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Rezumat.

Criteriilor de eligibilitate pentru studiu au corespuns 39 pacienti cu cancer glotic T2a care au fost observati timp
de 5 ani dupa interventia chirurgicald endoscopica. Din lotul examinat, 19 pacienti au fost supusi doar chirurgiei prin
endoscopie flexibila laser (CEFL), iar 20 pacienti au suportat si radioterapia (RT) postoperatorie. CEFL in cancerul
glotic T2 demonsteraza rezultate oncologice comparabile cu RT si microchirurgia laser transorald. Rezultatele obtinute
nu confirma avantajul presupus al RT adjuvante in tratamentul endoscopic al cancerului glotic T2.

Cuvinte-cheie: chirurgie endoscopica, 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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Pe3ome. DHpockonuyeckasi XUPYprusas B KOMOMHAIIMU ¢ A/ILIOBAHTHON pajguoTepanueil B Je4eHHH paka
cpeaHero oraena ropranu T2.

Kpurepusim orGopa JyIst MCCIIEIOBaHNS COOTBETCTBOBAIM 39 MallMEHTOB C PAKOM CPEIHEro OThesia ropTanT T2a,
KOTOpBIE OBUIN MPOCTICIKEHBI B TEUCHHUE 5 JIET MO CIIE HA0CKOITNYECKOTO XUPYPIUYEeCKOT0 BMenarenbeTBa. 13 nccnenyemoit
rpymnmel 19 manueHToB MOJABEPINIACH TOJNBLKO MMOKON 3HIOCKOMUYECKO# JazepHoit xupypruu (I'DJIX), B To Bpems Kak
20 manueHTaM ObLia mpoBelcHa mocieonepaionnas paauorepanus (PT). I'DJIX neMOHCTpUPYET OHKOJIOTHYCCKUE
pe3ynbTartel, cpaBHUMBIE ¢ PT 1 TpaHcOpanbHOI 1a3epHOM MUKPOXUPYpPIrUel, B JEUEHUU paka CPeIHEro OTAeIa FOpTaHu
T2. [lony4eHHBIC TaHHBIC HE MOATBEPKIAIOT MIPEIOIOKCHHOTO MPSUMYIIECTBA aptoBaHTHOM PT B 3HIOCKOITHYECKOM

JICUCHUU paKa CPEAHETO OTAC/Ia TOPTAHU T2.

KaroueBrble ciioBa: OHAOCKOIMMYCCKasA XUPYpTrus, paguoTeparins, pak CpeaAHCTO OTAC]Ia TOPTAaHHU.

Introducere.

Cancerul glotic T2 fara limitarea mobilitatii
corzii vocale (T2a) face parte din cancerul glotic
precoce [1-3], 1nsd rezultatele tratamentului sunt
mai inferioare celor obtinute in cancerul glotic T1.
Metodele de tratament al cancerului glotic T2 sunt
chirurgia deschisa, radioterapia (RT) si chirurgia
endoscopicd laser. Chirurgia laringiana deschisa in
ultimii ani cedeaza pozitiile si este utilizata tot mai
rar, In special din cauza traumatismului excesiv si
morbiditatii postoperatorii sporite [4-6], chirurgia
endoscopica laser fiind la moment standardul de aur
in managementul chirurgical al cancerului glotic
precoce [3,7,8]. Combinarea metodelor minim
invazive (chirurgia endoscopica laser si RT) ar putea,
ipotetic, Imbunatati rezultatele tratamentului acestei
categorii de pacienti.

Scop.

Obiectivul studiului a fost evaluarea eficientei
de lunga duratd (5 ani) a chirurgiei prin endoscopie
flexibild laser in combinatie cu RT adjuvantd in
tratamentul canceruli glotic T2.

Material si metode.

