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Rezumat. 
Criteriilor de eligibilitate pentru studiu au corespuns 39 pacienți cu cancer glotic T2a care au fost observați timp 

de 5 ani după intervenția chirurgicală endoscopică. Din lotul examinat, 19 pacienti au fost supuși doar chirurgiei prin 
endoscopie flexibilă laser (CEFL), iar 20 pacienți au suportat și radioterapia (RT) postoperatorie. CEFL în cancerul 
glotic T2 demonsterază rezultate oncologice comparabile cu RT și microchirurgia laser transorală. Rezultatele obținute 
nu confirmă avantajul presupus al RT adjuvante în tratamentul endoscopic al cancerului glotic T2. 

Cuvinte-cheie: chirurgie endoscopică, radioterapie, cancer glotic.

Summary. Endoscopic surgery combined with adjuvant radiotherapy in the treatment of T2 glottic carcinoma. 
Thirty-nine patients with T2a glottic carcinoma who were followed up for 5 years after endoscopic surgical 

intervention met the study`s eligibility criteria. Nineteen patients from the examined cohort underwent only flexible 
endoscopic laser surgery (FELS), and 20 underwent postoperative radiotherapy (RT). FELS for T2 glottic carcinoma 
demonstrates comparable oncological results to RT and transoral laser microsurgery. The obtained results do not confirm 
the supposed advantage of adjuvant RT in the endoscopic treatment of T2 glottic carcinoma. 
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Резюме. Эндоскопическая хирургия в комбинации с адьювантной радиотерапией в лечении рака 
среднего отдела гортани Т2. 

Критериям отбора для исследования соответствовали 39 пациентов с раком среднего отдела гортант Т2а, 
которые были прослежены в течение 5 лет после эндоскопического хирургического вмешательства. Из исследуемой 
группы 19 пациентов подверглись только гибкой эндоскопической лазерной хирургии (ГЭЛХ), в то время как 
20 пациентам была проведена послеоперационная радиотерапия (РТ). ГЭЛХ демонстрирует  онкологические 
результаты, сравнимые с РТ и трансоральной лазерной микрохирургией, в лечении рака среднего отдела гортани 
Т2. Полученные данные не подтверждают предположенного преимущества адьювантной РТ в эндоскопическом 
лечении рака среднего отдела гортани Т2. 
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Introducere. 
Cancerul glotic T2 fără limitarea mobilității 

corzii vocale (T2a) face parte din cancerul glotic 
precoce [1-3], însă rezultatele tratamentului sunt 
mai inferioare celor obținute în cancerul glotic T1. 
Metodele de tratament al cancerului glotic T2 sunt 
chirurgia deschisa, radioterapia (RT) și chirurgia 
endoscopică laser. Chirurgia laringiana deschisa în 
ultimii ani cedează pozițiile și este utilizată tot mai 
rar, în special din cauza traumatismului excesiv și  
morbidității postoperatorii sporite [4-6], chirurgia 
endoscopică laser fiind la moment standardul de aur 
în managementul chirurgical al cancerului glotic 
precoce [3,7,8]. Combinarea metodelor minim 
invazive (chirurgia endoscopică laser și RT) ar putea, 
ipotetic, îmbunățăți rezultatele tratamentului acestei 
categorii de pacienți. 

Scop. 
Obiectivul studiului a fost evaluarea eficienței 

de lungă durată (5 ani) a chirurgiei prin endoscopie 
flexibilă laser în combinație cu RT adjuvantă în 
tratamentul canceruli glotic T2.  

Material și metode. 
Chirurgia laringiană prin endoscopie flexibilă 

(CLEF) a fost efectuată la 56 pacienti cu cancer glotic 
T2a în perioada 1993-2023. Radioterapia adjuvantă 
a fost aplicată la 29 pacienți, iar 27 pacienți au fost 
supuși doar tratamentului chirurgical endoscopic. În 
studiu au fost incluși pacienții (n=49) care au putut fi 
observați cel puțin 5 ani după intervenția chirurgicală. 
Au fost excluși din studiu pacienții care în perioada 
până la 5 ani după intervenție au decedat din cauze 
neasociate cu boala principală (n=8) și pacienții care 
au disparut din câmpul de observație (n=2). 
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Chirurgia prin endoscopie flexibilă laser (CEFL) 
a fost efectuată utilizând un bronhoscop flexibil 
therapeutic, laserul Nd:YAG (lungimea de undă – 
1064 nm), ansă diatermică și forceps pentru biopsie. 

