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Rezumat.

Obiectivul studiului a fost evaluarea eficientei de lunga durata a chirurgiei laringene prin endoscopie flexibild (CLEF)
in tratamentul cancerului glotic precoce in functie de metoda de anestezie si venilatie utilizata. In studiu au fost inclusi 90
pacienti (barbati — 82, femei — 8), cu varsta de 18-83 ani (in medie — 56.9+10.7) cu carcinom glotic precoce (T1a- 27, T1b-
24, T2- 39), care au fost supusi CLEF si au putut fi observati timp de 5 ani dupa interventie endoscopica. In toate cazurile
a fost efectuata ablatia tumorii cu laserul Nd:YAG. In 1/3 din cazuri ablatia laser a fost precedatid de excizie cu ansa
diatermicd. Radioterapia adjuvanta a fost efecuatd in 20 din cazurile T2. CLEF sub anestezie locala cu respiratie spontana
a fost efectuatd la 57 pacienti (63.3%), iar restul pacientilor (n=33 (36.7%)) au fost operati sub anestezie generala cu
ventilatie cu jet de frecventd inaltd suprapusa (VIFIS). Supravietuire generala si control definitiv al bolii (incluzand
tratamentul de salvare) de 5 ani au fost obtinute in cele 2 grupuri de pacienti, respectiv, in 93.0% si 87.9% din cazuri,
vindecare cu pastrarea laringelui — in 91.2% si 84.8% din cazuri, supravietuire fara recidiva — n 82.5% si 84.8% din
cazuri, control definitiv al bolii doar prin CLEF —in 87.7% si 84.8% din cazuri. Evidenta rezultatelor ocologice superioare
a FELS sub anestezie generala cu VJFIS comparativ cu FELS sub anestezie locald cu respiratie spontand nu a fost
obtinuta. Din perspectiva oncologica, CLEF poate fi considerata o metoda eficienta de tratament al carcinomului glotic
T1-T2 si o alternativa abordarilor traditionale. CLEF in stare de veghe nu cedeaza CLEF sub anestezie generala cu VIFIS
referitor la eficienta oncologica, si este o procedura sigura care poate fi recomandatd pentru managementul carcinomului
glotic precoce in conditii de ambulator.

Cuvinte cheie: cancer glotic, endoscopie flexibild, chirurgie endoscopica, 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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Pe3ome. Binsinue MeTona aHecTe3MH M BEeHTWISIHMU HA Pe3yJbTaThl IHAOCKONMNYECKOT0 Je4YeHHs PaHHero
paka cpeHero oTaesa ropTaHM.

