avea loc in mod natural la t° camerei.
In functie de marimea tumorii, de gradul ei de avan-
sare efectudm 4-5 cicluri de Inghetare-dezghetare.

Ca exemplu prezentam un caz clinic.

Fig. 2. Pacientul V. cu cancer exofit al buzei inferioare
st. 11

a. Tumoare masiva exofitd, care invadeazad totalmente
buza inferioard cu invadarea pielii regiunii submentoniere
§i mucoasa cavitatii bucale, dimensiunile — 8,5 cm.

b. A treia zi dupa criodestructie. Cu ajutorul a doud cri-
osonde cu diam. de 3 cm i distanta intre ele de 5 cm. Se
vizualizeaza linia de demarcatie.

¢. Dupa 6 ani de la criodestructie. Fara recidive si me-
tastaze.

La 10.02.1979, a fost aplicata metoda criogena
prin metoda de contact in 3 cicluri cu expozitie de 10
min fiecare (fig. 2 b). Necrotomia — la a 12-a zi. Ci-
catrizare secundard. In prezent sandtoasd. Foloseste
ectoproteza (fig. 2 c).

In afara recidivelor locale in 9 cazuri dupa opera-
tiile criodestructive au evoluat metastaze in ganglio-
nii regionali cervicali cu preponderenta in primul an
dupa operatie. Din aceste considerente am efectuat
extirparea tesutului celular cervical ,,in teaca” in 8
cazuri si operatia Cryle — intr-un caz.
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Metodica criogena deschide noi perspective in
tratarea pacientilor cu cancer local-avansat si agra-
vanti de varstd inaintatd sau de diverse maladii aso-
ciate, circumstante ce exclud aplicarea metodelor tra-
ditionale. Pentru majorarea eficacititii acestei metode
sunt necesare urmatoarele masuri:

Elaborarea indicatiilor si contraindicatiilor preci-
se pentru a nu discredita metodica;

Dezvoltarea mijloacelor pentru amplificarea efec-

tului destructiv cum ar fi ultrasunetul si hipertermia;

Cercetarea mai profunda a circumstantelor de me-
tastazare dupa crioterapia tumorilor local-avansate;

Cercetari in ce priveste reactia generald a orga-
nismului la crioactiunea locala, in special includerea
sistemului imun antitumoral si examinarea statutului
imun al organismului 1n cancer local-avansat;

Elaborarea in continuare a regimurilor optimale
de crioterapie.

Vizualizarea tumorii primare forma
ulceros-infiltrativa.

Vizualizarea tumorii primare
forma ulceros-infiltrativa.

Efectuarea operatiei “Evidare
ganglionara cervicala superioara
bilaterala

Pacinetul C., 71 ani. Internat in sectia Departa-
mentul Tumori Cap si Gat cu diagnosticul: Cancerul
buzei inferioare st. Illa T,N M, Stare dupd Cro +
electroexcizia tumorii primare si evidare ganglionara
cervicala superioard. Histologia Nr. 34643-44/2005:
”Carcinom pavimentos keratinizat”.

Studierea procesului de metastazare dupa cri-
odestructia cancerului buzei inferioare.

Metastazarea in cancerul buzei inferioare are loc

preponderent pe cai limfatice (in ganglioni limfatici
cervicali).

Vasele limfatice formeaza o retea in stratul sub-
mucoasei buzei inferioare, de unde limfa se scurge
in ganglionii submandibulari, submentali, apoi in cei
cervicali superficiali si profunzi.

Pe langa aceasta, vasele limfatice au o retea bine
dezvoltatd cu anastomoze, care intersecteaza linia
mediand si se Indreaptd spre ganglionii submandi-
bulari. Acest fapt are o importantd deosebitd pentru
localizarea focarului primar, in caz de localizare a
cancerului buzei inferioare mai aproape de 1/3 medie
a buzei, metastazele se pot dezvolta in ganglionii lim-
fatici cervicali din ambele parti. Metastaze la distanta
se dezvolta extrem de rar (0,5 %), preponderent in
plamani.

Cancerul buzei inferioare este, de reguld, pa-
vimentos cornificat (95% dupa datele autorului A.
Racov, 1952).
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Conform datelor Centrului Oncologic al AS
URSS (Cozlov, 1971) din 417 pacienti cu cancer al
buzei inferioare, st. I-II, tumorile primare vindecate
total doar in 6 cazuri au fost depistate metastaze in
ganglionii limfatici cervicali (1,4%).

