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Rezumat.

Anestezia pacientilor cu patologie laringiand, ce necesita tratament chirurgical specializat, prezinta o veritabila pro-
vocare. Cdile respiratorii, frecvent afectate, sunt impartite intre anesteziolog si otorinolaringolog. Introducerea, in 1970, a
unei ventilatii cu jet intermitent de oxigen sub presiune — ventilatie cu jet de inalta frecventa, a oferit o noud modalitate de
asigurare a ventilatiei pulmonare in cursul anesteziei, excluzand dezavantajele neuroleptanalgeziei cu intubatie traheala.
Prin ventilatia cu jet de Tnalta frecventd se livreaza volume curente mici (1-2 ml/kg), printr-un jet de nalta presiune, la
frecvente suprafiziologice (1-10 Hz), urmate de expiratie spontana. In clinica ORL a IMSP SCR “T.Mosneaga” de mai
multi ani se practicd anestezia prin jet-ventilare de inalta frecventd, prin abord supraglotic, care reprezinta optiunea de
electie in cazul pacientilor cu obstructie laringiand severa, prezenta leziunilor laringiene in regiunea posterioara a glotei,
mare majoritate a pacientilor fiind pacientii cu papilomatoza laringiana recidivanta. Acesatd metoda ne scuteste de com-
plicatiile grave intraoperatorii, cum ar fi aprinderea sondei de intubatie, des intilnita in practica ORL. Pind la ora actuala,
metoda a fost utilizata cu succes, fara a se raporta careva complicatii.

Cuvinte cheie: Anestezie generala jet-ventilare, microlaringoscopie suspendata, spatiul glotic.

Summary. High frequency jet-ventilation anaesthesia in patients with laryngeal pathology.

Airway management in laryngeal surgeries is a challenge for an anesthesiologist due to sharing of airway with a surgeon.
The airway is often compromised with potential for perioperative worsening. Introduction of high-frequency jet ventilation
(HFJV) in 1970 offered a new modality to secure airway in the laryngology procedures, excluding the disadvantages of
classic tracheal intubation. HFJV is characterized by delivery of small tidal volumes (1-2 ml/kg) from a high-pressure jet at
supraphysiological frequencies (1-10 Hz) followed by passive expiration. At ENT clinic of “T.Mosneaga” hospital HFJV are
used for several years. Applied via supraglottic aproach, HFJV is first choice in patients with severe laryngeal obstruction,
lesions of posterior glottic regions, a lot of pacients being suffering of laryngeal papillomatosis. This method can be safely
used in microlaryngeal surgery, excluding a lot of serious intraoperative complications, esspecially combustions of conven-
tional endotracheal tubes. Till now, there are not reported complications in our local practice of HFJV

Keywords: High-frequency jet ventilation, suspension microlaryngoscopy, glottic space.

Pe3iome. BoicokouacToTHAs CTPYiiHASI HCKYCCTBEHHAS] BEHTHJISILUS JIETKUX Y IALMEHTOB € NMATOJI0THell TOPTaHu.

