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Managementul chirurgical al sindromului Gerhardt
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Rezumat

Sindromul de imobilizare in adductie a corzilor vocale poate fi produs de paralizia ambilor nervi
recurenti — sindromul Gerhardt - sau paralizia Tntregii musculaturi laringiene intrinseci — sindromul
Riegel. Etiologia sindromului Gerhardt este multipla: chirurgia tiroidei, manoperele de intubatie
intempestivd, traumatismele cervicale, afectiunile neurologice, tumorile extralaringiene. Principala
manifestare a sindromului Gerhardt este dispneea inspiratorie cu slaba modificare a vocii, datoratd
paraliziei in pozitie paramediand a corzilor vocale cu ingustarea importantd a spatiului glotic.
Procedurile chirurgicale de ldrgire a spatiului glotic pot fi clasificate Tn mai multe feluri, principalele
lor caracteristici fiind: modificdrile la nivel glotic, abordul chirurgical clasic cervical sau endos-copic,
cu sau féard interventia la nivelul mucoasei, necesitatea efectudrii traheostomiei, echipamentul utilizat.
Scopul acestui articol este de a prezenta multiplele tipuri de interventii utilizate de-a lungul timpului,
marcate de dezvoltarea metodelor diagnostice, de anestezie, de echipamentul chirurgical cu
instrumente si tehnologii tot mai sofisticate.
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