Din 86 bolnavi de cancer al buzei inferioare la st.
I metastaze la 0,5 an dupa criodestructie s-au dezvol-
tat numai intr-un singur caz (Cozlov, 1971). in can-
cerele la st. II metastazele se dezvoltd mai frecvent,
fapt care explica procentul de vindecare mai mic in
studiile mai multor cercetatori.

La momentul actual problema indicatiilor, terme-
nelor si volumului operatiilor de extirpare a cailor de
metastazare ramane a fi discutabila.

Necesitatea extirparii metastazelor depistate nu se
discuta, insa ramane o problema tactica in ce priveste
extirparea profilactica, (in caz de ganglioni limfatici
clinic negativi).

Majoritatea chirurgilor-oncologi, bazdndu-se pe
propria lor experientd, sustin parerea lui A. Racov
(1949), ca ganglionii regionali In cancerul buzei in-
ferioare trebuie extirpati indiferent de stadiul, forma
clinica si starea ganglionilor (Goldstein, 1971; Fiodo-
rova, 1959; lahontov, 1961 s.a.).

Alti autori socot, ca ganglionii limfatici nemodifi-
cati clinic necesitd doar monitorizarea dinamica (Fe-
diusih, 1955; Sopilnac, 1959, Paces, 1971; Falileeva,
1971; s.a.).

S-a constatat, ca rata invadarii cu metastaze a gan-
glionilor limfatici extirpati a constituit 35%, conform
datelor Institutului Oncologic din Leningrad aceasta
rata a constituit 26% (Racov, 1949).

Din 1220 pacienti cu cancer al buzei inferioare,
metastaze limfatice regionale au fost confirmate his-
tologic in 132 (10,8%) cazuri (Gh. Tibirna si coaut.,
1978, Institutul Oncologic din Republica Moldova).

Din 132 pacienti tratati prin metoda radioterape-
uticd metastaze in primul an la st. 1 s-au dezvoltat la
13 (9,8%) pacienti, la st. II — 32 (24,2%) pacienti, la
st. III —1a 74 (51,2%), la st IV —la 13 (9,1%) pacienti
(Gh. Tibirna si coaut, 1978; Tobolinovskaia, 1993).

Metastaze in ganglionii limfatici regionali pot fi
depistate nu numai in tumori primare sau recidive,
dar si dupa vindecarea acestora, in unele cazuri aceste
metastaze, in majoritatea lor covérsitoare apar solita-
re, in ganglionii submandibulari sau cervicali (asa-zi-
se metastaze ,,latente”). Pot sa apara peste cativa ani
dupa vindecarea focarului primar.

Metoda de baza in tratamentul metastazelor
este cea chirurgicala.

in functie de gradul de raspandire a metastazelor
se efectueaza diverse tipuri de operatii: operatia Va-
nah, excizia faciala ,,in teaca” varianta superioara sau
obisnuitd, operatia Cryle.

La momentul implementarii in practica noastra a
metodei criogene in tratamentul cancerului buzei in-
ferioare ne-am propus ca scop sa aflam daca aceasta
metoda nu duce la cresterea incidentei de metastazare
in ganglionii limfatici cervicali.

Astfel, din 432 de pacienti metastazele regionale
s-au depistat in 9 cazuri (1,7%), dintre care 22 (1,8
%) — in timpul tratamentului si 7 (0,7%) la 3 ani dupa
tratament (tab. 6).

Peste o luna dupa vindecarea focarului primar 25
pacienti cu cancer al buzei inferioare la st. I, 76 — la
st. I si 7 —1n recidiva au fost supusi operatiei de extir-
pare faciala ,,in teacd” a tesutului celular adipos cervi-
cal, in ganglionii plasati in acest tesut morfologic s-a
depistat hiperplazia limfoidala cu histiocitoza.

