PRACE ORYGINALNE / ORIGINALS

73

Powikfania po chirurgicznym leczeniu zaawansowanych

rakéw gardta dolnego

The advanced hypopharyngeal cancers surgery treatment complications

Ewa Osuch-Wojcikiewicz', Piotr Checinski’, Antoni Bruzgielewicz', Jagna Nyckowska',

Stawomir Nazarewski?

SUMMARY
Introduction: Hypopharynx is the anatomical region created by strictly
functionally connected regions: two pyriform sinuses, retrocricoid region
and the posterior pharyngeal wall on its level. Hypopharyngeal Cancer is in
95% planoepithelial carcinoma, it constitute about 5-10% of all malignant
tumors of the upper part of digestive tract and the respiratory system. Occult
early symptoms make it advanced stages detectible. It easily spreads in to
surrounding anatomical structures such as: larynx, oral cavity, oropharynx,
esophagus, prevertebral space. It gives relatively quick and common metas-
tases to lymph nodes (opposed or both sites).
Aim: The aim of our study is to analyze the complications of the advanced
hypopharyngeal tumor surgery.
Material and Methods: Material was 53 patients treated for advanced
hypopharyngeal cancer (or hypopharyngeal cancer with larynx and cervical
part of esophagus involved), in Otolaryngology Clinic, Medical University
of Warsaw, between 1999 and 2010. We performed the circular removal of
hypopharynx, cervical part of esophagus and larynx with concomitant diges-
tive tract reconstruction by autotransplantation of the jejunum (41 cases)
or the ileocecal segment (12 cases). In most cases surgery was extended to
lymph nodes removal.
Results: In our group of patients we had complications such as: Intraoperative
complications of surgery —the intestine transplant ischemia. Early post operative
complications — transplant ischemia, salivary fistula, hematoma of postopera-
tive cavity (without necrosis of the transplant), massive arterial anastomosis
bleeding, and wound infection. Late postoperative complications — late salivary
fistula, tracheostomy stenosis, local tumor recurrence, spread of the cancer
and swallowing disorder. The different complications were very uncommon.

Conclusion:

1. Discussed method of the digestive tract reconstruction after extensive,
advanced laryneal, hypopharyngeal, and the cervical part of esophagus
tumors surgery entails intraoperative and postoperative complications.

2.As we compered the extension of the surgery and the advanced tumor
process with number of complications, it seemed to be few. Such method
of the reconstruction is most physiologic one, and it lets patients to avoid
the gastrostomy or other inconvenience of parenteral nutrition.

Hastfa indeksowe: wolny przeszczep jelita, rak gardfa dolnego, catkowita faryn-
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Wstep

Czes¢ krtaniowa gardla, zwana rowniez gardtem dol-
nym, jest oddzielona od jego cze¢Sci ustnej przez umow-
na plaszczyzne polozona nieco powyzej trzonu kosci
gnykowej, zas do dotu na poziomie széstego kregu
szyjnego przechodzi w czesé szyjna przetyku, a jej dolna
granice wyznacza plaszczyzna pozioma przebiegajaca
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przez dolny brzeg chrzastki pierscieniowatej. Z punktu
widzenia onkologicznego gardlo dolne jest rejonem
anatomicznym $cisle zwiazanym z krtania [1]. Bezpo-
Srednia bliskos¢ struktur tworzacych obie powyzsze
okolice, podobienstwo histologiczne oraz naturalny
przebieg nowotworéw w nich wystepujacych, podobne
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metody diagnostyczne i lecznicze sprawiaja, ze krtan
i gardlo dolne w tym kontekscie powinny by¢ rozpatry-
wane jako calos$¢ [2]. Znajomos¢ struktur tworzacych
gardlo dolne (okolica zapierscienna, tylna $ciana gardia
na jej poziomie oraz dwa zachylki gruszkowate) i ich
wzajemnych relacji pozwala na okreslenie stopnia
zaawansowania procesu nowotworowego.

