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Rezumat

Problema diagnosticului si tratamentului cancerului laringian ramane extrem de actuald in oncologie. Aprecierca
tacticii de tratament se bazeaza pe raspandirea procesului primar, prezenta metastazelor regionale, varsta bolnavului.
Planificarea schemei curative se efectueaza prin imbinarea succesiva a principalelor trei metode de tratament (chirurgical,
radioterapeutic, chimioterapeutic). In cancerul laringian st. I — st. II s-au efectuat operatii de rezectii de laringe: verticala,
laterala, lateroanterioard. In leziunile tumorale superficiale si limitate in stadiile I-II s-au efectuat: tratament radiotera-
peutic, chirurgical, chirurgical + criodistructia lojei tumorale, lazerodistructia tumorii. Sansele de vindecare prin aceste
metode sunt aproape identice, durata vietii la 5 ani constituind 86-95%.

Cuvinte-cheie: cancer laringian, operatii econome

Summary. Minimaly invasive operations in laryngeal cancer treatment.

The problem of diagnosis and treatment of laryngeal cancer actually remains highly topical in oncology. Determina-
tion of treatment strategy is based on the primary process spread, the presence of regional metastasis and patient age. The
planning of curative scheme is performed by successive combination the three main treatment methods (surgery, radiation
therapy, chemotherapy). In stage I and II of laryngeal cancer were performed operations of the larynx resection on the
following sides: vertical, lateral and prior lateral. In the superficial tumor lesions and limited in stages I and II were per-
formed: radiotherapeutic treatment, surgery, surgical + criodestruction of the tumor, laser destruction of the tumor. The
chances of cure using these methods are almost identical, life being 5 years in 86—95% cases.
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Pe3oMe. DJKOHOMHBIE OPraHOCOXPAHSIOLIME ONEPALMM NPH JIeYeHHH PaKa rOpTaHM.

[Ipobnema IMAarHOCTHKY U JICYCHHUS paKa TOPTaHU OCTACTCs aKTyaJIbHOH B COBpeMeHHOH oHKojoruu. Onpenenenue
TAKTHUKHN JICUCHUS OCHOBBIBACTCS Ha paCHpOCTpaHéHHOCTI/I MEPBUYHOIO o4ara, HaJIM4Mu pEeTruOHAJIbHBIX METACTa30B U
Bo3pacre OosibHOTO. [Ipn pake ropranu I — Il craguu npou3BOIMIKCH ONEpallMi: BEPTUKAIbHASL, TOPHU30HTAIbHAS 1 00-
KOBasl PE3€KLMU I'OPTaHU, KPUOLUCTPYKLHUS U J1a3€POAUCTPYKLMSI OIYXOJIU C NOCIEAYIOIEH JIyueBoil Tepanueil. 1Ipo-
JOJDKUTEIBHOCTD JKU3HU JI0 5 JIeT cocTaBiseT oT 86 — 95%.

KiroueBble c10Ba: pak TOpTaHU, OPraHOCOXPAHSIOIINE ONEPAIIH

Introducere. Oncologia clinici moderna tinde
spre diagnosticul precoce al cancerului — unica cale
sigura si eficientd in lupta Impotriva acestei maladii.
O conditie absolutd a unei vindecari de cancer este
un diagnostic precoce si complet. Orice tardganare a
diagnosticului scade sansele de vindecare.

Problema diagnosticului si tratamentului canceru-
lui laringian raméne extrem de actuald in oncologie.
Aceastd maladie in ultimii ani este 1n centrul atentiei
oncologilor de specialitate, maladia avand tendinta de
crestere continud a morbiditatii. Astfel, in Republica
Moldova, indicele morbiditatii prin cancer laringian
in 1980 constituia 2,2; 1n 1990 — 2,6; in 2000 — 2,8;
in 2012 — 3,1 cazuri la 100 000 populatie.

Material si metode. in perioada anilor 1986—

2012 in Departamentul Tumori cap/gat al Institutului
Oncologic din R. Moldova s-au tratat 1496 de bolnavi
cu cancer laringian, care se intalneste predominant la
sexul masculin, constituind 98% si numai 2% la cel
feminin. Cea mai afectatd varsta este de 40-60 de ani
(73,5%).

Tehnologii noi in diagnosticul cancerului ORL.
Morfologia tumorilor maligne:

1. Biopsia. Una din cele mai valoroase metode
diagnostice in oncologie este biopsia. Semnul morfo-
logic de baza al unei tumori este atipismul celular.

