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SISTEMATIZARE

o POLIPII LARINGIENI

e NODULII CORZILOR VOCALE
o PAPILOAMELE

o LARINGOCELUL

o CHISTELE JUXTALARINGIENE
e CONDROMUL LARINGIAN



POLIPIT LARINGIENT

e Se definesc ca pseudotumori inflamatorii
localizate pe corzile vocale,mai frecvent la unirea
1/3 anterioare cu 1/3 mijlocie si in comisura
anterioara a glotei.

e forme rotunde, ovalare,
e sesili sau pediculati.

e Se localizeaza pe o singura coarda vocala, rar pe
ambele corzi vocale.

e Marimea polipului laringian este variabila, de la
un bob de mei la o aluna.

e Struct.histologica mixomatos,angiofibromatos.....



e Etiopatogenie - mai frecvent la adulti, barbatii
care isi folosesc vocea suprasolicitand-o, la
fumatori, la cei care lucreaza in mediu cu factori
iritanti asupra corzilor vocale.

e manifestarea clinica - disfonie / afonie in polipii
voluminosi.

e La laringoscopie se deceleaza polipul laringian,
formatiune albicioasa sau rosietica, cu baza

larga sau pediculata situat pe marginea libera a
corzii vocale.

e DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL. Orice formatiune
benigna se extirpa si se analizeaza la microscop.




e TRATAMENTUL este chirurgical si consta
din ablatia polipului cu pense laringiene
adecvate ,cel mai bine in
microlaringoscopie suspendata care
ofera confort chirurgical desavarsit.
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Polip vascular cu capilare submucoase dilatate



NODULII CORZILOR VOCALE

e mici tumefactii simetrice bilaterale, la unirea
treimii anterioare cu cele dou3 treimi posterioare
ale corzilor vocale,

e mai frecvent intalniti la femei.

e consecinta unui malmenaj sau surmenaj vocal
pe un teren predispus (tulburari metabolice si
neuroendocrine).

e Simptomele sunt functionale; voce alterata apoi
raguseala veritabila, continua.

e Imaginea laringoscopica este variabila: noduli
ascutiti, atrofie usoara a corzilor, nodozitati .




TRATAMENTUL este complex :
e ortofonic (reeducare),

e medical (pentru tratarea starii
neuroendocrine - INSULINA),

e microchirurgical endoscopic, daca nodulul
este deja foarte voluminos, se practica
exereza cu raze LASER.



Nodul vocal —tipul moale



PAPILOAMELE

Etiologia :

e se invoca iritatia si infectia
laringelul.

e Exista probabil un teren favorabil.



e Tulburarile incep la varsta de 2-3 ani prin
raguseald, voce asprd, apoi voalata, far in
final, afona - apare dispneea cu accese
de sufocare.

e Imaginea laringoscopica arata o proliferare
difuza (de vegetatii roz-rosii, la nivelul
corzilor vocale, benzilor ventriculare,
comisura anterioara, aritenoizi).



e TRATAMENTUL in cele mai multe cazuri
rezida,ca prin timp, in practicarea
traheotomiei, care faciliteaza respiratia
si pune laringele in repaus.

e Ulterior se extirpa papilomul, prin
microchirurgie, de preferinta cu LASER-ul.

e Pot fi extirpate si cu pensa.



2. PAPILOMATOZA ADULTULUI

e cel mai adesea localizat si mic cu

e Simptomul dominant este disfonia.

e tumora muriforma, in apropierea comisurii
anterioare, uneori albicioasa, murdara (semn de
degenerare maligna).

e Diagnosticul diferential se face cu tumorile
maligne, tuberculoza tumorala solicitand biopsia.

e Tratamentul este in mod esential endoscopic, de
extirpare,
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LARINGOCELUL

e tumora aerica, produsa prin hernierea
pneumatica a mucoaser laringiene, produsa
datorita unei anomalii congenitale a ventriculului
Morgagni si a unei hiperpresiuni endolaringiene
repetate (afectiuni tusigene, trompetisti,
suflatori in sticla).

e Daca hernia se dezvolta spre exterior este vorba
de un ,Jateral sau median
( tumefactie cervicala moale, neteds, indolora,
reductibila, sonora la percuPe transparenta a
transiluminare Si care se reface rapid la tuse si
efort).



e Daca sacul herniar ramane in laringe este
vorba de /aringocel endolaringian. Tumora
este moale si cu aparitie efemera.
Radiografia si tomografia confirma
diagnosticul.

e TRATAMENTUL este chirurgical, pe cale
externa, cervicala, sau translaringiana.