Amnecre3nst O0JIBHBIX € NMATOJIOTMEH TOPTaHH, TPEOYIOMMX CIEIHAIN3UPOBAHHOIO XUPYPTHUECKOTO JICUECHUSI, SIBIIS-
€TCsl CIIOKHOU 3a/1aueil JJI aHeCTEe3U0JI0ra 13-3a COBMECTHOIO UCIOJIb30BaHUs AbIXaTENIbHBIX ITyTel ¢ XUPyprom. Jbl-
XaTeJIbHbIE IIyTH YaCTO CKOMIIPOMETHUPOBAHBI, CYIECTBYSI BO3MOXKHOCTb IEPHONEPALIIOHHOIO OCI0KHEHH. BHenpenne
BBICOKOYACTOTHOH CTpyWHHOW HcKyccTBeHHON BeHTHILmH IErkux (BU MBJI) B 1970 romy mpemiokuiio HOBEIH ciocod
o0ecIieueHns! MPOXOJMMOCTH JIBIXATEIbHBIX ITyTEeH IPH JIAPUHTOJIOTHYECKHUX MPOLEAypax, NCKITIOYAIOIINA HEJOCTaTKH
TPaJULIMOHHON MHTYOauK Tpaxen. MeTox XapakTepHu3yeTcst JOCTaBKONH HEOOJBIINX JbIXaTelbHbIX 00beMoB (1-2 mur/
KI') HOCPEACTBOM ITYJILCHPYIOIIETO TOTOKA ra3a, Ha cynpadusnonornueckux yacrorax (1-10 I'm), ¢ mocneayromum mac-
cuBHbIM BbIJOXOM. B JIOP-knunuke PKB «T.Mosneaga» BY MBJI ucnonbs3yrores yke HeCKOIbKO JeT. [IpumeneHHas
4yepes HaaropTanHeiid qoctyir, BU MBI sBiseTcs iepBbIM BEIOOPOM ISt OOJBHBIX ¢ BBRIPAXKCHHOM 00CTPYKIMEH TOPTaHH,
MOpaXEHUEM 3aJHUX OT/IEJIOB FOJIOCOBOI 1IEJIH, CPe/] M KOTOPBIX OOJIBIIMHCTBO CTPAJIAIONINX MAMIIIOMAaTO30M TOPTaHH.
DTOT METOZ MOXXHO 0€301acHO MCHOIB30BaTh B MUKPO-JIAPUHICAIbHOW XUPYPIUH, UCKIIOUasi MacCy TsDKEIBIX MHTpa-
OIIEPAIIMOHHBIX OCJIOKHEHHH, 0COOCHHO BOCIUIAMEHEHHS SHIO0TpaxeasbHbIX TPpyOoK. Jlo cux mop, B Hameid MecTHOH
npaktuke ucrons3oanus BU VBJI He ObLTO 3aperUCTpUPOBAHO KAKUX-JINOO OCIOKHEHUH.

KuaroueBble ciioBa: BricokouacToTHast CTpyiiHast BEeHTHIISIIUS JIETKUX, MUKPOJIAPHHTOCKOIINS, TOJI0COBAS MIETIb.
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Introducere.

Anestezia pacientilor cu patologie laringiana,
ce necesitd tratament chirurgical specializat, prezin-
ta o veritabila provocare. Calea de acces a asigura-
rii anesteziei generale si a interventiilor chirurgicale
laringiene este comuna pentru anesteziolog si otori-
nolaringolog. Utilizarea laserului CO, a impulsionat
chirurgia laringiana, prin multiplele sale avantaje
fata de chirurgia sangeranda si folosirea instrumen-
telor ,,reci”: calitatea inciziei, hemostaza perfectd
(pentru vase cu calibru de pana la 2 mm), precizie
perfectd in excizia leziunii, edem postoperator foarte
redus sau inexistent, evitarea deteriorarii tesuturilor
din jurul leziunii, scurtarea duratei operatiei, absenta
necesitatii altor tratamente adjuvante pentru evitarea
edemului sau a infectiei, scurtarea duratei de spita-
lizare, avantaje economice [2]. De cealaltd parte,
laserul CO, compromite utilizarea tuburilor endotra-
heale conventionale. Acestea fiind usor combustibile,
e iminent riscul aprinderii sondei intubationale. Tu-
burile endotraheale metalice sunt folosite, in calitate
de alternativa. Ultimele presupun siguranta evidenta
a cailor respiratorii, dar ingreuneaza abordul chirur-
gical, mai ales 1n contextul leziunilor posterioare, sau
celor cu extindere infraglotica [1].

Introducerea, in 1970, a unei ventilatii cu jet in-
termitent de oxigen sub presiune — ventilatie cu jet
de 1nalta frecventa, a oferit o noud modalitate de asi-
gurare a ventilatiei pulmonare in cursul anesteziei,
excluzand dezavantajele neuroleptanalgeziei cu intu-
batie traheala [6]. Ventilatia cu jet de inalta frecventa
reprezintd o tehnica artificiald cu presiune pozitiva
intermitenta realizata printr-un jet de oxigen vehicu-
lat sub presiune in trahee, prin traversarea unei son-
de de calibru mic. Tubuletul se fixeaza la exteriorul
microlaringoscopului intre suprafata sa exterioara si
arcada dentard superioara a pacientului realizandu-se

astfel o sustinere sigurd. Existd laringoscoape, care
au canale la marginea tubului, prin care este pompat
aerul in spatiul subglotic, fara a fi nevoie de oarecare
alt tub. Acest tip de laringoscop este folosit 1n incinta
clinicii ORL a SCR “T. Mosneaga”. Se livreaza astfel
volume curente mici (1-2 ml/kg), printr-un jet de inal-
ta presiune, la frecvente suprafiziologice (1-10 Hz),
urmate de expiratie spontana [1].