Tabelul 4
Incidenta metastazarii in cancerul buzei inferioare

Numarul de bol-

navi cu metasta-
Raspandirea Numa- — Z? depistate —{ Total bolnavi

. rulde | intim- | dupa o
tumorii . %
bolnavi | pul tra- | trata-
tamentu- | ment
lui

Stadiul 1 164 - 164 37,9%
Stadiul 11 248 - 6 254 58,7%
Stadiu IIT 9 3 12 2,7%
Recidive ne-\ 5 . 20.46%
raspandite
Total 423 9 432

In baza rezultatelor studiului am ajuns la conclu-
zia, ca n stadiul I si II forma superficiala-exofitd a
cancerului buzei inferioare extirparea profilactica a
tesutului celular cervical nu este obligatorie, dar este
necesard monitorizarea acestor pacienti de catre spe-
cialistul-oncolog.

Alegerea unei tactici adecvate de extirpare a te-
sutului adipos va depinde de vérsta si starea generala
a pacientului, de caracterul si gradul de agresivitate a
maladiilor asociate.

Dintre cei 9 bolnavi cu metastaze depistate — 9 au
fost supusi operatiei de extirpare a tesutului adipos.

Decese nu au fost inregistrate.

Analizand rezultatele tardive in tratamentul can-
cerului buzei inferioare, s-a ajuns la concluzia, ca
termenul favorabil pentru extirparea tesutului adipos
este de 4-8 saptamani dupa operatia la focarul primar.
Tratamentul criogen nu implica necesitatea modifica-
rii termenelor, prevazute in cadrul tratamentului chi-
rurgical al metastazelor.

Metastaze la distanta in cancerul buzei inferi-
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Tabelul 5
Supravietuirea pacientilor cu cancer al buzei inferioare in functie
de gradul de rdspandire al procesului tumoral
Résp and'l.rea 3 ani 5 ani 10 ani
tumorii
oy — oy ey P
Nr. abs| vii sana % |Nr.abs| " sana % |Nr.abs| wvii sana %
tos1 tos1 tos1
St.I 164 162 162 | 99,2 | 149 138 138 | 95,6 | 113 113 113 | 854
St.IT 248 205 205 | 82,6 | 198 148 148 | 74,7 | 183 113 113 | 61,7
St I 9 8 8 88,8 5 3 3 60 5 3 3 60
Recidive loca-
lizate 2 1 1 50
Total 432 376 376 |87,2 352 289 289 82,1 301 229 229 76,3
Tabelul 6
Supravietuirea la cancerul buzei inferioare st. I-1I dupa tratamentul
prin metoda criogena §i R-terapie de contact
Autor, anul Ro.entgen- SupraYle;ultl la3 Autor, anul Cr10d§s— Suprav1e‘;.ul‘;1 la
terapie de con- ani st. 1-11 tructie 3 ani
tact
PelimanG., Roentgen- o V. Sentali, Criodis- o
1953 terapie 92,7% 1978 tructie 100%
Plint E., Roentgen- 97,4% A. Pace§ ’ Criodis-
1966 terapie T Taboli- tructie 100%
P novschi, 2000 s
Tiscenco L., Miisciuc R., Roentgen- o Tibirna Gh. si Criodis- o
1975 terapie 89,6% coautorii 2011 tructie 100%
oare practic se inregistreaza foarte rar. Conform Diagrama 2

datelor, prezentate de V. Sentali (1978), G. Tobolin-
schi (1980), dintre 115 pacienti cu cancer al buzei in-
ferioare st. I-II nu s-a depistat nici un caz de recidive
si metastaze.

Ameliorarea rezultatelor tratamentului cancerului
buzei inferioare se datoreaza in mare masura perfec-
tiondrii metodelor de tratament si diagnosticului pre-
coce. Se stie ca eficacitatea tratamentului depinde in
mod indirect de gradul de raspandire a tumorii. Deci,
cu cat mai devreme se depisteaza cancerul, cu atat
eficienta tratamentului este mai mare.

La bolnavii primari vindecati si monitorizati nu s-a
inregistrat nici o recidiva (tab. 7).

Prin metoda criogena au fost tratati 432 pacienti
cu cancer a buzei inferioare st. I cu varste intre 50 si
80 ani, dintre care 371 barbati si 61 femei. 9 (2,3%)
dintre acesti pacienti au fost supusi 1n diferite termene
dupa tratamentul focarului primar exciziei faciale ,,in
teaca” varianta superioara a tesutului celular cervical.

Din tabelul 7 si diagrama 2 reiese ca metoda crio-
gena de tratament a focarului primar al cancerului bu-
zei inferioare a fost efectuata in procesele localizate
(st I, I1 412 de bolnavi primari ce constituie 95,3%).
Supravietuirea la 5 ani 82,1%.