CHISTELE JUXTALARINGIENE

e Sunt tumori congenitale ori de retentie
glandulara, situate pe coroana laringelui,
cu predominenta pe fata linguala a
epiglotei si care determina tulburari
mecanice de deglutitie si respiratie.

e In functie de volum(extensie) si localizare

tratamentul consta din extirpare in
microlaringosuspensie sau prin abord
extern(faringotomie externa).




Alte tumori benigne laringiene

® Chiste,

e fibroame,
e |lipoame,

® Mixoame,
e angioame,
e adenoame,

e condroame — toate cu localizare variabila si
dimensiuni importante antrenand tulburari
respiratorii, fonatorii si de deglutitie.




CONDROMUL LARINGIAN
e Este o tumora care se dezvolta lent, fiind
constituita de
e mai frecvent la barbatji,
e Localizarea de electie este
1. pecetea cartilajului cricoid,
2. tiroid,
3. aritenoid si
4. epiglota.




Simptomele :
e raguseala,
e dispneea si disfagia,
e senzatia de nod in gat.

Raguseala este data de reducerea mobilitatii
corzilor vocale prin masa tumorala.

S evidentiaza o tumora
neteda, ferma, rotunda sau nodulara, fixata,
acoperita de mucoasa normala.

e Condromul de tiroid, cricoid, trahee se poate
prezenta ca 0 masa tumorala dura, in regiunea
cervicala.




e Radiografia laringo-traheala simpla sau
tomografia dau relatii despre forma si
extensia condronului.

e TRATAMENTUL consta in extirparea prin
laringofisura in localizarile endolaringiene.

e Abordul cervical extern se practica pentru
condromul de cartilaj tiroid, cricoid.






CANCERUL DE LARINGE

e reprezinta neoplazia nascuta din elementele constitutive
ale laringelui( in majoritatea zdrobitoare a cazurilor,
dezvoltata in interiorul organului vocal plecand din
structurile epiteliale-epiteliom squamocelular in peste
96% din cazuri).

e tabagismul si alcoolismul sunt factori de risc indubitabili,
iritatiile cronice ale cailor respiratorii (aer poluat prin
fum, produse de ardere, pulbere, praf de carbune),
starile precanceroase ale laringelui (hipercheratozele,
pahidermiile, leucoplaziile, papilomul cornos) si eforturile
vocale (malmenaj si surmenaj).

e Varsta cea mai afectata este intre 40 si 70 ani, iar sexul
barbatesc este cu precadere interesat.



MELANOM MALIGN



e Cancerul supraglotic cuprinde
(benzi ventriculare si faCFa laringiana a epiglotei)
Si ezvoltat in ventriculul
Morgagni. 10% isi au originea din benzile
ventriculare si 8% din fata laringiana a epiglotei.
e Cancerul glotic este cancerul corzii vocale si
reprezinta 50% din neoplasmele laringelui.

e Cancerul subglotic se dezvolta sub corzile vocale
de la marginea lor libera in jos, pana la
marginea inferioara a cartilajului cricoid.
Insumeaza 2% din totalitatea tumorilor maligne
laringiene.

e Cancerul transglotic reprezinta tumorile care
invadeaza banda ventriculara sau cancerul benzii
care cuprinde coarda vocala si reprezinta 15%.




e Localizarile amintite, au fiecare in parte, un mod
de extensie particular, care depinde de
structurile anatomice proprii etajului laringian
respectiv si de

Bogatia limfatica a regiunii
supraglotice explica caracterul exuberant si
propagarea rapida a epitelioamelor din acest
teritoriu, spre deosebire de regiunea subglotica,
care fiind mai saraca in limfatice, justifica
caracterul infiltrativ si evolutia lenta a leziunilor
canceroase subglotice. Corzile vocale sunt cele
mai sarace in vase limfatice, fapt care raspunde
caracterelor clinice ale cancerelor cordale:
tumori localizate, cu extensie foarte lenta si mai
mult exofitice decat infiltrante.




e Din punct de vedere histologic, epiteliomul
constituie marea majoritate a cancerelor de
laringe. Sunt intalnite cu precadere formele
spinocelulare complet sau incomplet diferentiate
Si, mai rar, cele bazocelulare.

e Cancerele conjunctive, extrem de rare, pot fi
fibrosarcoame, limfosarcoame si
reticulosarcoame.

e Condrosarconul este exceptional.