2. Metodele endoscopice de diagnostic in ORL.
Endoscopia prin orificiile naturale (rino-, laringosco-
pia), atat cu scop diagnostic, cat si de efectuare a in-
terventiilor miniinvazive.
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Tabelul 1
Repartizarea bolnavilor dupd gradul de extindere i localizarea leziunii tumorale laringiene
Stadiile Regiunefz ) Regiu.n€a Regiun.eav o
supraglotica glotica subglotica

St. 1 12 41 8 3,8
St. Ila 79 144 22 16,1
St. IIb 54 16 3 4,3

St. Illa 635 51 13 47,2
St. I1Ib 262 17 14 19,4
St. IV 125 - - 9,2
Intotal | 1167 (78%) 269 (18%) 60 (4%) 100

Figura 1. Tratament chirurgical miniinvaziv a proceselor pretumorale a laringelui cu utilizarea tehnicii endoscopice de
performanta Karl Storz (Pacientul G. 45 ani. Fibrom al corzii vocale pe dreapta)

Figura 2. Tratament chirurgical miniinvaziv a proceselor pretumorale a laringelui cu utilizarea tehnicii endoscopice de
performanta Karl Storz (Pacientul G. 45 ani. Fibrom al corzii vocale pe dreapta, pe parcursul laserodistructiei si dupd
tratament)

Figura 3. Tratament chirurgical miniinvaziv a proceselor pretumorale a laringelui cu utilizarea tehnicii endoscopice
de performanta Karl Storz (Pacientul D. 55 de ani. Polipi bilaterali ai coardelor vocale in treimea anterioard, pana la
tratament si dupa laserodistructie)
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Tehnologii noi in diagnosticul cancerului ORL

1. Metodele rentghenologice de diagnostic in tu-
morile ORL. Rentghenoscopia, rentghenografia, to-
mografia, RMN cu modelare 3D.

2. Imunodiagnosticul tumorilor maligne. Metoda
imunologica in oncologie se bazeaza pe diferenta din-
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Figura 4. Tumor al laringelui pe stinga cu afectarea
regiunii vestibulare si glotice
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Figura 6. Tumoare maligna a laringelui pe dreapta care
invadeaza regiunile vestibulard, glotica si subcordala

tre antigenii tumorali si cei ai tesuturilor sdnatoase.
Imunodiagnosticul tumorilor se bazeaza pe depista-
rea modificarilor nespecifice ale sistemului imun ca
predecesoare a procesului tumoral. In cancerul ORL
aceste metode de investigatie sunt in stadiu de elabo-
rare.

Figura 5. Tumor local-avansat al laringelui cu afectarea
totald a regiunii subcordale. Se vizualizeaza orificiul
traheostomic aplicat in conditii de urgenta

Figura 7. Tumor al laringelui in regiunea vestibulara si
glotica cu stenoza totala a lumenului, aplicata
traheotoma de necesitate
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Directia principala de profilaxie secundara a
cancerului sferei ORL este depistarea si tratamen-
tul activ al proceselor pretumorale.

Cancerul laringian

Precancere absolute — papilom, papilomatoza, pa-
hidermie, diskeratoza (leucoplazie, leucokeratoza).

Precancere facultative — fibrom, chisturi, granu-
lom de intubatie sau ulcer “de contact”, polipi ai coar-
delor vocale.

Aprecierea corecta a gradului de raspdndire a
procesului tumoral al cancerului laringian (stadia-
lizarea cnform citeriilor TNM)

T1a pTia
b
T1b pT1b

Figura 8. Regiunea glotica (corzile vocale)

T1 — tumora limitatd cu una sau ambele coarde vocale
(avand posibilitate de a invada comisuzra anterioara sau
posterioara) cu mobilitate bormala.

Tla — tumora limitata cu o singura coarda vocala.

T1b — tumora invadand ambele coarde vocale.

pT3

b

Figura 10. Clasificarea cancerului laringelui (TNM).
Regiunea glotica (corzile vocale)

T3 — tumora in limitele laringelui cu fixarea coardelor vo-
cale.

T2

Figura 9. Clasificarea cancerului laringelui (TNM). Regi-
unea glotica (corzile vocale)

T2 — tumora extinsa la cavitatea supraglotica, sau infraglo-
tica cu diminuarea mobilitatii coardei vocale.

Figura 11. Clasificarea cancerului laringelui (TNM).
Regiunea glotica (corzile vocale)

T4 — tumora extinsa, traversand cartilajul tiroid si invadand
alte structuri extralaringiene (traheea, tesuturile moi cervi-
cale, tiroida, faringele).