Supravietuirea pacientilor cu cancer a buzei
inferioare in functie de gradul de raspdndire
a procesului tumoral

W 3ani
®Sani

10an

stadiul

recidive locale

stadiull
stadiu lll

Prin metoda criogena au fost tratati 432 de pa-
cienti cu recidive localizate dupa radioterapie, dintre
care 371 barbati si 61 femei.

In cadrul tratamentului combinat dintre 424 paci-
enti cu st. II-IIT a cancerului buzei inferioare si cu re-
cidive localizate au fost supusi exciziei tesutului celu-
lar cervical 9 (2,4%) pacienti. Numai in 9 cazuri s-au
depistat metastaze in ganglionii submandibulari, si
laterocervicali: la st. II — 6 cazuri, la st. III — 3 cazuri.
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Pentru comparatie prezentam 2,9 % de metastaze
regionale dupa radioterapie (Gh. Tibirna, 1978, 1998;
A. Paces, 1985; V. Sentali si coaut, 1996).

Astfel, metoda criogena de tratament a cancerului
buzei inferioare nu contribuie la dezvoltarea metas-
tazelor regionale la stadiul II al maladiei, pe cand la
stadiul IIT se recomanda excizia profilactica a tesutu-
lui celular cervical.

Dupa tratamentul focarului primar cele mai adec-
vate termene pentru etapa a 2-a sunt 4-9 saptamani, in
caz de necesitate ambele etape (crioactiunea in foca-
rul primar si excizia tesutului celular) pot fi efectuate
concomitent.

in baza datelor, putem trage concluzia, cd in tra-
tamentul cancerului buzei inferioare metoda criogena
dupa eficientd nu cedeaza in fata metodei radiotera-
peutice, ba chiar are si unele avantaje, mai ales din
punct de vedere economic.

Complicatiile. in pofida faptului, ci majoritatea
bolnavilor aveau o varsta Tnaintata si multiple maladii
asociate grave, metoda criogend nu a provocat com-
plicatii, nu s-a Inregistrat nici un caz de agravare a
starii generale sau de acutizare a maladiei asociate.
Prin nldturarea sindromului algic starea pacientilor
chiar se ameliora.

Asadar, metoda criogend nu are contraindicatii de
varsta Tnaintatd (peste 70 de ani) a pacientilor cu ma-
ladii asociate grave.

Au fost Inregistrate astfel de complicatii ca hemo-
ragie capilara in 21 cazuri in rezultatul traumatizarii
mucoasei cu cristale de gheata in timpul ciclurilor de
inghetare-dezghetare. 6 pacienti au facut hemoragii
capilare dupa desprinderea crustei in a 21-a zi dupa
crioactiune. Procese inflamatorii s-au Inregistrat in
35 de cazuri, In scopul profilaxiei proceselor infla-
matorii se recomanda prelucrarea plagii cu cristale
de KMnO, si o atitudine crutatoare fata de tesuturi in
timpul necrotomiei, mai ales in cazurile de recidive
postradiationale.

Toate complicatiile enumerate mai sus s-au inre-
gistrat la grupul de pacienti cu recidive postradiatio-
nale.

in rezultatul criodestructiei am obtinut o ratd de
vindecare de 100% la toti pacientii (432) cu recidive
si cu cancer primar al buzei inferioare la st. I-11.

Cicatrizarea la pacienti cu st. I a avut loc la 3-4
saptamani, numai in localizarea comisuralda — la 4-5
saptamani. Metoda criogena are un efect cosmetic si
functional favorabil.

Rezumat. Metoda criogena a fost folosita pentru
tratamentul focarului primar al cancerului buzei infe-
rioare la st. I-1I si I1I la 432 pacienti.

S-a constatat, ca metoda asigura un efect bun cos-
metic si functional la majoritatea pacientilor.

Rezultatele obtinute in conditiile de ambulator ne
permit sa recomandam utilizarea acestei metode, res-
pectand indicatiile si cerintele metodologice.

Excizia tesutului adipos celular cu scop profilactic
se recomanda sa se efectueze la 4-8 saptamani dupa
tratamentul focarului primar prin metoda criogena.