DIAGNOSTICUL POZITIV

Acuzele bolnavului sunt diferite, dupd localizare.

e Cancerul glotic are un debut insidios, manifestat prin

, care devine suspecta daca se prelungeste
peste 3-4 saptamani si daca progreseaza, fara sa existe
perioade de ameéljorare. La inceput, vocea oboseste usor,
apoi treptat, capata un caracter aspru, rugos si lemnos.
Disfonia constituie un semn de alarma pentru bolnav,
atunci cand ea se instaleaza pe un laringe sanatos, fara
o laringita cronica in antecedente. Disfonia poate fi

insotita, uneori, de o , datorita iritatiei corzii
vocale sanatoase de catre leziunea neoplazica.
e Cancerul transglotic este dominat de , care

imbraca aceleasi caractere cu cea din cancerul glotic.



Cancerul supragilotic

e are o simptomatologie mai saraca si mai insidioasa.
Primul semn este disfagia, sub forma unei discrete jene
la deglutitie; insotita sau nu de otalgie si care aduce pe

pacient
. Disfonia este tardiva, variabila ca

tonalitate, vocea are un caracter stins, nu este aspra,
rugoasa, ca in cancerul glotic iar emisiunea sunetelor
acute este conservata. Tusea lipseste si primul semn de
alarmd este reprezentat de adenopatia cervicala,
care atrage atentia bolnavului. Dificultati respiratorii nu
exista decat in formele extrem de burjonante ale
neoplasmului si prin neglijenta totala a pacientului.
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Cancer regiunea aritenoidiana



Cancerul subglotic

® este . Primul
semn este dispneea, care la inceput este usoara
numai la efort, paC|entuI acuza dificultati la
urcatul scarilor si uneori atrag atentia mici crize
de sufocafle diferite spasme supraadaugate.
Caracterul progresiv al dispneei aduce pe bolnav
la medic. Al doilea simptom este raguseala
discreta, fara caracterele disfoniei cancerului de
coarda vocala dar care persista de cateva luni si
care este datorit3 imobiliz3ri progresive a corzii
vocale.




Examenul obiectiv

e Examenul obiectiv exolaringian sau cervical pune
in evidenta adenopatii precoce jugulo-
carotidiene, ceea ce reprezinta un stadiu avansat
al leziunilor neoplazice.

e Absenta cracmentului laringian este semn de
extindere posterioara a cancerului.

e Modificarile cartilajului tiroid, largirea sa
anormala atrag atentia asupra exteriorizarii
procesului tumoral in afara organului vocal.



e Examenul endolaringian efectuat prin
laringoscopie indirecta sau directa, pune in
evidenta caracterul exofitic, mﬂltrant ulcerat sau
san erand al tumorii canceroase, ca Si
localizarea, extensia si mobilitatea laringelui.
Imobilitatea unui segment laringian este
un semn patognomonic pentru cancer. Formele
de cancer glotic, subglotic si transglotic
determind imobilitatea aritenoidului F
hemilaringelui respectiv, iar cancerul vestibulo-
epiglotic produce imobilitatea si rigiditatea
epiglotei.




e Cancerul corzii vocale prezinta aspecte
laringoscopice extrem de variate. Sediul de
debut se afla in 1/3 medie si anterioara a corzii.
In faza initiala, coarda este mobila si leziunea
neoplazica se prezinta sub mai multe forme:
mugure neregulat, rosietic, pediculat sau sesil,
strict localizat, cat un bob de mazare,
leucoplazie verucoasa, papilom cornos intins in
toata coarda, ulceratie localizata sau intinsa la
toata coarda, coarda vocala neteda, neulcerata
dar fixata, ingrosata, tumefiata.




e Cancerul vestibulului debuteaza la nivelul benzii
ventriculare sau a piciorului epiglotei, fiind de la inceput

bilateral sau

bilateralizandu-se foarte precoce, catre

inainte, invadand loja tirohioepiglotica.

