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Rezumat. 
Obiectivul studiului a fost evaluarea eficienței de lungă durată a chirurgiei laringene prin endoscopie flexibilă (CLEF) 

în tratamentul cancerului glotic precoce în funcție de metoda de anestezie și venilație utilizată. În studiu au fost incluși 90 
pacienți (bărbați – 82, femei – 8), cu vârsta de 18-83 ani (în medie – 56.9±10.7) cu carcinom glotic precoce (T1a- 27, T1b- 
24, T2- 39), care au fost supuși CLEF și au putut fi observați timp de 5 ani după intervenție endoscopică. În toate cazurile 
a fost efectuată ablația tumorii cu laserul Nd:YAG. În 1/3 din cazuri ablația laser a fost precedată de excizie cu ansa 
diatermică. Radioterapia adjuvantă a fost efecuată în 20 din cazurile T2. CLEF sub anestezie locală cu respirație spontană 
a fost efectuată la 57 pacienți (63.3%), iar restul pacienților (n=33 (36.7%)) au fost operați sub anestezie generală cu 
ventilație cu jet de frecvență înaltă suprapusă (VJFÎS). Supraviețuire generală și control definitiv al bolii (incluzând 
tratamentul de salvare) de 5 ani au fost obținute în cele 2 grupuri de pacienți, respectiv, în 93.0% și 87.9% din cazuri, 
vindecare cu păstrarea laringelui – în 91.2% și 84.8% din cazuri, supraviețuire fără recidivă – în 82.5% și 84.8% din 
cazuri, control definitiv al bolii doar prin CLEF – în 87.7% și 84.8% din cazuri. Evidența rezultatelor ocologice superioare 
a FELS sub anestezie generală cu VJFÎS comparativ cu FELS sub anestezie locală cu respirație spontană nu a fost 
obținută. Din perspectiva oncologică, CLEF poate fi considerată o metodă eficientă de tratament al carcinomului glotic 
T1-T2 și o alternativă abordărilor tradiționale. CLEF în stare de veghe nu cedează CLEF sub anestezie generală cu VJFÎS 
referitor la eficiența oncologică, și este o procedură sigură care poate fi recomandată pentru managementul carcinomului 
glotic precoce în condiții de ambulator.

Cuvinte cheie: cancer glotic, endoscopie flexibilă, chirurgie endoscopică, laser Nd:YAG.

Summary. The impact of the method of anesthesia and ventilation on the results of endoscopic treatment of 
early glottic carcinoma. 

The objective of the study was to evaluate the long-term efficiency of flexible endoscopic laryngeal surgery (FELS) 
for the treatment of early glottic carcinoma related to the applied method of anesthesia and ventilation. Ninety patients 
(males – 82, females – 8) aged 18-83 years (mean – 56.9±10.7) with early glottic carcinoma (T1a- 27, T1b- 24, T2- 39) 
who underwent FELS and could be followed up for 5 years after the endoscopic intervention were included in the study. 
Nd:YAG laser ablation of the tumor was performed in all the cases. In 1/3 of the cases, laser ablation was preceded by 
diathermy snare excision. Adjuvant radiotherapy was offered in 20 of the T2 cases. FELS under local anesthesia with 
spontaneous ventilation was performed in 57 patients (63.3%), the rest of the patients (n=33 (36.7%)) were operated 
on under general anesthesia with superimposed high-frequency jet ventilation (SHFJV). For the mentioned 2 groups 
of patients, respectively, the 5- year overall survival and ultimate disease control (including salvage treatment) were 
obtained in 93.0% and 87.9% of cases, cure with larynx preservation – in 91.2% and 84.8% of cases, disease-free survival 
- in 82.5% and 84.8% of cases, ultimate disease control by FELS alone – in 87.7% and 84.8% of cases. The evidence of 
superior oncological outcomes of FELS under general anesthesia with SHFJV compared to FELS under local anesthesia 
with spontaneous ventilation was not obtained. From the oncological perspective, FELS can be considered an efficient 
method of treatment of T1-T2 glottic carcinoma and an alternative to the traditional approaches. Concerning oncological 
efficiency, awake FELS does not demonstrate inferiority compared to CLEF under general anesthesia with HFJV and is a 
safe procedure that can be recommended for managing early glottic carcinoma in an outpatient setting. 
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Резюме. Влияние метода анестезии и вентиляции на результаты эндоскопического лечения раннего 
рака среднего отдела гортани. 

