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Summary
Laryngeal papillomatosis. News in the treatment

Laryngeal papillomatosis is a disease consisting of tumors that grow inside the larynx
(voice box), vocal cords, or the air passages leading from the nose into the lungs (respiratory
tract) . Laryngeal papillomatosis affects infants and small children as well as adults. It is caused
by HPV types 6 and 11. The papillomas may vary in size and grow very quickly. Without
treatment it is potentially fatal as uncontrolled growths could obstruct the airway. These tumors
can reoccur frequently, may require repetitive surgery, and may interfere with breathing. The
disease can be treated with surgery and antivirals.

Rezumat

Papilomatoza laringiana se prezinta sub forma unor multiple formatiuni tumorale papilare
la nivelul corzilor vocale, de unde se pot extinde spre benzile ventriculare, epiglota si In cazuri
rare spre trahee si bronhii. Afecteaza atit copiii, cit si adultii. Agentul etiologic este HPV ,
subtipurile HPV 11 si HPV 6 . O evolutie agresiva a patologiei in conditiile unor bolnavi
nesupravegheati poate provoca blocarea cailor respiratorii. Este recunoscuta ca o afectiune grava,
recidivanta. Algoritmul de tratament consta in ablatia chirurgicald si medicatia antivirala.

Actualitatea temei
Papilomatoza laringiana este o maladie grava, cu o rata Tnalta a recidivelor. Frecvent
intilnita la copii, incidenta fiind de 0,2 -0,7 la 100 mii locuitori, dar poate debuta si la adulti,
astfel incit 1/3 din cazurile de papilomatoza laringiana debuteaza dupa virsta copilariei.
La adulti se determinad o predominantd masculind, virsta clasica de debut fiind 20-30 ani,
dar poate fi prezent si un debut tardiv.
Un studiu epidemiologic danez aratd o incidenta a patologiei de 3,94 la 100 mii locuitori
adulti [5].
Studiu efectuat de specialistii americani aratd o incidentd a patologiei de 1,8 la 100 mii
locuitori adulti [5].
Algoritmul de tratament al papilomatozei laringiene este in continud cercetare, pina in
prezent fiind definite urmatoarele metode:
- laringoscopia suspendata cu ablatia papiloamelor
- vaporizarea Laser CO2 a patului restant
- tratamentul cu interferon
- autoimunoterapia
- terapia fotodinamica
folosirea LASER-ului PDL (pulsed dye LASER ).

Obiectivele lucrarii
Familiarizarea cu patologia papilomatoza laringiand, efectuarea unei sinteze a metodelor
contemporane de tratament.
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Material si metode de cercetare

Am efectuat o cercetare a literaturii contemporane, cu selectarea datelor referitoare la
noile aspecte si metode de tratament abordate In managementul medical al papilomatozei
larigiene.

Discutii

Papilomatoza laringiana juvenild — se intilneste la copii si adolescenti sub forma unor
multiple formatiuni tumorale papilare la nivelul corzilor vocale care se pot extinde spre benzile
ventriculare, epiglota si rar spre trahee, bronhii.

Papilomatoza laringiand a adultului - de obicei, are aspectul unei leziuni solitare care
prezintd o reactie inflamatorie mai accentuatd la nivelul stromei, recurentele fiind mai putin
frecvente.

Se cunosc 2 tipuri evolutive ale papilomatozei laringiene:

Benigna — cu localizare limitata si evolutie lenta.
Maligna — cu localizare difuza, proliferativa, cu evolutie rapida.

Papilomul simplu — reprezintd o masa tumorala gri-albicioasa exofita, avind o baza largd
de inplantare, este unic, cu localizarea in 1/3 anterioara a corzilor vocale cu tendinta de extindere
spre comisura anterioara, vestibulul laringian si spatiul glotic. Este recidivant si poate avea
evolutie spre malignizare.

Papilomatoza recidivanta juvenild
Se caracterizeaza printr-o evolutie imprevizibila.

Se pot instala perioade de remisiuni spontane cuprinse intre 6-8 luni si 2 ani [4].
In conditii de stres cum ar fi: sarcina, boli grave se poate solda cu evolutii dramatice.