e Tumorile neo

plazice vestibulare se prezinta laringoscopic

sub forma vegetanta (masa burjonanta, albicioasa,
neregulata, infiltranta (banda ventriculara neregulata,
ingrosat, infiltrata), ulcerata (ulceratie ascunsa,
profunda, mascata de infiltratia tumorala sau acoperita
de masele vegetante) sau mixta.

e Adenopatia

este cea mai frecventa, 50% din cazuri,

dar poate fi simpla, necanceroasa, prin suprainfectarea

neoplasmului



e Cancerul ventriculului si transglotic arata
banda ventriculara mai mult sau mai putin
infiltrata, cu hemilaringele fixat, uneori se
observa muguri neoplazici care ies din ventricul,
dar acest aspect este tardiv. Extensia catre
cartilajul tiroid este precoce.

e Localizarea subglotica se prezinta sub forme
infiltrante, putin exuberante. In faza de debut,
apare o simpla diminuare a mobilitatii cordale.



e Investigarea radiologica a laringelui bolnav de
cancer se face prin clisee de profil (in incidenta
standard si in Valsalva, in fonatie si respiratie,
prin tomografii de fata si profil). Radiografiile de
profil si de fata evidentiaza tumorile vestibulo-
epiglotice si invadarea lojei tirohiepiglotice,
extensia posterioara retro-cricoidiana si
localizarea subglotica a cancerului. Tomografia
este utila in decelarea tumorilor ventriculare si
ale regiunii subglotice.

e Examenul anatomo-patologic al fragmentelor
tumorale laringiene este indispensabil In
diagnosticarea cancerului.



o DIAGNOSTICUL DIFERENTIAL al
cancerului de laringe se face cu toate
tipurile de laringita, tumorile benigne
laringiene, tuberculoza laringiana.

EVOLUTIA Indiferent de punctul de
plecare, cancerul evolueaza catre

e asfixie prin obstructia completa a
lumenului laringian,

e extensie ganglionara si metastaze la
distanta,

® casexie si moarte.



TRATAMENTUL

Este in functie de
e topografia tumorii,
e tipul histopatologic,
e prezenta sau nu a adenopatiei,
e Comorbiditati.

Este un tratament complex —
chirurgical/radiant/chimioterapic/

imunomodulator



e Interventia chirurgicala poate fi partiala, daca
tumora este relativ limitata sau totala, daca
tumora a invadat deja cel putin jumatate din
laringe si comisura anterioara si posterioara.

o Laringectomiile partiale pot fi supraglotice,
pentru etajul superior, ceea ce permite
conservarea corzilor vocale; pentru etajul glotic -
cordectomie.




e Laringectomia totala antreneaza traheostomie
definitiva. Bolnavul nu poate vorbi normal, dar
poate fi obiectul unei reeducari (voce esofagiana
- erigmofonatie) sau poate vorbi cu ajutorul unui
aparat ce da rezultate vocale bune.

e Laringectomiile subtotale reconstructive permit,
IN anumite cazuri, recuperarea functiei vocale pe
cai naturale.

e Cura ganglionara simultana este necesara si
obligatorie(de la simpla limfadenectomie la neck
dissection radicala).



e Daca procesul tumoral a invadat organele vecine
si adenopatia este fixata, tratamentul este
paleativ si consta numai din traheotomie de
necesitate, radioterapie si medicatie antialgica.

e Postoperator, orice bolnav operat de neoplasm
laringian este supus telecobaltoterapiei s
chimioterapiei.

e PROGNOSTIC

e Tratat precoce, inainte ca leziunile sa
depaseasca regiunea endocavitara, cancerul
laringian este curabil in foarte mare masura.

e Cancerul corzii vocale da foarte bune rezultate
daca este surprins la debut, peste 90% sanse de
vindecare.

































SPASMELE LARINGELUI

Sunt tulburari hiperkinetice, care reprezinta contractia
pasagera sau durabila a muschilor constrictori laringieni
ce antreneaza un

Sunt

si se manifesta mai ales
pe anumite terenuri spasmofilice (copil neuroastenic,
debilitat, teren alergic, diateze exudative).

Ele sunt favorizate de obstructia nazala si de secretiile
care coboara din cavum (vegetatii adenoide).

