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POSIBILITATILE CHIRURGIEI FIBROENDOSCOPICE IN TRATAMENTUL
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Summary
The use of fibroendoscopic surgery in treatment the precoce glottis cancer

The treatment of early glottic cancer remains an actual problem. Radiotherapy, doesn’t
solve this problem, it does not provide absolute local healing, it requires considerable economic
costs, it hase a number of contraindications,and may be accompanied by complications. Authors,
assess long-term and favorable results, obtaned in the treatment of 40 cases of early glottic
cancer , by applying fibroendoscopic laser surgery Nd:YAG, which can be used successfuly for
radical treatment of mentioned disease and can be recommended as an alternative to traditional
therapy in selected patients.

Rezumat

Problema tratamentului cancerului glotic precoce ramane actuald. Radioterapia, nu rezolva
pe deplin problema in cauza, nu asigura vindecare locala absoluta, necesita cheltuieli economice,
are un sir de contraindicatii, poate fi insotitd de complicatii. Autorii, prezintd rezultatele
favorabile de lungd duratd, obtinute in tratamentul a 40 cazuri de cancer glotic precoce, prin
chirurgie fibroendoscopica cu aplicarea laserului Nd:YAG, care poate fi utilizatd cu succes
pentru tratamentul radical al boli mentionate si poate fi recomandata ca alternativa tratamentului
traditional la pacientii selectati.

Actualitatea temei

Dintre tumorile maligne ale organelor ORL, cancerul laringian, se intilneste cel mai
frecvent (50-60%). In structura morbiditatii oncologice ocupa locul 5 la barbati.Problema
tratamentului formelor clinice precoce ale cancerului glotic raméne actuala. Radioterapia, fiind
cea mai raspandita metoda de tratament in prezent, pe clinicieni nu-i satisface metoda in cauza
pe deplin din urmatoarele motive: ea nu asigurd vindecare locald absoluta, necesitd cheltuieli
economice si de timp considerabile, are un sir de contraindicatii, poate fi insotitda de complicatii,
uneori grave, declansand aparitia unei tumori noi in limitele zonei de iradiere dupa radioterapia
tumorii mentionate.

Scopul lucrarii este utilizarea laserului Nd:YAG prin metoda de chirurgie

fibroendoscopica in cazurile de cancer glotic precoce ca alternativa tratamentului traditional la
pacienti.
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Material si metode

Materialul prezinta un studiu clinico-statistic a 40 cazuri (b-37, f-3) de pe o durata de 1-6
ani a pacientilor operati de cancer glotic precoce prin metoda de chirurgie fibroendoscopica in
IMSP SCR. Varsta pacientilor varia intre 18 si 83 ani cu diferit grad de extindere a tumorii
(figura 1).

La majoritatea pacientilor a fost folositd metoda de laserodistructie endoscopicd a
tumorilor, nsd au fost aplicate si alte metode de tratament pentru eradicarea tumorilor, care se
prezintd in tabelul 1

Totodatd, este necesar de mentionat, ca in lotul de studiu prezentat, pentru eradicarea
tumorilor a fost necesar de aplicat in unele cazuri mai multe sedinte terapice (in medie 2,05)
datoritd gradului de extindere a tumorii si torelarii individuale a intervientilor de catre pacienti
(tabel 2).
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 T1b-16(40%)
16(40%) " T2-8(20%)

16(40%)

Fig. 1. Repartizarea pacientilor dupa gradul de extindere a tumorii

Tabel 1. Metode de tratament aplicate pentru eradicarea tumorii

Laserodistructie endoscopicd (LDE) 34 (85%)
Diatermoexcizie (DEx)+LDE 4 (10%)
DEx 1 (2,5%)
LDE+Radioterapie (RT) 60Gy (peste una luna 1(2,5%)
dupd LDE)

Tabel 2. Numarul de sedinte terapice, aplicate pentru eradicarea tumorii (in medie 2,05)

Numarul sedintelor Nr. pacienti
1 13
2 19
3 4
4 1
5 3

Rezultatele tratamentului se prezinta in figura 2. Mentionam ca, in cazurile de recidiva a
tumorii, au fost aplicate urmatoarele metode de eradicare a tumorilor, care se prezintd in tabelul
3, iar perioada de urmarire in dinamica dupa tratament (in medie 4 ani 10 luni), se prezinta in
tabelul 4.
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Fig. 2. Rezultatele tratamentului

Tabel 3 Cazurile de recidiva a tumorii

1) Rec. peste 5 luni — DEx + LDE — 3 luni fara recidiva
2) Rec. peste 15 luni — LDE — 3 ani fara recidiva

3) Tumord restantd peste 2 luni — LDE — 4 luni fard
reciciva

4) Rec. peste 5 luni — LDE+PoliChimioTerapie+RT— 7
ani

5 luni fara recidiva
5) Tumord restantd peste 1 luna — LDE+RT —
progresarea tumorii.