Chirurgia laringiand prin endoscopie flexibila
(CLEF) a fost efectuata la 56 pacienti cu cancer glotic
T2a in perioada 1993-2023. Radioterapia adjuvanta
a fost aplicata la 29 pacienti, iar 27 pacienti au fost
supusi doar tratamentului chirurgical endoscopic. In
studiu au fost inclusi pacientii (n=49) care au putut fi
observati cel putin 5 ani dupa interventia chirurgicala.
Au fost exclusi din studiu pacientii care in perioada
pand la 5 ani dupa interventie au decedat din cauze
neasociate cu boala principala (n=8) si pacientii care
au disparut din campul de observatie (n=2).
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Chirurgia prin endoscopie flexibila laser (CEFL)
a fost efectuatd utilizdnd un bronhoscop flexibil
therapeutic, laserul Nd:YAG (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
generald (SG); control local (CL): disparitia tumorii
primare si metastazelor in limfonodulii regionali fara
recidiva locoregionald; supravietuire farda recidiva
(SFRc); control definitiv al bolii doar cu CLEF (CDB
CLEF); vindecare cu pastrarea laringelui (VPL);
deces In urma bolii de baza (DB); recidiva locala
(RcL): RcL include tumori recidivante si tumori
restante/persistente.

Rezultate.

Criteriilor de eligibilitate pentru studiu au
corespuns 39 pacienti cu cancer glotic T2 (barbati -
34, femei — 5, cu varsta intre 40 si 83 ani), dintre care
35 pacienti s-au prezentat cu cancer primar, iar 4- cu
tumora restantd sau recidivantd dupd RT. Din lotul
examinat, 19 pacienti au fost supusi doar chirurgiei
endoscopice, iar 20 pacienti au suportat si RT
postoperatorie in doza de 22Gy (1 pacient cu tumora
restantd dupd RT cu doza de 40Gy), 40 Gy (13 pacienti
cu cancer primar), 46 Gy (1 pacient cu cancer primar),
si 60 Gy (5 pacienti cu cancer primar). Rezultatele
comparative sunt sistematizate in tabelul 1.

Tabelul 1.

Rezultatele tratamentului cancerului glotic T2 in
functie de metoda de tratament

Doar CEFL CEFL 31 R? in total
Rezultate (n=19) adjuvanta (n=39)
(n=20)
17/19 15/20 32/39
CDB/SG (89.5%) (75.0%) (82.1%)
15/19 14/20 29/39
CL/SFRe (78.9%) (70.0%) (74.4%)
15/19 15/20 30/39
CDB CLEF (78.9%) (75.0%) (76.9%)
VPL 16/19 15/20 31/39
(84.2%) (75.0%) (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%)

Asteptarile noastre privind RT postoperatorie in
tumorile glotice T2 au fost asociate cu imbunatatirea
rezultatelor oncologice, insd rezultatele obtinute
nu demonsteraza avantajul tratamentului combinat
(CEFL urmata de RT postoperatorie) In comparatie
cu chirurgia endoscopica fara tratament adjuvant
dupad nici un criteriu de evaluare (tab. 1).

Discutii.

In prezent, in selectarea metodei de tratament
al cancerului glotic T2 nu existd consens. Rata
metastazarii regionale in cancerul glortic precoce este
sub 10%, prin urmare tratamentul profilatic al gatului
nu este necesar, daca tumora este clasificata radiologic
ca NO [5]. Factorii care determina alegerea strategiei
de tratament includ conditia generald a pacientului,
costurile  tratamentului, durata tratamentului,
rezultatele  functionale,  pastrarea  optiunilor
terapeutice 1n viitor si preferintele pacientilor [9,10].
Laringectomia partiald pentru cancerul glotic T2
rezultd n control local in 84-86% din cazuri [1],
insd, din cauza traumatismului chirurgical major si
morbiditatii postoperatorii sporite, aceasta metoda
in prezent pierde din pozitii si este utilizata tot mai
rar ca metoda de tratament de prima linie [4-6].
Terapia radiantd este utilizatd ca tratament initial
al cancerului glotic T2, controlul local osciland in
diferite publicatii intre 18% si 77% [6,11-16]. Printre
dezavantajele majore ale RT e de mentionat existenta
tumorilor radiorezistente si imposibilitatea reaplicarii
tratamentului in caz de tumora recidivanta. Esecul
RT e asociat cu rata mare (75%) de laringectomie
totala [17]. Microchirurgia laser CO2 transorala este
considerata drept standardul de aur In managementul
chirurgical al cancerului glotic precoce, demonstrand
control local in stadiul T2, dupa datele diferitor