Pot insoti leziuni organice locale, cum ar fi: malformatii,
laringite, adenoido-laringite sau pot fi rezultatul lezarii
arcului reflex: atingerea pneumogastricului sau a
centrilor nervosi.




e Se manifesta prin crize bruste de dispnee
laringiana, care se repeta zilnic sau de cateva ori
pe zi Si care se raresc cu cat copilul creste In
varsta (dupa varsta de 3 ani sunt o exceptie).

copilul este » durata
crizelor este de cateva

e La acesti copii trebuie cautate semnele de
niperexcitabilitate neuromusculara prin
nipocalcemie (semnul Chvostek , semnul lui
WETSYRS

e se dozeaza calcemia, care este scazuta,




Criza de sufocare se trateaza prin stimularea
reflexului respirator:

flagelari ale fetei sau spatelui copilului cu palma,
punerea sub nasul pacientului a unui flacon cu amoniac,
otet, spirt,

introducerea unei sonde Nelaton in fosele nazale,
instilatii nazale de adrenalina;

revulsie prelaringiana (comprese calde sau mustar),
oxigen pe masca.

Spasmofilia se trateaza prin injectii i.v. cu calciu si
adenoidotomie.



PARALIZIILE LARINGIENE

Pot fi determinate de leziuni periferice sau
centrale.

e paralizia periferica este unilaterala si totala,
o (nu
afecteaza decat anumiti muschi ai laringelui).

Ele determina disfonie (paralizii unilaterale), afonie
(paralizii bilaterale), dispnee cu asfixie (paralizii
bilaterale) sau disfonie si disfagie (paralizii
asociate faringo-laringiene).



e se manifesta prin imobilitatea completa a unei corzi
vocale cu aspect normal. Poate fi pura, paralizie
recurentiala unilaterala sau asociata altor paralizii.

e este determinata de afectiuni din regiunea cervicala:
traumatisme accidentale sau operatorii pe tiroida sau
regiunea pleurala, poate fi rezultatul unei compresiuni
sau propagarii unui cancer de vecinatate (

) sau anevrism al arterei carotide, adenopatii.



e Recurentul drept nu coboara sub nivelul subclaviei
drepte si, deci, nu poate fi afectat de patologia
intratoracica.

e Recurentul stang trece prin mediastin pentru a face o
bucla in jurul crosei aortice; poate fi afectat de aceasta
patologie, in special anevrism de aorta, afectiuni
cardiace, pleurale, bronsice, pulmonare sau ganglionare,
mediastinale.

e Paralizia poate fi primitiva, prin nevrita infectioasa sau
toxica.




SIMPTOMATOLOGIE

e Disfonia este semnul principal. Este variabila, in functie
de pozitia corzii vocale, vocea este de obicei bitonala

e Examenul obiectiv arata imobilitatea absoluta a unei
corzi vocale atat in respiratie cat si in fonatie, cu
aspectul (suprafata, culoare) nemodificat. Uneori, coarda
vocala afectata este concava, flasca, situata pe un plan
inferior corzii vocale sanatoase.



TRATAMENTUL

e daca este vorba de o afectiune benigna, trebuie facuta
o reeducare foniatrica pentru a reda bolnavului, gratie
miscarilor celeilalte corzi vocale, o voce normala.

e Un act endoscopic microchirurgical este, adesea,
necesar pentru a ajuta coarda vocala paralizata sa se
apropie de linia mediana (fonochirurgie).



HEMIPLEGIT LARINGIENE ASOCIATE

e Aceasta paralizie unilaterala poate fi asociata cu alte
paralizii de nervi cranieni, fie de cauza cervicala inalta,
fie de cauza meningeala sau bulbara.

e Aspectul clinic al hemiplegiilor laringiene asociate este
diferit, dupa modul cum sunt interesati nervii



Se realizeaza:

sindromul Avelis. paralizia X si XI intern (paralizia
valului si paralizia laringelui - nervul recurent);

sindromul Schmidt. paralizie X si XI total (paralizie
palato- laringo-scapulara SCMT, trapez);

sindromul Vernet. IX, X, XI - hemiplegie palato-
faringo- laringiana;

sindromul Jackson: X, XI, XII - hemiplegie velo-gloso-
laringiana;

sindromul Collet Sicard - hemlplegle palato-gloso-
faringo- laringiana si a umarului (IX, X, XI, XII);

sindromul Villaret - 1X, X, XI, XII si paralizia
simpaticului cervical cu sindrom Claude Bernard Horner
(retroparotidian posterior);

sindromul Garcin - paralizia tuturor nervilor cranieni
de o parte.



de _ vocale se
adauga si semnele determinate de lezarea nervilor

(disfagie, semnul perdelei, tulburari de gust in 1/3
posterioara a limbii),

anestezia valului si faringelui de partea leziunii,
tulburari respiratorii si cardiovasculare),

(paralizia hemivalului palatin si a muschilor
sternocleidomastoidian si trapez),

(paralizia hemilimbii cu devierea varfului de partea
paralizata)

Si a (sindromul Claude Bernard
Horner).



