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Rezumat.

Chirurgia prin endoscopie flexibila laser (CEFL) a fost efectuata la 60 pacienti cu cancer glotic precoce cu afectarea
comisurii anterioare (CA), care au fost observati timp de 5 ani dupa interventie chirurgicala. CEFL a cancerului glotic
cu afectearea CA demonsteraza rezultate oncologice comparabile cu radioterapia si microchirurgia laser transorala si
poate fi aplicata ca alternativa metodelor traditionale. Afectarea tumorala a CA reduce rezultatele oncologice ale CEFL a
cancerului glotic precoce.

Summary. Flexible endoscopic laser surgery of early glottic carcinoma affecting the anterior commissure.

Flexible endoscopic laser surgery (FELS) was performed on sixty patients with early glottic carcinoma affecting the
anterior commissure (AC) that were followed up 5 years after surgical intervention. FELS of glottic carcinoma affecting
the AC demonstrates comparable oncological outcomes related to RT and transoral laser microsurgery and can be applied
as an alternative to the traditional methods of treatment. Tumoral affection of the AC reduces oncological outcomes of
FELS of early glottic carcinoma.

Pesrome. T'mOkasi 3HIOCKONHMYeCKasl Ja3epHasi XHPYPrusi PaHHero paka CpeIHero oTaesa TOPTaHH,
MOPAKAIOIIEro NepeJHIOI KOMHCCYPY.

I'mbkass sHmockommueckas nasepHas xupyprus (I'DJIX) Opira mpoBemeHa 60 mMmamWeHTaM C paHHAM  PakoM
CpenHero otJena ropranu, nopaxatomum [1K, KoTopsle ObIIM MPOCIEKEHBI B TEUEHUE 5 JIET MOCIE XUPYPrHUECKOTO
BMemarenbeTBa. [ DJIX paHHEro paka cpemaHero oTiesa ropranu, nopaxkatomero I1K, nremMoHcTprpyeT OHKOIOTHYeCKHe
pe3ynbrarel, cpaBHuMble ¢ JIT n TpaHcopanbHON J1a3epHONH MHKPOXHPYPTHEH M MOXKET OBITh MpEIOKEHA B KauecTBE
aJIBTEPHATUBBI TPAJUIMOHHBIM MeToaaM JiedeHus. OmyxosneBoe nopaxkenne [1K yxynmnraer OoHKOIOTHUECKHe Pe3ynbTaThl

I'DJIX paHHETO paka CpemHEero OTAeNa TOpTaHu.

Introducere.

Cancerul laringian reprezina 30-50% din toate
cancerele regiunii capului si gatului [1]. Circa 75%
din carcinoamele laringiene sunt localizate in regiunea
glotica [2,3]. Managementul carcinomului glotic cu
afectarea comisurii anterioare (CA) este controversat
[4,5]. Indiferent de metoda terapeuticd aplicata,
afectarea tumorald a comisurii anterioare (in special,
pentrutumoriinfiltrative si exulcerate) este considerata
drept factor prognostic nefavorabil, iar rata de
recidiva atinge pana la 70% [1,6-10]. Microchirurgia
laser transoralda (MCLT), fiind la moment standardul
de aur in managementul chirurgical al cancerului
glotic precoce, in unele cazuri e imposibila din cauza
anatomiei dificile si expunerii inadecvate a leziunii,
localizate in regiunea CA, rezultdnd in intreruperea
procedurii sau rezectie inadecvata [11,12]. Unii
specialisti considera extinderea tumorii pe CA ca o

contraindicatie pentru tratament endoscopic [11,12].
Chirurgia prin endoscopie flexibila laser (CEFL)
poate depasi unele limitari ale MCLT si ar putea fi
o alternativd pentru pacienti care prefera chirurgia
laringiana de ambulator.

Scop.

Obiectivul studiului a fost evaluarea eficientei
oncologice de termen lung a CEFL in tratamentul
cancerului glotic T1-T2 cu afectarea CA.

Material si metode.

CEFL a fost efectuata la 134 pacienti cu cancer
glotic T1-T2 in perioada 1993-2023. In studiu au fost
inclusi pacientii (n=90) care au putut fi observati cel
putin 5 ani dupa interventie chirurgicala. Afectarea
CA a fost inregistratd la 60 (66.7%) din pacientii
inclusi in studiu.

