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Streszczenie

Abstract

Wprowadzenie: Postepowanie lecznicze we wczesnych stadiach raka krtani (T,) opiera sie na radioterapii,
chirurgii laserowej lub konwencjonalnej. Ze wzgledu na wady i zalety kazdej z wymienionych metod,
sposob leczenia dobiera sig indywidualnie w stosunku do kazdego chorego. Celem pracy byto przeanali-
zowanie wynikow leczenia chorych z rakiem krtani (T,), opartego na laserowej i konwencjonalnej technice
chirurgiczne;j.

Materiat i metodyka: Analizie poddano 47 chorych (4 kobiety, 43 mezczyzn) w wieku 39-72 lata (Srednia
— b4 lata), operowanych w tutejszym osrodku w latach 1992-1998. Trzydziestu jeden chorych poddano
klasycznej chordektomii, 16 — chordektomii laserowej. Poréwnano wyniki leczenia na podstawie co naj-
mniej 3-letniej obserwacji. Wzieto pod uwage odsetek przezycia oraz odsetek wznowy miejscowej w obu
badanych grupach.

Wyniki: Odsetek 3-letniego przezycia po klasycznej chordektomii wséréd 31 chorych wynosit 80%, a odse-
tek wznowy miejscowej — 9,6%. Wsrdd 16 chorych operowanych metoda chordektomii laserowej odse-
tek przezycia wynosit 81%, a odsetek wznowy miejscowej — 6,5%. W zakresie obu badanych i poréwny-
wanych parametrow w tescie y° nie stwierdzono istotnych réznic.

Omoéwienie: Przesledzono dalsze losy chorych ze wznowg miejscowa, ktérych poddano reoperacji lub na-
promienianiu. Wskazano na podobng warto$¢ terapeutyczng chordektomii laserowej i konwencjonalnej
w jednorodnej grupie wczesnego raka krtani (T,) oraz podkreslono zalety techniki laserowej.

Stowa kluczowe: rak krtani, chirurgia laserowa

Introduction: The treatment procedures in early laryngeal cancers (Tis and T,) are focused on surgery (laser
or external cordectomy) or radiotherapy. Due to the advantages and disadvantages of all above mentionted
methods, the way of treatment is indicated individually for each patient. The aim of the study was to
analyse the treatment results of the patients with laryngeal cancer treated by conventional and laser
surgery.

Material and methods: 47 patients (4 female and 43 male) in age from 39 to 72 (mean 54) operated in ENT
Department Silesian Medical Academy in Zabrze in period from 1992 to 1998 underwent the analysis.
31 patients underwent conventional and 16 patients laser cordectomy. The results were compared on the
basis of at least 3 years lastiong follow-up. The survival rate and the local recurrence rate were taken into
account.

Results: the 3 years survival rate after conventional cordectomy among 31 patients was 80% and local
recurrence rate 9,6%. In 16 patients after laser cordectomy the survival rate was 81% and local recurrence
rate 6,5%. No significant difference was found in comparison those results in both groups using »*.
Discussion: The high value of both surgical procedures in early laryngeal cancers was emphasized and the
laser procedure advantages were indicated.
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Wprowadzenie

Wczesne postacie raka krtani, tj. rak /in situ i T,, sa
poddawane leczeniu chirurgicznemu badz radioterapii
z jednakowym powodzeniem. Niezaleznie od zastosowa-
nej metody leczniczej u chorych z | stopniem zaawanso-
wania klinicznego raka krtani odsetek wyleczen zawiera
sie w zakresie 80-90% [1-4]. O wyborze metody lecze-
nia decyduje wiele czynnikéw, nie tylko miejscowych:
lokalizacja, rozlegtosé nowotworu i jego cechy histopa-
tologiczne, ale rowniez wiek, ogolny stan zdrowia, za-
wod. Bardzo istotny wptyw na ostateczny wybér terapii
ma nastawienie chorego i jego decyzja w tej sprawie.

Klasycznym sposobem postepowania operacyjne-
go w takich przypadkach jest chordektomia, poprzedzo-
na tracheotomia. Endoskopowe zabiegi w tych przypad-
kach nie znajdowaty potwierdzenia swej skutecznosci.
Za przetom uznaje sie lata 70., kiedy wprowadzono do
terapii laser chirurgiczny, sprzegniety z mikroskopem,
co pozwolito na skuteczng i mniej obcigzajaca chorego
operacje [3, 5-8].

Zaréwno w chordektomii laserowej, jak i klasycznej
rozlegtosé resekcji tkanek moze by¢ rézna. Moze sie ona
ogranicza¢ do warstwy bfony $luzowej, moze obejmo-
waé warstwe miesniowa, a takze moze byé poszerzona
o spoidto przednie lub czasem o chrzastke nalewkowatg
(Tw) [91.