2)

e periferice, care sunt complete si
e centrale, care sunt incomplete.

o Diplegia completa sau globala are, in general, o
etiologie canceroasa (cancer de tiroida, esofag sau
trahee) sau traumatica chirurgicala (tiroidectomie) si se
realizeaza sub doua aspecte:

e fonatorie
e respiratorie.




Diplegia fonatorie sau sindromul Ziemssen
e afonie absoluta si
e disfagie absoluta,

e corzile vocale sunt fixate in abductie sau in pozitie
intermediara.

Diplegia respiratorie sau sindromul Riegel/
e bolnavul nu poate nici sa vorbeasca nici sa respire,

e corzile vocale sunt imobilizate in pozitie mediana
sau paramediana, fiind apropiate.




Dipleqgia incompleta sau centrala afecteaza numai
anumite grupe musculare intrinseci. Muschii constrictori
sunt intacti, iar cei doi cricoaritenoidieni (posticus) sunt
paralizati.

e Coarda vocala se poate apropia dar nu se poate departa
de linia mediana,

e bolnavul poate vorbi corect dar
® Nu poate respira.

e Este vorba deci, de o paralizie incompleta dar bilaterala,
este de origine centrala si semnifica o tulburare
vasculara sau degenerativa de cauza bulbara (lues,
scleroza in placi, sirigobulbie).




e paralizii miopatice, pareze ale musculaturii intrinseci,
fara leziuni ale cailor nervoase, prin procese de miozita.

e Apar in urma tulburarilor calcice si realizeaza pareza
tensorilor vocali - corzile vocale realizeaza in 1/3 medie
un aspect romboidal prin lipsa de contractie a muschilor
tensori si prin lipsa de apropiere a corzilor vocale,
bolnavul prezinta disfonie.



TRATAMENT

Paraliziile unilaterale beneficiaza de tratament etiologic.
In cazul nevritelor toxice, se administreaza grupul de
vitamine B (B1, B6, fosfobion).

In diplegiile fonatorii se face tratament etiologic
(tratamentul cancerului de tiroida, esofag, trahee) iar
pentru alimentatia bolnavului se monteaza sonda
nazoesofagiana sau se practica gastrostoma de
alimentatie.

In diplegia respiratorie se practica de urgenta
traheotomie pentru asigurarea respiratiei, urmand sa se
efectueze, in timpul al 2-lea, operatii de indepartare a
corzilor vocale (interventii plastice).

In paralizia tensorilor vocali se face tratament
endocrinologic pentru normalizarea calcemiei.



TULBURARILE SENZITIVE

Sunt asemanatoare cu cele ale faringelui.

e Hiperestezia mucoasei laringiene - se datoreaza
inflamatiilor si iritatiilor cronice - tutun, alcool,
condimente, mediu poluat si provoaca accese de tuse
chintoasa, uscata, chinuitoare.

e Hipoestezia si anestezia - insotesc tulburarile similare de
la nivelul faringelui si cand sunt bilaterale apare pericolul
patrunderii alimentelor in caile aeriene inferioare, prin
abolirea reflexului de aparare laringian.

e Paresteziile - sunt intalnite la nevrotici.







e Prin dispnee se intelege dificultatea de a
respira. Greutatea la respiratie se manifesta, de
obicei, prin frecventa exagerata a respiratiilor

(polipnee) si, uneori, prin modificari ale

amplitudinii respiratorii. Toate gradele de

dispnee pot fi observate, de la dispneea la efort,
aparuta numai cu ocazia unui efort mai mult sau
mai putin intens sau prelungit, pana la ortopnee,
in care dispneea extrema obliga pe pacient sa
adopte o pozitie favorabila pentru a putea
respira mai bine.