cercetatori, intre 59% si 77% [3,6,16,18,19].
Traumatismul chirurgical minim, durata scurtd
a tratamentului si pastratrea tuturor optiuni

terapeutice pe viitor avantajeaza aceasta metoda, care
demonstreaza superioritate fatd de RT referitor la
rata de pastrare a organului [3,4,20], fiind preferata
si de majoritatea pacientilor daca li se ofera aceasta
optiune [21]. Chirurgia laser transorala are limite: (1)
expunerea leziunii nu este posibila in unele cazuri din
cauza particularitatilor anatomice; (2) posiblitatea
lezarii dentare in caz de mobilitate a dintelui sau
protezare dentard In regiunea maxilard anterioara;
(3) pacienti cu boala cardiovascularda ischemica nu
pot tolera suspensia laringoscopica prolongatd care
stimuleazd nervul vagus si poate produce aritmia
cardiaca sau infarct miocardic silentios; (4) riscuri
ale anesteziei generale cu miorelaxare, asociate cu
comorbiditatile pacientului [1,3,5,22-25].

Chirurgia laringiand prin endoscopia flexibila
poate depdsi unele limite ale chirurgiei laser
transorale, incluzand evitarea riscurilor anesteziei
generale cu miorelaxare, evitarea suspensiei
laringiene, economia de timp si eficienta economica,
si demonsteraza rezultate oncologice comparabile cu
RT si microlaringoscoipia laser transorala.
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Exista publicatii in care se mentioneaza aplicarea
RT adjuvante in doza totala de 45-60 Gy dupa
microchirurga laser transorald [26-30]. Ca indicatii
pentru RT postoperatorie se mentioneaza: rezultat
histologic postoperator nevavorabil (margini de
rezectie pozitive, incerte, sau apropiate de tumora
(Imm)); metastaze in limfonoduli regionali dupa
disectie cervicald; extinderea tumorii in spatiul
subglotic peste 1 cm; afectarea comisurii anterioare;
preferinta pacientului [26-30].

In observatile noastre, motivele pentru
propunere a RT postoperatorii pentru o parte din
pacienti cu cancer glotic T2 au fost urmatoarele:
(1) tumora infiltrativa voluminoasa cu extindere pe
comisura anterioard; (2) nesuguranta chirurgului
in radicalismul oncologic al ablatiei efectuate; (3)
aspect histopatologic advers in fragmentele tisulare
prelevate prin biopsie din loja tumorii eradicate.
Rezultatele obtinute in baza loturilor examinate nu
au confirmat superioritetea tratamentului combinat
comparativ. cu doar tratamentul endoscopic.
Dimpotriva, rezultatele obtinute in grupul pacientilor
supusi tratamentului combinat au fost mai inferioare,
decat in grupul pacientilor supusi doar chirurgiei
endoscopice laser, in special dupa criteriile CDB/
SG (75% vs 89.5%) si DB (25% vs 10.5%). Datele
noastre sustin datele publicate de Djuckic V, et al.
(2019)[29], care mentioneaza supravietuire generala
si supravietuire in asociere cu boala mai inferioare in
grupul pacientilor care au suportat RT postoperatorie
in comparatie cu pacientii care au fost supusi doar
tratamentului endoscopic chirurgical.

Concluzii.

Chirurgia prin endoscopie flexibilda laser in
cancerul glotic T2 demonsteraza rezultate oncologice
comparabile cu RT si microchirurgia laser transorala.
Rezultatele obtinute nu confirma avantajul presupus al
RT adjuvante in tratamentul endoscopic al cancerului
glotic T2. Studii suplimentare pe material clinic mai
mare sunt necesare pentru afirmatii categorice.
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