Celem pracy byto poréwnanie wynikéw leczenia chi-
rurgicznego (konwencjonalnego i laserowego) oraz pod-
kreslenie pewnych niewatpliwych atutow laseroterapii.

Materiat i metodyka

Analizowano i poréwnywano wyniki leczenia cho-
rych na raka krtani w | stopniu zaawansowania klinicz-
nego T,NoM,. Materiat obejmowat 47 chorych (4 kobie-
ty i 43 mezczyzn) w wieku 39-72 lat (Srednia 54 lata).
Chorych operowano w latach 1992-1998 w Klinice La-
ryngologii Slqskiej Akademii Medycznej w Zabrzu. Chor-
dektomii konwencjonalnej poddano 31 chorych, chor-
dektomii laserowej — 16. Odsetek zmian nowotworo-
wych o réznej rozlegtosci (T, Tqa, Tp), ale kwalifikuja-
cych sie do chordektomii, byt podobny w obu analizo-
wanych grupach. Nie stwierdzono istotnych réznic sta-
tystycznych pomiedzy udziatem procentowym T, T,
i Ty, w obu operowanych grupach. W grupie poddane;j
konwencjonalnej chordektomii odnotowano 3 (9,6%)
przypadki T;, w stosunku do 2 (12,5%) przypadkow T
w grupie operowanej laserem, T,,— 16 (51,5%) chorych
w pierwszej grupie w stosunku do 8 (50%) w grupie chor-
dektomii laserowej i Ty, — 12 (38,9%) chorych w grupie
pierwszej w stosunku do 6 (37,5%) chorych w grupie dru-
giej. Oceniajac wyniki leczenia, uwzgledniono odsetek
3-letniego przezycia oraz odsetek wznowy miejscowe;.

Do operacji laserowej wykorzystywano zestaw do
mikrochirurgii krtani modo Kleinsasser oraz laser chirur-
giczny OPMI CO, 30 Zeiss, potgczony z mikroskopem
operacyjnym Zeiss S 21. Praca lasera i mikroskopu ste-
rowana byta mikromanipulatorem, ktéry umozliwia re-

Introduction

Early laryngeal cancers (T, and T,) have been general-
ly treated by surgery or radiotherapy. The cure rates of
those methods have been reported as highly effective,
in the 80-90% range [1-4]. Many factors decide about
the choice of treatment method: the localisation and ex-
tent of the cancer, its histopathological character, age,
profession and general health state.

Cordectomy is the treatment method of choice in
the surgical approach. Endoscopic surgery had not been
sufficient.

Great changes appeared in the late 1970s when la-
ser surgery was introduced into laryngeal surgery [3, 5-8].
The complications were rare, the treatment course short-
er and the effectiveness similar. In both conventional
and laser cordectomy the extent of tissue resection can
be different. It can consist of the mucosa only, the mus-
cle layer or be enlarged to the anterior commissure or
arytenoid (T,) [9].

The aim of the study was to compare the results ob-
tained in conventional and laser cordectomy and to em-
phasise some of the laser advantages.

Material and method

The treatment results in patients in stage | were ana-
lysed and compared. The material consisted of 47 pa-
tients (4 female and 43 male) aged from 39 to 72 years
(mean 54). All of them were operated on in the period
from 1992 to 1998 in the Il ENT Department of the Sile-
sian Medical Academy in Zabrze. 31 patients underwent
conventional cordectomy and 16 laser cordectomy. The
percentage of laryngeal cancer (T, Ty, Tq) was similar
in both groups. In group | (conventional cordectomy)
there were 3 cases (9.6%) of T, and 2 cases (12.5%) in
group Il. T,,— 16 patients (51.5%) in group | and 8 (50%)
in group Il. T,, — 12 patients (38.9%) and 6 patients
(37.5%) in the two groups, respectively.

The survival rate and local recurrence rate were eval-
uated and compared in both groups. The Kleinsasser set
for laryngeal microsurgery and surgical laser OPMI CO,
joined with surgical microscope Zeiss S 21 were em-
ployed for this procedure.

Results

The 3-year survival rate in group | was about 80% in
comparison to 81% in group Il. The local recurrence rate
was 9.6% and 6.6%, respectively.

Chi’test was used to compare the results from both
groups. No significant difference was found. In all pa-
tients with recurrence, another surgical procedure and/
/or radiotherapy was performed.

Discussion

Surgery and radiotherapy are mostly indicated in early
laryngeal cancers [1, 3]. Both (conventional and laser)
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gulacje i ukierunkowanie promienia laserowego w obiek-
tywie o ogniskowej 400 mm. Srednica plamki wahata sie
od 2-5 mm, moc lasera wykorzystywano w zakresie
10-20 W. U wszystkich operowanych chorych, zaréwno
w sposob konwencjonalny, jak i laserem, wykonywano
tracheotomie.