Tehnologii noi in tratamentul cancerului ORL

Aprecierea tacticii de tratament se bazeazd pe
raspandirea procesului primar, prezenta metastaze-
lor regionale, varsta bolnavului. Planificarea sche-
mei curative se efectueaza prin imbinarea succesiva
a principalelor trei metode de tratament (chirurgical,
radioterapeutic, chimioterapeutic)

Pe parcusrul a mai mult de 30 de ani de activita-
te, in clinica “Tumori cap si gat” s-au elaborat diver-
se tehnici noi de tratament chirurgical al cancerului
ORL.
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Tabelul 2
Volumul interventiilor chirurgicale efectuate
Cifre %
Volumul operatiei abso-
lute
Hordectomie 16l 12,0
Rezectie laterala a laringelui 46 34
Rezectie anterolaterala 35 2,6
Laringectomie tipica 631 46,9
Laringectomie extinsi superioara 242 18,0
Laringectomie extinsa inferioara 20 1,5
Laringectomie extinsa anterioara 45 3.4
Laringectomie extinsa posterioara 81 6,0
Laringectomie extinsa laterala 21 1,7
Laringectomie combinata 61 4,5
In total 1343 100

Figura 12. Operatii in cancer de laringe.
Hordoectomia
Hordoectomia. Pozitia bolnavului pe masa de operatie
(in cadrul de sus). Incizia cutanata se face pe linia mediana
a suprafetei anterioare a gatului (in cadrul de jos).

In cancerul laringian st. I — st. II s-au efectuat
operatii de rezectii de laringe: verticald, laterala, la-
teroanterioard. Toate operatiile au fost efectuate prin
laringofisura, incizia fiiind pe linia mediana de la osul
hioid pana la cartilajul cricoid.

*  Hordectomia — varianta a rezectiei laterale,
indicata in caz de tumoare, localizata in portiunea me-
die a coardei vocale, cu pastrarea mobilitdtii coardei.

*  Rezectia lateralad a laringelui — este indicata
in cancerul st. [-II localizat in portiunea medie a coar-
dei vocale sau a vestibulului laringian.

*  Rezectia antero-laterald — este indicata in
cancerul coardei vocale cu implicarea comisurii
anterioare. Mobilitatea laringelui nu trebuie sa fie
afectata.

Figura 13. Operatii in cancer de laringe.
Hordoectomia
Se departeaza jumatile cartilajului tiroidian pentru
a obtine acces la laringe, dupd care se penetreaza larin-
gele si se extirpeaza coarda vocald. Pe defectul mucoa-
sei laringelui se aplica suturi nodulare (cadrul de sus). Se
sutureaza cartilajul tiroidian (cadrul de jos).
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Figura 14. Operatii in cancer de laringe.
Rezectia antero-laterala

Rezectia antero-laterald a laringelui. Se sectioneaza
cartilajul tiroidian (in cadrul pe stdnga este aratat volumul
tesuturilor rezectate). Pe partea neafectata se penetreaza
laringele (vezi cadrul pe dreapta). Se extirpeaza intr-
un bloc coarda vocala afectatd si comisura inclusiv si o
portiune micd a coardei vocale opuse.

Figura 16. Operatii in cancer de laringe.
Rezectia orizontala supraglotica

Rezectia orizontala supraglotica a laringelui la nivelul
marginii inferioare a cartilajului tiroidian se sectioneaza
muschii sterno-hioidian si sterno-tiroidian si se separa pana
la osul hioidian. Cartilajul tiroidian se taie sub forma de tri-
unghi. Se efectueaza faringotomia subhioidiana pe partea
neafectata si se prelungeste incizia pe marginea inferioara
a osului hioidian (in cadru: incizia cutanata).

Figura 15. Operatii in cancer de laringe.
Rezectia antero-laterala

In bloc cu tumoarea se extirpeazi si sectorul adiacent
al cartilajului tiroidian. Dupa extirpare se sutureaza mu-
coasa laringelui (cadrul din stanga) si cartilajul tiroidian
(cadrul din dreapta).

Figura 17. Operatii in cancer de laringe.
Rezectia orizontala supraglotica

Epiglotul este tras in afara si extirpat intr-un bloc unic
cu ambele plici vestibulare cu tesutul celular preepiglotic si
cu fragmentul cartilajului tiroidian rezectat (in cadru: volu-
mul tesuturilor extirpate).
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Figura 18. Operatii in cancer de laringe.
Rezectia orizontala supraglotica

Laringele este prins de osul hioid prin suturi din catgut hro-
mate (in cadru). Plaga se acopera cu lambouri musculare,
pregatite inainte de operatie.

Concluzie. Pronosticul cancerului laringian este
determinat, in mare masura, de aprecierea exactd a
gradului de extindere a leziunii tumorale si de alege-
rea unei metode adecvate de tratament. In leziunile
tumorale superficiale si limitate in stadiile I-1I s-au

efectuat: tratament radioterapeutic, chirurgical, chi-
rurgical + criodistructia lojei tumorale, lazerodistruc-
tia tumorii. Sansele de vindecare prin aceste metode
sunt aproape identice, durata vietii la 5 ani constitu-
ind 86- 95 %.
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