Lemnpro rccaeqoBanus ObLTA OIICHKA TOITOCPOYHON A(PPEKTUBHOCTHA THOKOW 3HAOCKOIINIECKOW XUPYPIHU TOPTaHU
(I'DXT’) B 1e4eHNU paHHETO paka CPETHETO OTAeNia TOPTAaHH B 3aBHCUMOCTH OT HCITOJIB30BAHHOTO METO/IAa aHECTE3UH U
BeHTIIANH. B nccnenoBanne Obuty BKITIOUeHB! 90 manmueHToB (MyXKYMHBI — 82, KeHITUHBI — §) B Bo3zpacte 18-83 et
(B cpemrem — 56.9+£10.7) ¢ panauM pakoMm cpennero otaena ropranu (Tla- 27, T1b- 24, T2- 39), xoTopbIe MOABEPIIIUCH
I'OXTI" 1 Moy OBITH TIPOCIICKEHBI B TEUCHUE 5 JIET TOCIE SHIOCKOIMNIECKOTO BMEIIaTeNbCTBa. Bo Beex ciaydasx Opuia
BEITIONTHEHA a0usrus omyxonu ¢ momomisio Nd:YAG nazepa. B 1/3 ciydaeB nmasepHast aOmsnus Obputa BBIIOTHEHA MTOCIIE
MIPEIBAPUTEIHHON PE3EKIINY C TOMOIIBIO AUATEPMHUUYECKOM MeTin. AIBIOBaHTHAS paguoTepantst Oblia BeIMOTHEHA B 20
ciydasx npu cragun T2. I'OXT mox MecTHON aHecTe3nel Ha CIOHTAHHOW BEHTHJISAINH ObUIA BRITIOJTHEHA 57 MarleHTaM
(63.3%), ocrampubie manueHTHl (n=33 (36.7%)) ObuM omepupoBaHbI MOA OOIIEH aHecTe3WeH C BBHICOKOYACTOTHOM
WHXeKInoHHOW BeHTIsAHer (BUMB). B BRIy TOMSIHY THIX TPyIIIIaxX, COOTBETCTBEHHO, 00IIAs S-JIE€THSS BEKHBAEMOCTh
1 OKOHYATEJIHHBIN KOHTPOJIh O0JIe3HN (BKITIOYAs CIIACUTENBHOE JiedeHne) Obutn JoCcTUTHYTH B 93.0% 1 87.9%, nzneuenne
¢ coxpanenueM roptanu — B 91.2% u 84.8% cmyuaes, Ge3penuanBHAs BEDKUBAEMOCTh — B 82.5% u 84.8% ciydaes,
OKOHYATEJIbHBIH KOHTPOJIb 00se3HH Toibko ¢ momoinpio ['OXI — B 87.7% u 84.8% cmyuaes. I[lonyueHHble JaHHBIE
HE CBHIETENBCTBYIOT 0 mpeBocxonacTse ['DXI" mox obmeit anectesueit ¢ BUMB nan I'OXI mox mMecTHOW aHecTe3mnei
Ha CTIIOHTAaHHOM [BIXaHUHU B TUIAHE OHKOJIOTHYECKHX pe3yasraroB. C oHKoIOrmdeckodl Touku 3peHus ['DOXI moxer
paccmarpuBarbes Kak 3(pQeKTHBHBIA METOA JIeUeHHUs paka cpenHero otraena ropraHu T1-T2 u kak aibTepHaTHBA
TpaauimoHHeIM noaxoxaM. ['OXI mox mecTHO# aHectesmer He ycrymaeT ['OXI mox obmieir anecresueii ¢ BUNB B
IIaHE OHKOJIOTH4YeCKOM A (HEKTUBHOCTH U SIBISIETCS] O€30M1ACHOM MPOIIEYPOid, KOTOpasi MOJKET ObITh PEKOMEH I0BaHA ISt
JICUCHHS paKa CPEIHETO OT/eNIa TOPTAHN B aMOYJIaTOPHBIX yCIOBHUSAX.

KuroueBble ci0Ba: pak CpeIHEro OTAeNa TOpPTaHW, THOKas 3HIOCKOMMs, dHAOCKomudeckas xupyprus, Nd:YAG
naszep.

Introducere. Chirurgia laringiand a fost efectuatd utilizand
un bronhoscop flexibil therapeutic, laserul Nd:YAG
(lungimea de unda — 1064 nm), ansa diatermica si
forceps pentru biopsie. In cazuri in care interventiile
se efectuau sub anestezie locald topicd si sedare
moderatd cu respiratie spontand, pacientii se aflau in
pozitia sezanda. Bronhoscopul flexibil se introducea
catre laringe transnazal. Anestezia topicd a mucoasei
laringiene se efectua cu Lidocaina 2%, instilatd in
timpul fonatiei. Fotoablatia laser a leziunilor se
efectua 1n regim continuu non-contact, puterea fiind
setatd in diapazonul de 20-40W. In unele cazuri,
excizia componentului exofitic al tumorii se efectua
cu ajutorul ansei diatermice inainte de fotoablatie.
Cand interventiile se efectuau sub anestezie generalad
cu ventilatie cu jet de frecventa inaltd suprapusa
(VJFIS), bronhoscopul flexibil impreuni cu

Cancerul laringian reprezinad circa 30-50% din
toate cancerele regiunii capului si gatului [1]. Circa
75% din carcinoamele laringiene sunt localizate
in regiunea glotica [2]. Microchirurgia laser
transorala (MCLT), fiind la moment standardul de
aur in managementul chirurgical al cancerului glotic
precoce, in unele cazuri e riscantd sau imposibilad
din cauza comorbiditatilor pacientului sau anatomiei
dificile si expunerii inadecvate a leziunii, rezultand in
intreruperea procedurii sau rezectie inadecvata [3-6].
Chirurgia laringiana prin endoscopie flexibila (CLEF)
poate depasi unele limitari ale microchirurgiei laser
transorale si ar putea fi o alternativa pentru pacienti
care prefera chirurgia laringiana de ambulator.