O evolutie agresiva a papilomatozei laringiene in conditiile unor bolnavi nesupravegheati
poate determina blocarea cailor respiratorii care impune traheotomia. Aceasta nu este benefica
pentru evolutia ulterioarda a papolomatozei laringiene, deoarece favorizeazd diseminarea
procesului patologic in trahee constituind o complicatie severa [1].

Diagnosticul

Stabilirea diagnosticului nu prezinta dificultati. Se determind in baza tabloului clinic
si urmatoarelor investigatii instrumentale:

1. Laringoscopia indirectd

2. Videofibroscopia

3. Examenul histopatologic (este obligator si necesar repetarea acestuia la fiecare
reinterventie, pentru a controla mentinerea caracterului benign al leziunii).
In 4,2 % cazuri la examenul histopatologic se determind malignizarea proceslui patologic[6].

La examenul laringoscopic - papilomul apare ca o masa exofitd pediculata, roz —
rosieticd in cazul papiloamelor nekeratinizate si albicioasa in cazul celor keratinizate.

Sint situatii in care tumorile multiple vegetante ocupa intreg endolaringele, fard a se putea
preciza localizarea exactd sau locul de origine al papiloamelor.

Examenul fibroscopic completeaza bilantul lezional fiind important pentru a aprecia
extensia subglotica sau chiar in trahee a leziunilor papilomatoase.

Imagistica nu este informativa.

Tratamentul

Este complex, dar obtinerea vindecdrii nu este o certitudine.

Adesea in evolutia papilomatozei juvenile instalarea pubertatii conduce la videcarea spontand[6].

Prima interventie chirurgicala a fost efectuata in anul
1903 de Harmer - excizia papiloamelor pe cale chirurgicala, apoi
1950 — Hollingsworth utilizeaza podofilina in tratamentul papilomatozei laringiene
1968 — Kleinsasser aplica electrocoagularea
1979 — Andrews, Mass si Holigerin folosesc crioterapia.

In prezent nu exista protocol standart de tratament eficient.

» Tratamentul de electie ramine laringoscopia suspendata cu ablatia papiloamelor.
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» Vaporizarea Laser CO2 a patului restant se pare ca permite spatierea recidivelor si
implicit rezultate mai bune.

* Multi autori ajung la concluzia ca utilizarea penselor are un risc mai mic de aparitie a
cicatricelor, decit utilizarea Laserului. Ei propun ca la copiii de pind la 10 ani sd fie
utilizatd numai metoda clasica de inlaturare a papiloamelor[3].

In cazul unor formatiuni situate in comisura anterioara, acestea vor fi vaporizate numai
de pe o coardd vocald, raminind ca la urmatoarea sedintd de vaporizare Laser, peste 4-6
sdptamini sa fie vaporizate si cele de pe coarda vocald contralaterald cu scop de a preveni
formarea unei sinechii in comisura anterioara.

Pentru optimizarea rezultatului terapiei chirurgicale acesteia i se asociazd in prezent
autoimunoterapia sau tratamentul cu interferon. Din formatiunile papilomatoase excizate puse in
solutie fiziologica si apoi in zapada carbonica se prepara ulterior autovaccinul.

Exista autori care prefera ca ulterior vaporizarii laser a formatiunilor papilomatoase sa se
efectueze injectii interstitiale locale cu interferon sau Roferon - 3 milioane U injectate in zona
afectata [2,3].

Pentru bolnavii care prezintd leziuni multifocale, tratamentul local cu interferon se
efectueaza in etape succesive, la interval de 6-8 saptamini .

Dupa Leventhal - utilizarea interferonului pe termen lung a determinat remisii complete
la 40 % pacienti si ameliorarea simptomatologiei la alti 40 % [6].

Péreri contradictorii afirmd ca utilizarea Interferonului nu elimind virusul latent
(Steinberg ), motiv pentru care recidivele sint posibile si la ani distantd ( Bergstrom ).

Terapia fotodinamicd — constd in injectarea intravenoasa de colorant specific sensibil la
lumina. Colorantul se concentreaza in leziunea papilomatoasa care e distrusa prin expunerea la o
sursa de lumind de o anumita lungime de unda [1] .