Dispneea prin obstacol laringian este
caracterizata prin:

e bradipnee, totdeauna inspiratorie,

e insotita de coborarea laringelui in timpul
efortului inspirator (se ia ca reper "marul
lui Adam" in raport cu "furculita sternala")
Si

e de rasturnarea capului pe spate
(hiperextensie).



e cornajul - zgomot rugos, provocat de trecerea aerului
prin laringele ingustat si este prezent in inspiratie.

e Tirajul, tot inspirator, consta din deprimarea
tegumentelor cervicale suprasternale si supraclaviculare,
intercostale si epigastrice si este provocat de vidul
intratoracic produs de obstacolul laringian in timpul
respiratiei. La copil tirajul este mai tardiv si de tip
inferior, epigastric si subcostal.

e Intensitatea cornajului este variabila ca si cea a tirajului,
fiind dependente direct de gradul obstructiei laringiene.



In dispneea cu caracter acut,

e bolnavul este ingrozit de lipsa de aer (facies
speriat), ochi stralucitori, tegumentele acoperite
de sudori reci) si sta imobil pe marginea patului
sau pe scaun, sprijinit in maini.

e Se constata proeminenta muschilor
sternocleidomastoidieni sub tegumentele gatului,
In urma contractiei acestora pentru dilatarea
toracelui.



e In dispneele intense si prelungite se mai
semnaleaza semne de asfixie, in particular
cianoza buzelor, a fetei si a unghiilor,
semne care impun de urgenta
permeabilizarea cailor aeriene.

e Tulburarile vocale (disfonia) tradeaza
sediul laringian al dispneei.



Cauzele dispneei brusc instalate pot fi:

*edeme laringiene inflamatorii locale sau de cauza
generala (edeme renale sau alergice de tip Quincke);
*diplegii laringiene (diplegia respiratorie Riegel sau
paralizia dilatatorilor glotei - sindrom Gerdhardt);

*spasm laringian brutal aparut accidental, prin contact cu
un corp strain, dupa un acces prelungit de tuse (ictus
laringian);

*corp strain inhalat, care determina dispnee subita, prin

spasm sau prin inclavare la nivelul laringelui (daca este
voluminos constituie cauza de moarte subita);

*traumatismele deschise sau inchise ale laringelui.




Dispneea poate fi realizata de:

e *tumori benigne stenozate (polip de dimensiuni
mari);

e *cancerul laringian netratat in forma infiltro-

edematoasa (dispneea laringiana se
supraadauga celei pulmonare);

e *sifilisul laringelui in forma tertiara, localizata
subglotic;

e *stenozele cicatriciale postinflamatorii,
traumatice sau operatorii.




La copii, dispneea poate fi atribuita:

*unui corp strain laringian inclavat direct in laringe, prin
aspirare, sau secundar, fixat subglotic (corp strain
traheal mobil, proiectat in laringe intr-un acces de tuse);

*crupului difteric - astazi disparut datorita vaccinarii
antidifterice;

*laringitei striduloase (falsul crup) care survine la copii
adenoidieni, in plina noapte, sub forma de dispnee
latratoare si voce ragusita si care cedeaza rapid, uneori
fara asistenta medicala;

*unei laringite subglotice sau unei laringotraheobronsite
sufocante, infectii grave gripale, cu semne severe
generale de toxiinfectie si cu dispnee accentuata,
produsa de dopuri de fibrina in arborele traheobronsic si
de edem subglotic accentuat.



Dispneea cronica, la copii,
poate fi intretinuta de:

®* caracterizata prin
recidive frecvente;
®* (stridorul laringian,

chiste congenitale prelaringiene).



e TRATAMENTUL instituit in dispneele acute sau
cronice care au devenit acute este de
pentru asigurarea unei ventilatii
pulmonare normale.

e Se procedeaza la permeabilizarea cailor aeriene
incepand cu hipofaringele, de unde se aspira
secretii sau sange, si a corpilor straini, intubatie
traheala sau traheotomie.

e In caz de edem laringian se efectueaza
tratament antiinflamator in doze mari, tratament
antibiotic, perfuzii cu ser fiziologic, vitamine din
grupul B si C, Calciu, oxigenoterapie.






1.  Malformatiile congenitale
Ocluzia membranoasd a laringelui

e reprezinta reducerea lumenului
?Iotic prin prezenta unui diafragm
ibros in glota sau in subglota catre
comisura anterioara, sub forma
unei membrane triunghiulare
albicioase, concava posterior, care
in fonatie se pliseaza "in armonica"
prin apropierea corzilor vocale.
Aspectul este asemanator
membranei dintre falangele
palmipedelor, de unde denumirea
de "glota palmata"” data
malformatiei. Se manifesta prin
Sl se
trateaza prin
, urmata de dilatatii ale
orificiului glotic.