Целью исследования была оценка долгосрочной эффективности гибкой эндоскопической хирургии гортани 
(ГЭХГ) в лечении раннего рака среднего отдела гортани в зависимости от использованного метода анестезии и 
вентиляции. B исследование были включены 90 пациентов (мужчины – 82, женщины – 8) в возрасте 18-83 лет 
(в среднем – 56.9±10.7) с ранним раком среднего отдела гортани (T1a- 27, T1b- 24, T2- 39), которые подверглись 
ГЭХГ и могли быть прослежены в течение 5 лет после эндоскопического вмешательства. Во всех случаях была 
выполнена абляция опухоли с помощью Nd:YAG лазера. В 1/3 случаев лазерная абляция была выполнена после 
предварительной резекции с помощью диатермической петли. Адьювантная радиотерапия была выполнена в 20 
случаях при стадии Т2. ГЭХГ под местной анестезией на спонтанной вентиляции была выполнена 57 пациентам 
(63.3%), остальные пациенты (n=33 (36.7%)) были оперированы под общей анестезией с высокочастотной 
инжекционной вентиляцией (ВЧИВ). В вышеупомянутых группах, соответственно, общая 5-летняя выживаемость 
и окончательный контроль болезни (включая спасительное лечение) были достигнуты в 93.0% и 87.9%, излечение 
с сохранением гортани – в 91.2% и 84.8% случаев, безрецидивная выживаемость – в 82.5% и 84.8% случаев, 
окончательный контроль болезни только с помощью ГЭХГ – в 87.7% и 84.8% случаев. Полученные данные 
не свидетельствуют о превосходстве ГЭХГ под общей анестезией с ВЧИВ над ГЭХГ под местной анестезией 
на спонтанном дыхании в плане онкологических результатов. С онкологической точки зрения ГЭХГ может 
рассматриваться как эффективный метод лечения рака среднего отдела гортани Т1-Т2 и как альтернатива 
традиционным подходам. ГЭХГ под местной анестезией не уступает ГЭХГ под общей анестезией с ВЧИВ в 
плане онкологической эффективности и является безопасной процедурой, которая может быть рекомендована для 
лечения рака среднего отдела гортани в амбулаторных условиях.

Ключевые слова: рак среднего отдела гортани, гибкая эндоскопия, эндоскопическая хирургия, Nd:YAG 
лазер. 

Introducere. 
Cancerul laringian reprezină circa 30-50% din 

toate cancerele regiunii capului și gâtului [1]. Circa 
75% din carcinoamele laringiene sunt localizate 
în regiunea glotică [2]. Microchirurgia laser 
transorală (MCLT), fiind la moment standardul de 
aur în managementul chirurgical al cancerului glotic 
precoce, în unele cazuri e riscantă sau imposibilă 
din cauza comorbidităților pacientului sau anatomiei 
dificile și expunerii inadecvate a leziunii, rezultând în 
întreruperea procedurii sau rezecție inadecvată [3-6]. 
Chirurgia laringiană prin endoscopie flexibilă (CLEF) 
poate depăși unele limitări ale microchirurgiei laser 
transorale și ar putea fi o alternativă pentru pacienți 
care preferă chirurgia laringiana de ambulator.

Scop. 
Obiectivul studiului a fost evaluarea eficienței 

oncologice pe termen lung a chirurgiei laringiene prin 
endoscopie flexibilă în tratamentul cancerului glotic 
T1-T2 în funcție de metoda de anestezie și venilație 
utilizată.

Material și metode. 
În studiu au fost incluși 90 de pacienți consecutivi 

cu cancer glotic T1-T2, supuși CLEF, care au putut fi 
observați cel puțin 5 ani după intervenție chirurgicală. 
Au fost excluși din studiu pacienții care în perioada 
până la 5 ani după intervenție au decedat din cause 
neasociate cu boala și pacienții care au disparut din 
câmpul de observație. 