Următoarele criterii au fost analizate pentru 
aprecierea eficienței oncologice de lungă durată (5 
ani): control definitiv al bolii (CDB); supraviețuire 
generală (SG); control local (CL): dispariția tumorii 
primare și metastazelor în limfonodulii regionali fără 
recidivă locoregională; supraviețuire fără recidivă 
(SFRc); control definitiv al bolii doar cu CLEF (CDB 
CLEF); vindecare cu păstrarea laringelui (VPL); 
deces în urma bolii de bază (DB); recidivă locală 
(RcL): RcL include tumori recidivante și tumori 
restante/persistente.

Rezultate. 
Criteriilor de eligibilitate pentru studiu au 

corespuns 39 pacienți cu cancer glotic T2 (bărbați - 
34, femei – 5, cu vârsta între 40 și 83 ani), dintre care 
35 pacienți s-au prezentat cu cancer primar, iar 4- cu 
tumoră restantă sau recidivantă după RT. Din lotul 
examinat, 19 pacienți au fost supuși doar chirurgiei 
endoscopice, iar 20 pacienți au suportat și RT 
postoperatorie în doza de 22Gy (1 pacient cu tumoră 
restantă după RT cu doza de 40Gy), 40 Gy (13 pacienți 
cu cancer primar), 46 Gy (1 pacient cu cancer primar), 
și 60 Gy (5 pacienți cu cancer primar). Rezultatele 
comparative sunt sistematizate în tabelul 1.

Tabelul 1. 
Rezultatele tratamentului cancerului glotic T2 în 

funcție de metoda de tratament 

Rezultate Doar CEFL 
(n=19)

CEFL și RT 
adjuvantă 

(n=20)

În total
(n=39)

CDB/SG 17/19 
(89.5%)

15/20 
(75.0%)

32/39 
(82.1%)

CL/SFRc 15/19 
(78.9%)

14/20 
(70.0%)

29/39 
(74.4%)

CDB CLEF 15/19 
(78.9%)

15/20 
(75.0%)

30/39 
(76.9%)

VPL 16/19 
(84.2%)

15/20 
(75.0%)

31/39 
(79.5%)

DB 2/19 (10.5%) 5/20 (25.0%) 7/39 (17.9%)

RcL 3/19 (15.8%) 5/20 (25.0%) 8/39 (20.5%)

Asteptările noastre privind RT postoperatorie în 
tumorile glotice T2 au fost asociate cu îmbunătățirea 
rezultatelor oncologice, însă rezultatele obținute 
nu demonsterază avantajul  tratamentului combinat 
(CEFL urmată de RT postoperatorie) în comparație 
cu chirurgia endoscopică fără tratament adjuvant 
după nici un criteriu de evaluare (tab. 1). 