Chirurgia laringiand a fost efectuata utilizand
un bronhoscop flexibil therapeutic, laserul Nd:YAG
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(lungimea de unda — 1064 nm), ansa diatermica si
forceps pentru biopsie.

Urmatoarele criterii au fost analizate pentru
aprecierea eficientei oncologice de lungad durata (5
ani): control definitiv al bolii (CDB); supravietuire
generala (SG); control local (CL): disparitia tumorii
primare si metastazelor in limfonodulii regionali fara
recidivd locoregionald; supravietuire fara recidiva
(SFRc); control definitiv al bolii doar cu CLEF (CDB
CLEF); vindecare cu pastrarea laringelui (VPL);
deces 1n urma bolii de baza (DB); recidiva locala
(RcL): RcL include tumori recidivante si tumori
restante/persistente.

Rezultate.

Saizeci de pacienti cu afectarea CA au corespuns
criterillor de selectie pentru studiu: barbati -
54, femei - 6, cu varsta de 34-83 ani. Structura
histologica a tumorilor a fost reprezentata de
carcinom scuamocelular — 49 (81.7%), carcinom
verucos — 9 (15%), carcinom verucos in varianta
hibrida — 2 (3.3%). Tumora primara a fost inregistrata
in 56 (93.3%) din cazuri, iar 4 pacienti (6.7%) s-au
prezentat cu tumora recidivanta sau persistenta dupa
radioterapie (RT). In functie de extindere tumoral,
la 24 pacienti (40%) a fost diagnosticata tumora in
stadiul T1b (carcinom al corzii vocale cu afectarea
CA a fost stadializat ca T1b), iar la 36 pacienti
(60%) — T2 (din cauza extinderii supraglotice sau/si
subglotice a tumorii fara afectarea mobilitatii corzii
vocale).

In 41 din cazuri (68.3%) a fost aplicat doar
tratamentul endoscopic, iar in celelalte 19 cazuri
(toate T2) a fost aplicata si RT postoperatorie in doza
de 22-60 Gy. Au fost aplicate urmatoarele tehnici
endoscopice: ablatie laser Nd:YAG — in 39 (65%) de
cazuri, si ablatie laser precedatd de excizie tumoralad
cu ansa diatermicd —1n 21 (35%) de cazuri. Interventii
sub anestezie locald topica cu respiratie spontana au
fost efectuate la 34 (56.7%) de pacienti, iar anestezia
generald cu miorelaxare si ventilatie cu jet de
frecventa inalta suprapusa (VJFIS) a fost utilizata in
26 (43.3%) de cazuri.

Complicatii in timpul sau dupa interventie nu
au fost. Supravietuirea generala de 5 ani si controlul
local, incluzand tratamentul de salvare, a fost
obtinut in 53/60 cazuri (88.1%). Vindercare fara
recidiva (CL/SFRc) a fost obtinuta in 48 de cazuri
(80.0%). Recidiva/persistenta tumorii primare a fost
inregistrata in 11 cazuri (18.3%). Tratament de salvare
cu succes pentru recidiva tumorala a fost efectuat la
5/11 pacienti (45.5%): 2 pacienti au suportat CEFL
repetatd, RT de salvare a fost oferita la 1 pacient, iar
2 pacienti au fost supusi laringectomiei totale. Deces
cauzat de boala principala a fost inregistrat in 7/60

cazuri (11.7%). Progresarea tumorii primare a fost
observata in 6 din aceste cazuri, iar intr-un caz a fost
inregistratd metastazare ganglionara regionald fara
recidivd a tumorii primare. Vindecare cu pastrarea
laringelui a fost obtinutd in 51/60 (85.0%) de
cazuri. Controlul definitiv al bolii doar prin CEFL
(fara tratament radiant sau/si chirurgical deschis de
salvare) a fost obtinut la 50/90 (83.3%) din pacienti.
Comparand reultatele obtinute in lotul pacientilor cu
afectarea CA cu cele inregistrate in lotul pacientilor
fara afcetarea CA, constatam ca afectarea comisurii
anterioare Inrautateste rezultatele tratamentului
(tabelul 1).