Chirurgia laringiană a fost efectuată utilizând 
un bronhoscop flexibil therapeutic, laserul Nd:YAG 
(lungimea de undă – 1064 nm), ansă diatermică și 
forceps pentru biopsie. În cazuri în care intervențiile 
se efectuau sub anestezie locală topică și sedare 
moderată cu respirație spontană, pacienții se aflau în 
poziția sezândă. Bronhoscopul flexibil se introducea 
către laringe transnazal. Anestezia topică a mucoasei 
laringiene se efectua cu Lidocaina 2%, instilată în 
timpul fonației. Fotoablația laser a leziunilor se 
efectua în regim continuu non-contact, puterea fiind 
setată în diapazonul de 20-40W. În unele cazuri, 
excizia  componentului exofitic al tumorii se efectua 
cu ajutorul ansei diatermice înainte de fotoablație. 
Când intervențiile se efectuau sub anestezie generală 
cu ventilație cu jet de frecvență înaltă suprapusă 
(VJFÎS), bronhoscopul flexibil împreună cu 
accesoriile se introducea prin laringoscopul rigid 
cu jet în suspensie. Doza de radioterapie externă 
postoperatorie a oscilat de la 22 Gy până la 60 Gy.

Rezultate. 
Nouăzeci de pacienți au corespuns criteriilor 

de selecție pentru studiu: barbați – 82, femei – 8, 
cu vârsta de 18-83 ani (în medie 56.9±10.7 ani). 
Structura histologică a tumorilor a fost reprezentată 
de carcinom scuamocelular – 71 (78.9%), carcinom 
verucos – 15 (16.7%), carcinom verucos în varianta 
hibridă – 2 (2.2%), și carcinom cu celule fusiforme 
– 2 (2.2%). Tumora primară a fost înregistrată în 
84 (93.3%) din cazuri, iar 6 pacienți (6.7%) s-au 
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prezentat cu tumora recidivantă sau persistentă după 
radioterapie. În funcție de extindere tumorală, la 27 
pacienți (30.0%) a fost diagnosticată tumoră în stadiul 
T1a, la 24 pacienți (26.7%) – T1b, iar la 39 pacienți 
(43.3%) – T2 (din cauza extinderii supraglotice sau/
și subglotice a tumorii fără afectarea mobilității corzii 
vocale). 

În 70 din cazuri (77.8%) a fost aplicat doar 
tratamentul endoscopic, iar în celelalte 20 de cazuri 
(toate T2) a fost aplicată și radioterapia postoperatorie. 
Intervenții sub anestezie locală topică cu respirație 
spontană au fost efectuate la 57 (63.3%) de pacienți, 
iar anestezia generală cu miorelaxare și ventilație 
cu jet de frecventă înaltă suprapusă (VJFÎS) a fost 
utilizată în 33 (36.7%) de cazuri.

Complicații în timpul sau după intervenție nu 
au fost înregistrate. Supraviețuirea generala de 5 ani 
și controlul local, incluzând tratamentul de salvare, 
a fost obținut în 82/90 cazuri (91.1%). Vindercare 
fără recidivă (CL/SFRc) a fost obținută în 75 de 
cazuri (83.3%). Recidiva/persistența tumorii primare 
a fost înregistrată în 13 cazuri (14.4%). Tratament 
de salvare cu succes pentru recidiva tumorală a 
fost efectuat la 7/13 pacienți (53.8%): 3 pacienți au 
suportat chirurgia prin endoscopia flexibilă laser 
(CEFL) repetată, radioterapia de salvare a fost 
oferită la 1 pacient, laringectomie parțială deschisă 
a fost efectuată la 1 pacient, iar 2 pacienți au fost 
supuși laringectomiei totale. Deces cauzat de boala 
principală a fost înregistrat în 8/90 cazuri (8.9%).  
Progresarea tumorii primare a fost observată în 6 din 
aceste cazuri, iar metastazare ganglionară regională 
fără recidivă a tumorii primare – în celelalte 2 cazuri. 
Vindecare cu pastrarea laringelui a fost obținută în 
80/90 (88.9%) de cazuri. Controlul definitiv al bolii 
doar prin CLEF (fără tratament radiant sau/și LPD de 
salvare) a fost obținut la 78/90 (86.7%) din pacienți. 
Anestezia generală cu miorelaxare și VJFÎS nu a 

demonstrat nici un avantaj comparativ cu anestezia 
locală topică cu respirație spontană referitor la 
rezultatele oncologice (Tabelul 1).