Stridorul laringian sau laringomalacia

e consta din

care sunt aspirate catre glotd in
momentul inspiratiei, producand
un zgomot asemanator cornajului.
Afectiunea e prezenta de la
nastere, dar dispare catre varsta
de 2 ani. Nu determina dispnee,
nici tiraj si vocea este
nemodificata. Malformatia e
atribuita rahitismului si unor
tulburari hormonale prin
insuficienta paratiroidiana
(hipocalcemie importanta la mama
si copil). Tratamentul este mai
mult de ordin igieno-dietetic (aer
curat, helioterapie, evitarea
mfectulor respiratorii, alimentatie
rationala) i combate hipocalcemia
prin preparate calcice, ultraviolete,
vitamina D2.



Epiglota bifidd

e este 0 anomalie extrem
de rara, dar cu simptome
mai alarmante decat
stridorul laringian, pentru
ca una din cele doua
jumatati de epiglota pot
patrunde in lumenul
glotic in inspiratie,
provocand asfixie.

e Tratamentul consta din
amputatia epiglotei dupa
traheotomie preliminara.



Chistele juxta-laringiene

e sunt tumori lichidiene gloso-
epiglotice, dezvoltate pe seama unor
resturi branhiale si se manifesta prin

. Examenul
laringoscopic arata 0 tumor3
rotunda, neteda, translucida, situata,
de oblcel pe fata linguala a
epiglotei.

e La noul ndscut poate sa constituie
cauza unei asfixii uneori mortale.

e Tratamentul consta din punctii
evacuatoare, electrocoagularea
peretelui chlstlc pe cale endoscopica
sau, cel mai blne extirpare
chlrurglcala prin farlngotomle



Angioamele laringo-traheale

e au sediul pe coroana si
vestibulul laringian sau pe
peretii traheei si

e determina

e Tratamentul este dificil
prin electrocoagulari
laser(argon sau kripton)



e Laringocelul si
traheocelul sunt
tumori serice produse
prin hernierea
mucoasei in unele
zone dehiscente si au
fost studiate la
capitolul "Tumori".



Fistulele traheo-bronho-
esofagiene produc tuse si
sufocatie in momentul
alimentatiei si se pun in evidenta
prin examen radiologic cu
substanta de contrast. Se
trateaza prin punerea esofagului
in repaus (sonda de alimentatie
sau gastrostomie).
Imperforatia laringelui si
atrezia traheel sunt teratoame
incompatibile cu viata.



2. Malformatiile dobandite

e Stenozele cicatriciale post-infectioase erau
mai frecvente in trecut, fiind consecinta crupului
difteric, febrei tifoide, scarlatinei sau tifosului
exantematic.

e Stenozele cicatriciale post-operatorii pot
apare dupa traheotomia Inalta (incorect
executata), tirotomia executata la copilul mic i,
in trecut, dupa intubatia folosita in tratamentul
crupului difteric. Astazi, intubatia anestezica sau
cea prelungita este mai bine suportata de
tesuturile laringiene si riscurile de stenoze sunt
mai mici.




Stenozele post accidentale

e sunt consecinta ingerarii de soda caustica, a inclavarii de
corpi straini, ori a traumatismelor deschise sau inchise ale
laringelui (plagi laringo-traheale, luxatii, fracturi).

e Stenozele laringo-traheale se manifesta prin tulburari
disfonice si dispneice si se trateaza dificil. Stenozele
secundare unui proces inflamator sau neoplazic trebuie sa
se afle in afara oricarei faze de activitate.



Evaluarea leziunilor stenozante se face prin laringoscopie
indirecta si directa si prin examen radiologic (radiografii
simple, tomografii si contrastografii - prin introducerea in

Iarmge a unei substante opace).

Tratamentul poate fi paleativ (traheotomie) sau curativ

(sectionari si dilatari pentru stenozele mici, sau excizii

largi ale tesutului stenozant prin tirotomie, urmate de

Igrefarea suprafetei reziduale i mentlnerea unui tutore in
aringe mai multe luni).

Tratament laser