Tabelul 1.
Rezultatele de 5 ani ale tratamentului cancerului glotic

in functie de afectarea CA

Fara Afectarea
Rezultate afectarea CA Total (90)
CA
29/30 53/60 82/90
CDB/SG (96.7%) (883%) | (91.1%)
27/30 48/60 75/90
CL/SFRc (90.0%) (80.0%) (83.3%)
28/30 50/60 78/90
CDB CLEF (93.3%) (83.3%) (86.7%)
VPL 29/30 51/60 80/90
(96.7%) (85.0%) (88.9%)
DB 1/30 (3.3%) | 7/60 (11.7%) | 8/90 (8.9%)
11/60 13/90
[
RcL 2/30 (6.7%) (18.3%) (14.4%)
Discutii.

Managementul carcinomului glotic cu afectarea
CA este controversat [4,5]. Indiferent de metoda
terapeutica aplicatd (RT, laringectomia partiala,
MCLT), afectarea tumorald a CA (in special, pentru
tumori infiltrative si exulcerate) este consideratd drept
factor prognostic nefavorabil [1,6-10]. Alkan U, et al.
(2017) raporteaza control local de 75% la 5 ani dupa
MCLT pentru cancer glotic cu afectarea CA [1]. Bron
LP, et al. (2001) mentioneaza control local de 66%
la 5 ani dupd RT pentru cancer glotic cu implicarea
CA [7]. Pradhan SA, et al. (2003) raporteaza rata de
recidiva de 35.7% dupa MCLT pentru cancer glotic
cu afectarea CA [12], iar Balica NC, et al. (2016)
mentioneaza ca, indiferent de metoda terapeutica
aplicata (RT, laringectomia partiald, MCLT), in
cancer glotic cu afectarea CA rata de recidiva e pana
la 70% [6].

In locul atasirii corzilor vocale de cartilajul tiroid
prin ligamentul Broyles lipseste pericondrul, prin
urmare, unii autori considera acest loc ca punctul
vulnerabil care favorizeazd invazia tumorald a
cartilajului tiroid, transformand tumora T1 in T4
[1,4]. Leziunile care afecteazd CA sunt deseori



Stiinte Medicale

111

substadializate, invazia cartilajului tiroid fiind omisa,
fapt care conduce la tratamentul tumorilor T3-T4
ca cel al tumorilor T1-T2 cu rezultate nevavorabile
in consecintd [12]. In unele publicatii, extinderea
tumorii pe CA este consideratd drept contraindicatie
pentru tratament endoscopic [11,12]. Pe de alta parte,
alti specialisti considera ligamentul Broyles ca factor
de protectie a cartilajului tiroid si subliniaza impactul
negativ al implicarii CA doar pentru tumori T2 care
traverseaza CA 1in plan vertical [4,13,14]. Rata mai
mare de recidiva a tumorilor infiltrative si exulcerate
este asociatd cu extindere superioara si/sau inferioara
profunda a tumorii de-a lungul pericondrului intern al
catilajului tiroid [10]. Shvero et al. (2003) sustine ca
in cazul implicarii CA in procesul tumoral, rezectia
laser trebuie sa includa CA pana la cartilajul tiroid, cel
putin 0.5 cm din aria subglotica, si treimea anterioara
a corzii vocale contralaterale [15]. Stephenson KA si
Fagan JJ (2017) recomanda MCLT cu RT adjuvanta ca
tratament primar al cancerului glotic cu implicarea CA
la pacienti cu rezultate morfopatologice nefavorabile
(margini pozitive sau incerte)[ 16].

In observatiile noastre, la pacientii cu extinderea
tumorii pe CA au fost Inregistrate rezultate oncologice
mai putin favorabile comparativ cu cei la care CA
nu a fost afectata (tab. 1), in special, referitor la rata
de recidiva tumorald (18.3% vs 6.6%). Consideram
ca rezultatul oncologic este mai important decat
rezultatul vocal la pacienti cu cancer glotic, prin
urmare, crutarea CA in timpul gestului chirurgical
pentru a obtine o mai bund calitate a vocii nu e
relevanta pentru aceasta categorie de pacienti datorita
riscului Tnalt de tumora persistenta.

Concluzii.

Chirurgia laringiand prin endoscopie flexibila
a cancerului glotic cu afectarea CA demonsteraza
rezultate oncologice comparabile cu RT si MCLT si
poate fi aplicata ca alternativa metodelor traditionale.
Afectarea tumorala a CA reduce rezultatele
oncologice ale CEFL a cancerului glotic precoce.
Studii suplimentare pe material clinic mai mare sunt
necesare pentru afirmatii categorice.
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