Metoda s-a dovedit a fi de o eficientd 1nalta, astfel
avem tot temeiul sa afirmam ca criodestructia este o
metoda de electie in tratamentul focarului primar a
cancerului buzei inferioare la st. I-II si In tratamentul
recidivelor localizate 1n conditii de ambulator.

Cancerul pielii regiunii capului si gatului si al bu-
zei inferioare constituie 23,5% din celelalte cancere
ale acestei regiuni, n prezent, pentru tratamentul lor
se foloseste metoda radioterapeutica §i combinata.

In ultimele decenii tot mai multi cercetitori si cli-
nicisti au Inceput sa se intereseze de actiunea tempe-
raturilor joase asupra tesuturilor tumorale, ceea ce a
contribuit la aparitia §i dezvoltarea unei metode noi
de tratament criochirurgia.

Aceastd metoda este avantajoasa prin faptul, ca
are:
eficienta 1nalta
este simpla in utilizare
este economa
nu provoaca complicatii serioase
nu provoaca reactii negative ale organismu-

Lui,

De aceea poate fi recomandata si folosita la paci-
entii 1n varstd cu maladii asociate grave si In conditii
de ambulator.

Lucrarea se bazeaza pe investigatii clinice in apli-
carea metodei criogene de tratament in conditii de
ambulator.

in majoritatea cazurilor nu s-au putut folosi meto-
dele traditionale din cauza maladiilor asociate grave
si a varstei Tnaintate.

Conform obiectivelor trasate am elaborat o meto-
da speciald si am perfectionat tehnica aplicarii trata-
mentului criogen in forme localizate ale bazalioame-
lor si cancerului pielii capului si gatului, cancerului
buzei inferioare I-II st. in conditii de ambulator.

In investigatiile noastre ne-am bazat pe rezultate-
le cercetarilor de mai multi ani, efectuate in Centrul
Oncologic Unional de pe langa AS a fostei URSS si
pe datele bibliografice de specialitate (I. Pustanschii,
A. Paces, 2010).

Studierea dependentei parametrilor externi ale
crioactiunii §i efectele acestei actiuni in tesuturi-
le biologice ne-au permis sd determindm parametrii
optimali de temperaturd-timp pentru actiunea asupra
tumorilor pielii si buzei inferioare.
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Temperatura initiala a fost de —160° —180°C, tim-
pul de expozitie depindea de tipul tumorii, localizarea
ei, gradul de raspandire, si varia intre 1,5 si 5,5 min.

In investigatiile noastre am utilizat aparataj crio-
gen, elaborat si construit in Institutul de Cercetari a
Temperaturilor Joase de pe langda AS a fostei URSS
in colaborare cu Centrul Oncologic Unional din or.
Moscova: KA-02, KA-02MT, KAM-01, KAVM-01
(T. Ptuha, 1977).

Noi am perfectionat aceastd metoda prin elabo-
rarea unei sonde speciale cu canuld de argint pentru
a mari viteza de inghetare si respectiv eficienta trata-
mentului.

Observarile clinice au demonstrat, ca timpul opti-
mal de expozitie este de 1,5-2,5 min. pentru cancerul
buzei inferioare si 4,0-5,5 min. pentru recidive. Pen-
tru a argumenta necesitatea criodestructiei in cateva
cicluri repetate de Inghetare-dezghetare am studiat
schimbarile morfologice 1n tesuturile tumorale, ce au
loc la actiunea temperaturilor joase. Cercetarile mor-
fologice au fost efectuate In colaborare cu departa-
mentul de patomorfologie al Institutului Oncologic
din Republica Moldova (1. A. Tacovleva, N. Bogdan-
scaia, A. Cernai).

Reiesind din cele expuse mai sus, am elaborat o
metoda speciald a tratamentului criogen al formelor
localizate de bazaliom, a cancerului pielii capului
si gatului, a cancerului buzei inferioare la st. I-II, in
conditii de ambulator. Au fost folosite 2 tipuri de cri-
oactiune: de contact si prin pulverizare.

In cancerul buzei inferioare st. I, forma ulceroasa,
s-a folosit metoda de contact a crioaplicarii, cu timpul
de expozitie de 3,5-4,5 min., unde tratamentul inclu-
de 3 cicluri de inghetare-dezghetare, marja de securi-
tate fiind de 1,5 cm.

Dupa parerea noastra, criodestructia nu are con-
traindicatii pentru aplicarea acestei metode in conditii
de ambulator.
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