Scop.

Obiectivul studiului a fost evaluarea eficientei
oncologice pe termen lung a chirurgiei laringiene prin
endoscopie flexibila in tratamentul cancerului glotic
T1-T2 in functie de metoda de anestezie si venilatie
utilizata.

Material si metode.

In studiu au fost inclusi 90 de pacienti consecutivi
cu cancer glotic T1-T2, supusi CLEF, care au putut fi
observati cel putin 5 ani dupa interventie chirurgicala.
Au fost exclusi din studiu pacientii care in perioada
pana la 5 ani dupa interventie au decedat din cause
neasociate cu boala si pacientii care au disparut din
campul de observatie.

accesoriile se introducea prin laringoscopul rigid
cu jet in suspensie. Doza de radioterapie externa
postoperatorie a oscilat de la 22 Gy pana la 60 Gy.

Rezultate.

Noudzeci de pacienti au corespuns criteriilor
de selectie pentru studiu: barbati — 82, femei — 8§,
cu varsta de 18-83 ani (in medie 56.9+10.7 ani).
Structura histologica a tumorilor a fost reprezentata
de carcinom scuamocelular — 71 (78.9%), carcinom
verucos — 15 (16.7%), carcinom verucos in varianta
hibrida — 2 (2.2%), si carcinom cu celule fusiforme
— 2 (2.2%). Tumora primard a fost Inregistratd in
84 (93.3%) din cazuri, iar 6 pacienti (6.7%) s-au
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prezentat cu tumora recidivantd sau persistenta dupa
radioterapie. In functie de extindere tumorala, la 27
pacienti (30.0%) a fost diagnosticata tumora in stadiul
T1a, la 24 pacienti (26.7%) — T1b, iar la 39 pacienti
(43.3%) — T2 (din cauza extinderii supraglotice sau/
si subglotice a tumorii fara afectarea mobilitatii corzii
vocale).

In 70 din cazuri (77.8%) a fost aplicat doar
tratamentul endoscopic, iar in celelalte 20 de cazuri
(toate T2) a fost aplicata si radioterapia postoperatorie.
Interventii sub anestezie locald topicd cu respiratie
spontand au fost efectuate la 57 (63.3%) de pacienti,
iar anestezia generald cu miorelaxare si ventilatie
cu jet de frecventa fnalti suprapusa (VIFIS) a fost
utilizata Tn 33 (36.7%) de cazuri.

Complicatii in timpul sau dupd interventie nu
au fost inregistrate. Supravietuirea generala de 5 ani
si controlul local, incluzand tratamentul de salvare,
a fost obtinut in 82/90 cazuri (91.1%). Vindercare
fara recidiva (CL/SFRc) a fost obtinutd in 75 de
cazuri (83.3%). Recidiva/persistenta tumorii primare
a fost inregistratd in 13 cazuri (14.4%). Tratament
de salvare cu succes pentru recidiva tumorald a
fost efectuat la 7/13 pacienti (53.8%): 3 pacienti au
suportat chirurgia prin endoscopia flexibild laser
(CEFL) repetata, radioterapia de salvare a fost
oferitd la 1 pacient, laringectomie partiald deschisa
a fost efectuatd la 1 pacient, iar 2 pacienti au fost
supusi laringectomiei totale. Deces cauzat de boala
principala a fost inregistrat in 8/90 cazuri (8.9%).
Progresarea tumorii primare a fost observata in 6 din
aceste cazuri, iar metastazare ganglionara regionala
fara recidiva a tumorii primare — in celelalte 2 cazuri.
Vindecare cu pastrarea laringelui a fost obtinuta in
80/90 (88.9%) de cazuri. Controlul definitiv al bolii
doar prin CLEF (fara tratament radiant sau/si LPD de
salvare) a fost obtinut la 78/90 (86.7%) din pacienti.
Anestezia generald cu miorelaxare si VIFIS nu a

demonstrat nici un avantaj comparativ cu anestezia
locald topica cu respiratie spontand referitor la
rezultatele oncologice (Tabelul 1).

Discutii.