Unii autori discutd folosirca LASER-ului PDL (pulsed dye LASER ) cu colorant in
procedurile de rutind. Acest tip de laser —este considerat laser “inteligent”, deoarece vaporizeaza
papilomul fara a afecta epiteliul laringian normal. Este ugor de manipulat prin canalul de lucru al
fibroscopului. Se adreseaza cazurilor usoare. Autorii sugereaza ca acest tip de tratament
inlocuieste cu succes vaccinurile, terapia fotodinamica sau chimioterapia [6].

Concluzii

1. Evolutia papilomatozei laringiene, in general, este imprevizibila.

2. In tratamentul papilomatozei laringiene pind in prezent nu existi un protocol standart de
tratament eficient .

3. Tratamentul medicamentos este complex, dar obtinerea vindecarii nu este o certitudine.

4. Recidivele pot aparea in pofida multiplelor mijloace terapeutice si nu pot fi prognozate in
timp.

5. Riscul malignizarii trebuie luat in consideratie in toate cazurile de papilomatoza laringiana,
in special atentie deosebitd necesitd cazurile de recidive multiple.
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Summary
Nasal septum deviation — when referring to reccurent and
chronic rhinosinusitis in children. Endoscopic sinus surgery

Reccurent and chronic rhinosinusitis is common in children. Endoscopic surgery of septal
deviation in patients with reccurent and chronic rhinosinusitis promotes physiologic drainage of
paranasales sinus. One-hundred-and-twenty pediatric patients from 8 to 17 years of age
refractory to medical therapy were treated with endoscopic sinus surgery for chronic and
recurrent sinusitis.

Rezumat

Sinuzitele recidivante si cronice reprezintd o patologie des intilnita la copii. Aplicarea
chirurgiei endoscopice asupra deviatiei septale la pacientii cu rinosinuzite recidivante si cronice
prevede restabilirea cdilor de ventilare si drenarea sinusurilor paranazale. In total sub
supraveghere s-au aflat 120 copii cu rinosinuzite recidivante si cronice cu virsta cuprinsa intre 8
si 17 ani, refractari la tratamentul conservator.

Actualitatea temei

Sinuzitele paranazale recidivante si cronice la copii reprezintd entitdti patologice destul
de frecvente in practica cotidiand. Afectiunile inflamatorii ale sinusurilor paranazale in general si
in particular rinosinuzita recidivanta si cronica la copii desemneaza un capitol dificil si la varsta
copildriei se atestd cu o frecventd de la 18-30% pana la 38- 42% [3,8]. Starea sinusurilor
paranazale la copii este in corelatie directd cu o ventilare si drenare satisfacdtoare, un clearance
mucociliar adecvat. La copii dezvoltarea si maturizarea acestor sisteme este o particularitate
specificd, iar evolutia sinuzitelor depinde de virsta pacientului, factorii predispozanti precum si
de prezenta diverselor anomalii si variante anatomice a foselor nazale.

Deviatia septului nazal joaca un rol important in patogeneza rinosinuzitelor recidivante si
cronice (S.Collet 2001). Studiile clinice sugereaza prevalenta deviatiei septale o data cu Tnaitarea
in virsta [3, 4]. F.Gray raporteaza o prevalentd a deviatiei septale bilaterale in 27% si unilaterale
31% cazuri dintr-un grup de 2300 copii minori (F.Gray 1999). S.Jensen a depistat radiologic
anomalii si variante anatomice septale la 27% din copiii supusi septoplastiei (S.Jensen si
F.Dommerby 2000). M.Matschke a depistat patologia rinosinuzald la 50% din cei 150 de
pacienti supusi rinomanometriei care a confirmat deviatia septald §i obstructia nazald
(M.Matschke 1998). M.Elahi si T.Frenkel (2000) mentioneazd cd incidenta patologiei
rinosinuzale severe creste in prezenta deviatiei septului nazal in regiunea complexului
ostiomeatal diagnosticat prin examen computertomografic a nasului si sinusurilor paranazale.

Aprecierea leziunilor ostiomeatale si sinuzale este mai sigurd la efectuarea examenului
tomodensiometric, care cerceteaza raportul intre septul deviat i zona ostiomeatald in sectiune
coronara [1, 2]. J.Jones evocd o incidentd acestor anomalii de pand la 24% din cazuri. Septul
nazal este o structurd destul de complexa, dar care are impact 1n etiologia si patogenia sinuzitelor
doar cind este deviat semnificativ. Septul nazal este constituit din opt bucati i poate fi comparat
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