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(54) Способ модифицированного доступа по Лауэрс-Балону на мезофарингс и дно полости рта

(57) Изобретение относится к медицине, а именно к онкологии и может быть использовано для лечения больных раком полости рта и ротового отдела глотки.

Задачей изобретения является разработка способа, обеспечивающего увеличение доступа к пораженному очагу в полости дна рта и мезофарингса.

Поставленная задача решается в способе модифицированного доступа по Лауэрс-Балону на мезофарингс и дно полости рта, включающем разрез нижней челюсти, резекцию первичного очага опухоли, где пересекают нижнюю челюсть для увеличения доступа к пораженному очагу.

Способ позволяет проводить дополнительные внутриоперационные хирургические манипуляции не только в области верхней челюсти, ретромандибулярных анатомических образованиях и подчелюстной области, но и на корне языка, на образованиях мезофарингса. 1 н.п. ф., 1 фиг., 1 пр.
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(54) Method of modified access by Lauers-Balone to mezofarings and mouth floor
(57) The invention relates to medicine, in particular, to oncology and can be used for the treatment of patients with cancer of the oral cavity and oral pharyngeal region.

Problem of the invention is to devise a method that provides increased access to the affected nidus in the oral cavity and mezofarings.

The stated problem is solved in the method of modified access by Lauers-Balone to mezofarings and mouth floor, which includes the incision of the lower jaw, resection of the initial focus of tumor, where lower jaw is transected to increase the access to the affected nidus.
Method allows implementation of the additional intraoperational surgical procedures, either in the upper jaw region, retromandibular anatomical structures and submaxillary region or on the root of tongue and on the mezofarings tumor masses as well. 1 independ. claim, 1 figure, 1 example.
Изобретение относится к медицине, а именно к онкологии и может быть использовано для лечения больных раком полости рта и ротового отдела глотки.

Известен способ лечения больных с распространенными формами рака в области слизистой оболочки полости рта и ротового отдела глотки, включающее сочетание химиотерапии и оперативное вмешательство (патент RU №2240117, кл. A61K 31/282, 31/513, A61P 35/00, A61B 17/12, A61M 5/14, 25/01, 2004).

Недостатком известного способа является то, что разрез нижней челюсти производят только для удаления фрагмента опухоли. При разрезе не увеличивается полный доступ в зону поражения.

Задачей изобретения является разработка способа, обеспечивающего увеличение доступа к пораженному очагу в полости дна рта и мезофарингса.

Поставленная задача решается в способе модифицированного доступа по Лауэрс-Балону на мезофарингс и дно полости рта, включающем разрез нижней челюсти, резекцию первичного очага опухоли, где пересекают нижнюю челюсть для увеличения доступа к пораженному очагу.

На фиг. 1 показаны этапы модифицированного доступа Лауэрс-Балона: а) после разреза отвернут кожный лоскут; б) пересечена нижняя челюсть.

Сущность предложенного способа состоит в том, что классический доступ Лауэрс-Балона дополняют рассечением нижней челюсти.

После отворачивания кожно-подкожно-паротидного лоскута в сторону и кверху удается обнажить области нижней и верхней челюстей, получить доступ к полости верхней челюсти и носа, а также ротовой полости и мезофарингсу с более широким обозрением. В модифицированном способе дополнительно производится рассечение дуги нижней челюсти. После отведения частей нижней челюсти в стороны открывается дополнительно широкий доступ на дно полости рта и образования мезофарингса. Это позволяет проводить дополнительные внутриоперационные хирургические манипуляции не только в области верхней челюсти, ретромандибулярных анатомических образованиях и подчелюстной области, но и на корне языка, на образованиях мезофарингса. Для иллюстрации результата хирургического вмешательства приводим пример.

Больной Б-в, 1971 г.р., находился в ЛОР отд. с 3.11.2004 по 7.12.2004 г. по поводу новообразования ротоглотки справа. Поступил с жалобами на наличие опухоли в ротоглотке и затрудненное глотание.