In present, nu exista consens despre abordare
primara a cancerului glotic precoce. Terapia radianta,
MCLT, si laringectoma partiald deschisa (LPD)
demonstreaza rate de vindecare inalte si comparabile
[7], insa toate metodele sus-mentionate au neajunsuri.
Microchirurgia laser transorala cu laser CO, este
consideratd standardul de aur in managementul
chirurgical al carcinomului glotic precoce, care a
inlocuit LPD in calitate de modalitatea primard de
tratament [5]. Avantajele MCLT includ (1) traumatism
chirurgical minim; (2) evitarea traheostomiei; (3)
durata scurtd a tratamentului; (4) posibilitatea de a fi
repetata si disponibilitatea/pastrarea tuturor optiunilor
de tratament de salvare in caz de aparitie a tumorii
recidivante, rezultdnd 1n rata de pastrare a laringelui
mai buna comparativ cu RT [4,5,8-10].

Microchirurgia laser transorald de asemenea are
limite: expunerea endoscopica a leziunii nu e posibila
in unele cazuri din cauza anatomiei dificile (gat
scurt, extensia cervicald insuficienta, radacina limbii
hipertrofiata, incisivii proeminenti, retrognatism,
anchiloza articulatiei temporomandibulare/
deschiderea gurii limitata, etc.), rezultand in
intreruperea procedurii sau rezectie inadecvata; (2)
posiblitatea lezdrii dentare in caz de mobilitate a
dintelui sau protezare dentard in regiunea maxilara
anterioard, care e asociata cu probleme suplimentare
de sanatate si costuri suplimentare pentru pacient;
(3) pacienti cu boala cardiovasculara ischemica nu
pot tolera suspensia laringoscopicé prolongatd care
stimuleaza nervul vagus si poate produce aritmia
cardiaca sau infarct miocardic silentios; (4) riscuri
ale anesteziei generale cu miorelaxare, asociate cu
comorbiditatile pacientului [3-6].

Tabelul 1.

Rezultatele de 5 ani ale tratamentului cancerului glotic in functie de metoda de anestezie/ventilatie

Rezultate in total (n=90) Anestezie Eg::;;;llﬁ/ VJFIS Anes:;f)istl;)lfglz}; Zgr;;ila;ie
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%)




218

Buletinul ASM

Chirurgia laringiana de ambulator (CLA) sub
anestezie locald cu respiratie spontand utilizand
endoscoape flexibile a devenit populard in anii
recenti pentru managementul leziunilor laringiene
benigne si precanceroase, deschizand o era noud in
laringologie si demonstrdnd unele avantaje asupra
MCLT conventionale, incluzand evitarea riscurilor
anesteziei generale cu miorelaxare si suspendarea
laringelui, economie de timp, si eficienta economica
[11-13]. O buna parte de pacienti prefera CLA 1n stare
de veghe sub anestezie locala fata de MCLT in sala de
operatie [14].

Chirurgia laringiand prin endoscopie flexibila
poate depasi limitarile sus-mentionate ale MCLT: (1)
abordul transnazal si plasarea endoscopului flexibil
prin laringoscopul rigid solutioneaza problemele
asociate cu anatomia dificild; (2) abordul transnazal
exclude riscul de lezare dentard si suspendarea
indelungata a laringelui; (3) utilizarea anesteziei
topice prin endoscop flexibil evita riscurile anesteziei
generale cu miorelaxare. Constatam, ca rezultatele
oncologice de 5 ani ale CLEF, prezentate in acest
studiu, sunt comparabile cu rezultatele publicate
de lungd duratd, obtinute prin MCLT si RT
[1,2,5,7,9,10,15,16].

Concluzii.

Chirurgia laringiana prin endoscopie flexibila
a cancerului glotic precoce demonsteraza rezultate
oncologice  comparabile cu radioterapia  si
microchirurgia laser transorald, din perspectiva
oncologica poate fi consideratd o metoda eficienta de
tratament al cancerului glotic T1-T2, si o alternativa
abordarilor traditionale. CLEF in stare de veghe
nu cedeazi CLEF sub anestezie generald cu VIFIS
referitor la eficienta oncologica, si este o procedura
sigurd care poate fi recomandata pentru managementul
carcinomului glotic precoce in conditii de ambulator.
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