Discuții. 
În prezent, în selectarea metodei de tratament 

al cancerului glotic T2 nu există consens. Rata 
metastazării regionale în cancerul glortic precoce este 
sub 10%, prin urmare tratamentul profilatic al gâtului 
nu este necesar, dacă tumora este clasificata radiologic 
ca N0 [5]. Factorii care determină alegerea strategiei 
de tratament includ condiția generală a pacientului, 
costurile tratamentului, durata tratamentului, 
rezultatele funcționale, păstrarea opțiunilor 
terapeutice în viitor și preferințele pacienților [9,10]. 
Laringectomia parțială pentru cancerul glotic T2 
rezultă în control local în 84-86% din cazuri [1], 
însă, din cauza traumatismului chirurgical major și 
morbidității postoperatorii sporite, aceasta metodă 
în prezent pierde din poziții și este utilizată tot mai 
rar ca metoda de tratament de prima linie [4-6]. 
Terapia radiantă este utilizată ca tratament inițial 
al cancerului glotic T2, controlul local oscilând în 
diferite publicații între 18% și 77% [6,11-16]. Printre 
dezavantajele majore ale RT e de menționat existența 
tumorilor radiorezistente și imposibilitatea reaplicării 
tratamentului în caz de tumoră recidivantă. Eșecul 
RT e asociat cu rata mare (75%) de laringectomie 
totală [17]. Microchirurgia laser CO2 transorală este 
considerată drept standardul de aur în managementul 
chirurgical al cancerului glotic precoce, demonstrând 
control local în stadiul T2, după datele diferitor 
cercetători, între 59% și 77% [3,6,16,18,19]. 
Traumatismul chirurgical minim, durata scurtă 
a tratamentului și pastratrea tuturor opțiuni 
terapeutice pe viitor avantajează aceasta metodă, care 
demonstreaza superioritate față de RT referitor la 
rata de păstrare a organului [3,4,20], fiind preferată 
și de majoritatea pacienților dacă li se oferă aceasta 
opțiune [21]. Chirurgia laser transorală are limite: (1) 
expunerea leziunii nu este posibilă în unele cazuri din 
cauza particularităților anatomice; (2) posiblitatea 
lezării dentare în caz de mobilitate a dintelui sau 
protezare dentară în regiunea maxilară anterioară; 
(3) pacienți cu boala cardiovasculară ischemică nu 
pot tolera suspensia laringoscopică prolongată care 
stimulează nervul vagus și poate produce aritmia 
cardiacă sau infarct miocardic silențios; (4) riscuri 
ale anesteziei generale cu miorelaxare, asociate cu 
comorbiditățile pacientului [1,3,5,22-25].

Chirurgia laringiană prin endoscopia flexibilă 
poate depăși unele limite ale chirurgiei laser 
transorale, incluzând evitarea riscurilor anesteziei 
generale cu miorelaxare, evitarea suspensiei 
laringiene, economia de timp și eficiența economică, 
și demonsterază rezultate oncologice comparabile cu 
RT și microlaringoscoipia laser transorală.
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Există publicații în care se menționează aplicarea 
RT adjuvante în doza totală de 45-60 Gy după 
microchirurga laser transorală [26-30]. Ca indicații 
pentru RT postoperatorie se menționează: rezultat 
histologic postoperator nevavorabil (margini de 
rezecție pozitive, incerte, sau apropiate de tumoră 
(1mm)); metastaze în limfonoduli regionali după 
disecție cervicală; extinderea tumorii în spațiul 
subglotic peste 1 cm; afectarea comisurii anterioare; 
preferința pacientului [26-30].

În observațiile noastre, motivele pentru 
propunere a RT postoperatorii pentru o parte din 
pacienți cu cancer glotic T2 au fost următoarele: 
(1) tumoră infiltrativă voluminoasă cu extindere pe 
comisura anterioară; (2) nesuguranța chirurgului 
în radicalismul oncologic al ablației efectuate; (3) 
aspect histopatologic advers în fragmentele tisulare 
prelevate prin biopsie din loja tumorii eradicate. 
Rezultatele obținute în baza loturilor examinate nu 
au confirmat superioritetea tratamentului combinat 
comparativ cu doar tratamentul endoscopic. 
Dimpotrivă, rezultatele obținute în grupul pacienților 
supuși tratamentului combinat au fost mai inferioare, 
decât în grupul pacienților supuși doar chirurgiei 
endoscopice laser, în special după criteriile CDB/
SG (75% vs 89.5%) și DB (25% vs 10.5%). Datele 
noastre susțin datele publicate de Djuckic V, et al. 
(2019)[29], care menționează supraviețuire generală 
și supraviețuire în asociere cu boala mai inferioare în 
grupul pacienților care au suportat RT postoperatorie 
în comparație cu pacienții care au fost supuși doar 
tratamentului endoscopic chirurgical. 

Concluzii. 
Chirurgia prin endoscopie flexibilă laser în 

cancerul glotic T2 demonsterază rezultate oncologice 
comparabile cu RT și microchirurgia laser transorală.  
Rezultatele obținute nu confirmă avantajul presupus al 
RT adjuvante în tratamentul endoscopic al cancerului 
glotic T2. Studii suplimentare pe material clinic mai 
mare sunt necesare pentru afirmații categorice.
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