Wyniki

Odsetek 3-letniego przezycia w grupie chorych ope-
rowanych metodg chordektomii klasycznej wynosit 80%
(25 chorych) w poréwnaniu z 81% (13 chorych) w gru-
pie poddanej chordektomii laserowej. Odsetek wznowy
miejscowej w grupie pierwszej wynosit 9,6%, w drugiej
natomiast 6,5%. Poréwnujac te wartosci w obu grupach
za pomocy testu »% nie stwierdzono istotnej réznicy
statystycznej w zakresie zaréwno odsetka przezycia
3-letniego, jak i odsetka wznowy miejscowej. Wszyscy
chorzy zostali zdekaniulowani. Po operacji klasycznej
srednio w b dobie, po laseroterapii— w 2 dobie po ope-
racji. Chorzy, u ktorych wystgpita wznowa miejscowa,
zostali poddani ponownemu zabiegowi operacyjnemu
i/lub napromienianiu.

Omowienie

Powszechnie przyjete i uznane za réwnowazne w le-
czeniu raka krtani w | stadium zaawansowania kliniczne-
go jest postepowanie chirurgiczne i radioterapia [1, 3].

Podobnie ksztattujg sie statystyki dotyczgce wynikéw
leczenia wczesnych postaci raka krtani metodg konwen-
cjonalnej i laserowej chordektomii [9].

Wyniki uzyskane przez autoréw potwierdzajq te teze.
Za wyborem techniki laserowej przemawia niewatpliwie
mniejsze obcigzenie chorego, krocej trwajacy zabieg,
szybsze gojenie. Zwykle, za argument na korzys¢ techni-
ki laserowej uznaje sie rowniez brak koniecznosci wyko-
nywania tracheotomii. W przedstawionym materiale wszy-
scy chorzy byli poddani tracheotomii przed operacja krta-
ni, niezaleznie od jej charakteru. Pozwolito to na doskona-
ty wglad w krtan i znaczng precyzje w trakcie operacji,
aczkolwiek wydtuzyto proces gojenia i narazato chorych
na powiktanie w postaci infekcji poprzez tracheostome.
W przypadkach raka /in situ i stanach przedrakowych tech-
nika laserowa polega na odparowaniu zmiany ze struny
gtosowej do gtebokosci uzyskania zdrowej tkanki i w ta-
kich przypadkach tracheotomie mozna uzna¢ za nieko-
nieczng. W zmianach T,, gdzie lasera uzywa sie jako noza
Swietlnego i usuwa sie zmiane w bloku oraz pobiera sie
marginesy, tracheotomia staje sie koniecznoscia [10, 11].

Duza wage przywiazuje sie¢ do kontroli pooperacyj-
nej. Cze$¢ autoréw uznaje za regufe laryngoskopie w znie-
czuleniu ogdlnym z pobieraniem drobnych wycinkéw
w 6 i 12 tygodni po operacji [5, 9]. W pdzniejszym okre-
sie obserwacji podkresla sie stuszno$¢ badania cytolo-
gicznego, endoskopowego oraz stroboskopowego. By¢
moze w takim wtasnie rygorystycznym postepowaniu
nalezy upatrywac przyczyn dobrych wynikéw. Na naszym
gruncie takie zasady nie funkcjonujg jeszcze jako reguta.

surgical techniques are effective in the treatment of | stage
of the laryngeal carcinoma [9]. Our results confirm this
opinion. The indication on the laser technique is often
due to fewer complications, a shorter operation time and
faster healing. Usually tracheotomy is not necessary be-
fore laser procedure. It can be necessary when a jet ven-
tilation set is not available. Tracheotomy allowed better
operation conditions but the healing process was delayed
and the possibility of airway infection through the tra-
cheostomy was greater. In Tis and premalignant cases
the laser technique is used to vaporise the mucosa and
the adjacent tissue underlying subcutaneously. The depth
of vaporisation in this group of patients was usually su-
perficial, being determined by the microscopic appear-
ance of the normal underlying tissue. Tracheotomy is
not recommended in those cases [10, 11].

In T,, where the laser is used as a knife, the tumour is
removed en bloc and the margins are checked, trache-
otomy seems to be more indicated. The follow-up is con-
sidered as a very important factor. Some laryngologists
maintain that microlaryngoscopy in general anaesthesia
with biopsy 6 and 12 weeks after operation is necessary
[5, 9]. Later on, the endoscopic, stroboscopic examina-
tion seems to be important during the follow-up. Possi-
bly, that is why the results after those procedures are
good enough.

Conclusions

1. Laser surgery in early laryngeal cancer is an ef-
fective procedure, under the condition of proper classifi-
cation of patients.

2. Compared to the conventional technique, the risk
and the resulting intra and postoperative complications
in laser procedure can be decreased.
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