Discuții. 
În present, nu există consens despre abordare 

primară a cancerului glotic precoce. Terapia radiantă, 
MCLT, și laringectoma parțială deschisă (LPD) 
demonstrează rate de vindecare înalte și comparabile 
[7], însă toate metodele sus-menționate au neajunsuri. 
Microchirurgia laser transorală cu laser CO2 este 
considerată standardul de aur în managementul 
chirurgical al carcinomului glotic precoce, care a 
înlocuit LPD în calitate de modalitatea primară de 
tratament [5]. Avantajele MCLT includ (1) traumatism 
chirurgical minim; (2) evitarea traheostomiei; (3) 
durata scurtă a tratamentului; (4) posibilitatea de a fi 
repetată și disponibilitatea/păstrarea tuturor opțiunilor 
de tratament de salvare în caz de apariție a tumorii 
recidivante, rezultând în rata de păstrare a laringelui 
mai bună comparativ cu RT [4,5,8-10].

Microchirurgia laser transorală de asemenea are 
limite: expunerea endoscopică a leziunii nu e posibilă 
în unele cazuri din cauza anatomiei dificile (gât 
scurt, extensia cervicală insuficientă, rădăcina limbii 
hipertrofiată, incisivii proeminenți, retrognatism, 
anchiloza articulației temporomandibulare/
deschiderea gurii limitată, etc.), rezultând în 
întreruperea procedurii sau rezecție inadecvată; (2) 
posiblitatea lezării dentare în caz de mobilitate a 
dintelui sau protezare dentară în regiunea maxilară 
anterioară, care e asociată cu probleme suplimentare 
de sanătate și costuri suplimentare pentru pacient; 
(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 [3-6].

Tabelul 1. 
Rezultatele de 5 ani ale tratamentului cancerului glotic în funcție de metoda de anestezie/ventilație 

Rezultate În total (n=90) Anestezie generală/ VJFÎS 
(n=33)

Anestezie locală/ Ventilație 
spontană  (n=57)

CDB/SG 82 (91.1%) 29 (87.9%) 53 (93.0%)

CL/SFRc 75 (83.3%) 28 (84.8%) 47 (82.5%)

CDB CLEF 78 (86.7%) 28 (84.8%) 50 (87.7%)

VPL 80 (88.9%) 28 (84.8%) 52 (91.2%)

DB 8 (8.9%) 4 (12.1%) 4 (7.0%)

RcL 13 (14.4%) 5 (15.2%) 8 (14.0%)
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Chirurgia laringiana de ambulator (CLA) sub 
anestezie locală cu respirație spontană utilizând 
endoscoape flexibile a devenit populară în anii 
recenți pentru managementul leziunilor laringiene 
benigne și precanceroase, deschizând o eră nouă în 
laringologie și demonstrând unele avantaje asupra 
MCLT convenționale, incluzând evitarea riscurilor 
anesteziei generale cu miorelaxare și suspendarea 
laringelui, economie de timp, și eficiența economică 
[11-13]. O bună parte de pacienți preferă CLA în stare 
de veghe sub anestezie locală față de MCLT în sala de 
operație [14].

Chirurgia laringiană prin endoscopie flexibilă 
poate depăși limitările sus-menționate ale MCLT: (1) 
abordul transnazal și plasarea endoscopului flexibil 
prin laringoscopul rigid soluționează problemele 
asociate cu anatomia dificilă; (2) abordul transnazal 
exclude riscul de lezare dentară și suspendarea 
îndelungată a laringelui; (3) utilizarea anesteziei 
topice prin endoscop flexibil evită riscurile anesteziei 
generale cu miorelaxare. Constatăm, ca rezultatele 
oncologice de 5 ani ale CLEF, prezentate în acest 
studiu, sunt comparabile cu rezultatele publicate 
de lungă durată, obținute prin MCLT și RT 
[1,2,5,7,9,10,15,16]. 

Concluzii. 
Chirurgia laringiană prin endoscopie flexibilă 

a cancerului glotic precoce demonsterază rezultate 
oncologice comparabile cu radioterapia și 
microchirurgia laser transorală, din perspectiva 
oncologică poate fi considerată o metodă eficientă de 
tratament al cancerului glotic T1-T2, și o alternativă 
abordărilor tradiționale. CLEF în stare de veghe 
nu cedează CLEF sub anestezie generală cu VJFÎS 
referitor la eficiența oncologică, și este o procedură 
sigură care poate fi recomandată pentru managementul 
carcinomului glotic precoce în condiții de ambulator.
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