Tabel 4. Perioada de urmarire in dinamicad dupa tratament reusit (in medie 4 ani 10 luni)

Perioada de urmarire in dinamica fara (n=39)

recidiva dupa tratament

pandla 1 an 5(12,8%)

1-3 ani 10 (25,6%)

3-5 ani 9 (23,1%)

peste 5 ani 15 (38,5%)
Discutii

Problema tratamentului formelor precoce de cancer glotic inca nu e rezolvata pe deplin.
Cea mai raspandita metoda de tratament in prezent este radioterapia, care permite insdnatosirea
clinica in curs de 5 ani de supraveghere medicala la 80-90% de bolnavi cu tumoare in stadiul I
(A. W. TTauec, 1983 ). Insd aceastd metoda nu-i satisface pe deplin pe clinicieni din urmatoarele
cauze: ea nu asigurd vindecare localda absolutd, necesitd cheltuieli economice si de timp
considerabile, are un sir de contraindicatii, poate fi insotitd de complicatii, uneori grave, care
necesita interventie chirurgicala si chiar se soldeaza cu sfarsit letal (J. Riddington Young , 1983;
A. B. Bakkep, 1990; A. U. Mopozos, 1976; E. C. OrompuoBa si coaut., 1980; K. b.
IlIumanoBckas , 1961; A. R. Harwood si coaut., 1982; P.M. Stell, M.D. Morrison, 1973; A. B.
Bakxkep, 1989; L. C. Stephens si coaut., 1989; A. B. Bakkep, E. A. Ilyunnuna,1990; W. M.
Mendenhall si coaut., 1990; B. J. Ferguson si coaut., 1987; M. D. Kelly si coaut., 1989; R.
Amornmarn si coaut., 1985; J. Droppa, L. Orich, 1986 ). In afara de aceasta, sunt comunicari
despre aparitia unei tumori noi in limitele zonei de iradiere dupa radioterapia cancerului laringian
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(J. Koppany si coaut., 1985; J. Jezequel si coaut., 1986; J. Shvero si coaut., 1987; K. Jorgensen,
J. Munk, 1988; M. Stein si coaut., 1989 ).

Unii autori, comparand eficienta diverselor metode de tratament al cancerului
laringian in stadiile I-II dupa frecventa recidivelor si metastazelor regionale, precum si durata
absentei recidivelor, mentioneaza ca cele mai bune rezultate se obtin prin interventii chirurgicale
(E. C. Oronbuoga si coaut., 1990; L. J. A. Stalpers si coaut., 1987; T. N. Kaiser si coaut., 1989;
J. D. Eiband si coaut., 1989 ).

Tinand cont de cele spuse mai sus, multi autori sunt adepti ai tratamentului chirurgical
al formelor precoce ale cancerului glotic ( T. Tsuzuki si coaut., 1988; O. Sala si coaut., 1987,
J.Shvero si coaut., 1987 ).

Multi autori releva prioritatile chirurgiei endoscopice cu laserul CO2 in conditiile
microlaringoscopiei directe sub narcoza in cancerul glotic limitat: verificarea precisa a rezectiei,
hemostaza bund, edem postoperator minimal, excluderea disemindrii celulelor tumorale,
eficienta economica ( in comparatie cu radioterapia ), caracterul rational al interventiei (T.
Inouye, T. Tanabe, 1988; R. H. Ossoff si coaut., 1985; D. H. Tsuji si coaut., 1989; S. M.
Shapshay si coaut., 1990; M. Wolfensberger, J. C. Dort, 1990 ).

Informatii despre aplicarea interventiilor fibroendoscopice in tratamentul cancerului
laringian sunt putine. In literatura stiintifica accesibild am gasit doar cateva publicatii consacrate
acestui domeniu (; H. B. benoycosa si coaut., 1986; 1O. II. KyBmmHoB si coaut., 1987; A. A.
SAcunckac, 1987; b. K. Tlonay6nsiii si coaut., 1988; b. K. I[lognyOusiit si coaut., 1989; b. K.
[MommyO6HsIif §i coaut., 1990; J. P. Lai si coaut., 2001 ).

Concluzii

e Rezultatele favorabile de lungd duratd obtinute in cazurile prezentate demonstreaza, ca
chirurgia fibroendoscopica, cu aplicarea laserului Nd:YAG poate fi utilizatd cu succes,
pentru tratamentul radical al cancerului glotic precoce si poate fi recomandatd ca
alternativa tratamentului traditional la pacientii selectati.

e Consideram ca studierea continua a acestei probleme ofera mari perspective, tinand cont
de caracterul menajant al interventiei.
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