Со слов больного, 2 года назад в г. Ош была произведена правосторонняя тонзиллэктомия. Послеоперационный период протекал гладко, но после вмешательства на мягком небе рядом с послеоперационной нишей появилась краснота. Затем она приняла выпуклую форму и начала расти. За 2 последующих года опухоль достигла большой величины и практически полностью закрыла глотку. Оставшаяся щель между ней, противоположной стороной и корнем языка позволяла еще дышать, выраженным храпом с апноэ.

Голос звучный, нормальный, но с признаками открытой ринолалии. При осмотре ротовая полость более чем наполовину занята выпирающей в ее просвет объемным образованием, с выпячиванием шаровидно-овальной формы. Оно покрыто птерегированной слизистой оболочкой за счет инъекции сосудов. Размеры неоплазмы соответствуют размеру теннисного мяча. Справа в подчелюстной области у угла нижней челюсти выпячивание продолговато-овальной формы. Давление на него передается на образование в ротовой полости. Сама опухоль имеет упругую консистенцию.

На компьютерной томографии (КТ) определяется тень образования. Размеры ее 75-50 мм в максимальном аксиальном и 75-80 мм в коронарном сечениях. Опухоль имеет тонкую капсулу и зернистую массу. Структура опухоли на КТ гомогенная. Есть признаки смещения костных и мягкотканных структур, в частности, ротоглотки, гортаноглотки и гортани. Они смещены влево, деформированы и сужены. Наибольшего размера образование достигает на уровне рото-горта-носоглотки. Скелетотопически оно локализуется на уровне С1-С2. Полученная КТ картина может соответствовать обширному образованию ротоглотки и гортаноглотки справа.

При УЗИ справа в верхней части переднего треугольника шеи определяется солидное образование неоднородной структуры. Его размеры  72,3 x 74,2 x 81,6 мм. Образование оттесняет сосудистый пучок шеи, общую сонную артерию и внутреннюю яремную вену кнаружи. Наружная ветвь общей сонной артерии располагается по верхнепереднему краю образования. Явных признаков прорастания опухолевого инфильтрата в общую сонную артерию и внутреннюю яремную вену не выявлено. Наружная сонная артерия более интимно спаяна с опухолью. Определяется гипоэхогенный верхнеяремный лимфатический узел 11,9 x 7,1 мм у бифуркации правой общей сонной артерии.

4.11.2004 г. произведена биопсия из опухоли - обнаружена миксома. 17.11.04 г. проведена операция удаления опухоли ротоглотки доступом через Лауэрс-Балона с пересечением нижней челюсти, выполнена под интубационным наркозом через трахеостому.

Разрез кожи и мягких тканей справа по Лауэрс-Балону. Кожнощечнопаротидный лоскут отсепарован и откинут в сторону. Полностью обнажена нижняя челюсть. Из-за слишком больших размеров опухоли дополнительно пересечена нижняя челюсть пилкой Жигля. Края пересеченной нижней челюсти разведены в стороны острыми  крючками. Получен достаточный доступ к опухоли. Сделан дополнительный разрез слизистой оболочки по краю основания опухоли. Выделение опухоли, занимавшей почти весь мезофарингс, произведено в основном тупым путем. Размеры опухоли 10,0 x 8,0 см. Опухоль удалена вместе с капсулой. После удаления опухоли и гемостаза произведено сшивание челюсти танталовой нитью. Кожнощечнопаротидный лоскут уложен и подшит на всем протяжении к нижней челюсти. В завершении слизистая оболочка, мягкие ткани и кожа послойно ушиты.

Послеоперационное течение без осложнений, заживление первичное. Швы сняты на 8-10-е сутки.

Гистология макропрепарата (№ 2955-58) при пересмотре удаленной опухоли - хондрома с выраженной миксоматозной дегенерацией по мезенхимальному типу.

Больной осмотрен через 2 года. Рецидива болезни, жалоб на состояние здоровья нет. Косметический эффект хороший. При фарингоскопии имеются рубцовые изменения на стенке глотки, не отражающиеся на функциональной деятельности.

Формула изобретения

Способ модифицированного доступа по Лауэрс-Балону на мезофарингс и дно полости рта, включающий разрез нижней челюсти, резекцию первичного очага опухоли,  отличающийся тем, что пересекают нижнюю челюсть для увеличения доступа к пораженному очагу.
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Фиг. 1
Выпущено отделом подготовки материалов
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