Comentarii si discutii.

In clinica ORL a IMSP SCR “T.Mosneaga” de
mai multi ani se practica anestezia prin jet-ventilare
de inalta frecventa (fig. 1-3), care reprezintd optiunea
de electie in cazul pacientilor cu obstructie laringiana
severd, prezenta leziunilor laringiene in regiunea pos-
terioard a glotei, mare majoritate a pacientilor fiind
pacientii cu papilomatoza laringiana recidivanta.

in contextul jet-ventilirii de inalta frecventa,
transportul ultrarapid si fenomenele de amestec a
gazelor, irelevante la o frecventa respiratorie norma-
14, capatd o importantd majora. Odatd cu majorarea
frecventei, scade rata ventilarii spatiului mort. Devine
posibila ventilarea cu volume curente mai mici decat
volumul spatiului anatomic mort, instalandu-se prac-
tic ventilarea alveolara directa [5].

Se distinge abordul ventilator supraglotic, tran-
straheal si infraglotic. Abordul supraglotic permite
o vizualizare absoluta, completa, a campului opera-
tor. Calea respiratorie e mentinutd de catre chirurg,
astfel, calitatea ventilarii poate fi afectatd de mane-
vrele de pozitionare a laringoscopului. Suplimentar,
se atestd o miscare mai accentuatd a corzilor vocale,
iminent fiind si riscul aspiratiei unor resturi. in cadrul
abordului transtraheal, echipamentul anesteziologic,
controlul cailor respiratorii si ventilatiei nu implica
chirurgul, oferindu-i confort operator maxim. Venti-
larea subgloticd presupune prezenta sondei, ceea ce

Figura I1-3. Microlaringoscopie Suspendati a pacientului anesteziat prin Jet-Ventilare de Inalta Frecventa.
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limiteaza, prin definitie, vizualizarea si accesibilitatea
regiunilor glotice posterioare [2].

Figura 4. Jet-Ventilator de Inalti Frecventa.

Indiferent de abordul selectat, echipamentul ne-
cesar include jet-ventilatorul de inalta frecventa (fig.
4), insotit de sondele (cateterele) ventilatorii cores-
punzatoare.

Figura 5. Laringoscop cu tuburi atasate, destinate
jet-ventilarii supraglotice.

In cadrul clinicii ORL al IMSP SCR “T.Mosnea-
ga” se practica jet-ventilarea prin abord supraglotic
(fig. 5). Procedura presupune conectarea tuburilor,
adiacente laringoscopului. Unele asigura livrarea je-
tului, pe cind altele sunt destinate monitorizarii ven-
tilatorii. Deseori, pentru a efectua operatia, chirurgul
alege laringoscopul cu dimensiuni optime pentru
vizualizarea laringelui, dar am remarcat necesitatea
selectarii laringoscoapelor mai inguste. Vizualizarea

leziunilor prin laringoscopul ingust, cu ajutorul mi-
croscopului, este mai dificila. Experienta noastra ara-
ta ca este foarte importantd pregatirea si informarea
medicului anesteziolog, pregatit in domeniul aneste-
ziei generale jet-ventilatie cu frecventa nalta.

Avantajele metodei se rezuma la:

- Imagine laringiana fara obstacole

- Mai mult spatiu pentru manevre endolaringiene
- Risc minim de barotraumatism

- Fara limita de timp

- Aplicarea fara riscuri a laserului

- Posibilitate de masurare endotraheala a CO,.
Riscurile implicate se refera la:

- Pozitionare

- Vibratia corzilor vocale

- Insuflarea de aer in stomac

- Uscarea mucoasei

- Récirea mucoasei

- Aspirarea [4].

Concluzie.

Anestezia generald jet-ventilatie cu frecventa
inalta este o metoda indispensabila in asigurarea ane-
steziei pacientilor cu patologie laringiana.

Aceastd metoda ne scuteste de complicatiile gra-
ve intraoperatorii, cum ar fi aprinderea sondei de intu-
batie, in cazul utilizarii laserului, intilnita In practica
ORL.

Pina la ora actuald, metoda a fost utilizata cu suc-
ces in incinta clinicii ORL a IMSP SCR “T. Mosea-
ga”, fara a se raporta careva complicatii.
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