Rak gardta dolnego — w 95% rak ptaskonabtonko-
wy — stanowi 5-10% wszystkich nowotworéw ztosli-
wych gornej czesci uktadu pokarmowego i oddecho-
wego i wystepuje oSmiokrotnie czesciej u mezczyzn
w wieku 50-60 lat. W ostatnich latach notuje sie
w Polsce okolo 200 nowych zachorowan rocznie.
Czynnikami ryzyka sa: palenie tytoniu i spozywa-
nie alkoholu wysokoprocentowego oraz niedokrwi-
stos¢ z niedoboru zZelaza (zesp6t Plummera-Vinsona)
w raku okolicy zapiersciennej. W 80% przypadkéw
zajmuje jeden z zachylkéw gruszkowatych, w 20% —
pozostate rejony gardta dolnego. Poczatkowy rozwoj
raka w tych okolicach jest zwykle ,niemy klinicznie”;
nowotwor w tym rejonie roSnie niepostrzezenie, nie
dajac praktycznie zadnych objawéw. Dopiero wysta-
pienie dysfagii lub odynofagii, otalgii, cuchnienia
z ust czy pojawienie si¢ guza na szyi, powoduje ko-
niecznosé konsultacji lekarskiej. Ze wzgledu na tak
pdZna manifestacje kliniczng rak gardia dolnego
rozpoznawany jest w znacznym stadium zaawan-
sowania. Szacuje sig, ze ok. 75% chorych trafia do
lekarza w stadium zaawansowania nowotworu T3 i T4
oraz z jedno- (60-80% chorych) lub obustronnymi
(10% chorych) przerzutami do weziéw chlonnych
szyjnych. U okoto 8% chorych wystepuje drugie og-
nisko pierwotne w rejonie glowy i szyi. Nowotwoér ten
z powodu dynamicznego naciekania blony sluzowej
i tkanki podsluzéwkowej oraz tkanek miekkich szyi,
latwo szerzy si¢ w kierunku otaczajacych rejonow
anatomicznych: krtani, gardla srodkowego i jamy
ustnej, przelyku i przestrzeni przedkregostupowej;
daje rowniez stosunkowo duzy odsetek przerzutow
odleglych. Moze powodowaé przerzuty w wezlach
chlonnych okototchawiczych, okoloprzetykowych,
zagardlowych i Srodpiersiowych. Biorac pod uwage
powyzsze jego cechy, nalezy stwierdzic, ze jest to
jeden z najgorzej rokujacych nowotworéw w rejonie
glowy i szyi [3].

Chorzy z zaawansowanym rakiem gardla dolnego
zwykle wymagaja rozleglych operacji usuniecia krtani,
gardla dolnego i szyjnej czesci przetyku wraz z operacja
usunigcia ukladu chlonnego szyi zwykle jednostronnie,
chociaz wykonywanie operacji wezlowej po obu stro-
nach coraz czesciej miesci si¢ w schemacie leczenia
nowotworu o tej lokalizacji. Tak rozlegte ,okaleczenie”
chorego wymaga od operatora zwykle jednoczesnego
odtworzenia cigglosci drogi pokarmowej. W przypad-
kach gdy pozostawiona zostanie tylna Sciana gardia
o szerokosci minimum 4 cm, droge pokarmowa mozna

odtworzy¢, stosujac ptaty skérne szyjne, uszyputowane
platy skérne naramienno-piersiowe, uszyputowane
platy miesniowo-skorne z miesnia piersiowego wiek-
szego, najszerszego grzbietu, mostkowo-obojczykowo-
-sutkowego czy mig$nia czworobocznego, a takze wolne
platy z mikrozespoleniem naczyniowym [3].

W odtworzeniu drogi pokarmowej po calkowitym
usunieciu gardta dolnego i szyjnej czesci przelyku
mozna zastosowac wolne autoprzeszczepy jelita cien-
kiego lub segmentu kretniczo-katniczego, wolne platy
skorno-powieziowe z mikrozespoleniem naczyniowym,
przemieszczenie zotadka (gastric pull-up), a takze jako
przygotowanie do operacji wieloetapowych — wytworze-
nie faryngostomy lub orostomy i esofagostomy.

Kazda z zastosowanych metod leczenia operacyjne-
go z odtworzeniem ciaglosci drogi pokarmowej wymaga
uzupelniajacego leczenia napromienianiem.

Cel pracy

Celem pracy byta analiza powiklan po leczeniu chi-
rurgicznym chorych z zaawansowanym nowotworem
gardla dolnego i czesci szyjnej przelyku.

Materiat i metoda

Analiza objeto 53 chorych z zaawansowanym rakiem
gardla dolnego lub gardia dolnego i krtani oraz czesci
szyjnej przelyku, hospitalizowanych w Klinice Otola-
ryngologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w latach 1999-2010, u ktérych wykonano okrezne
wyciecie gardta dolnego, czesci szyjnej przetyku oraz
krtani, w niemal wszystkich przypadkach z usunieciem
weziéw chionnych szyjnych, z jednoczesnym odtworze-
niem cigglosci drogi pokarmowej autoprzeszczepem
jelita czczego (41 chorych) lub segmentu kretniczo-
-katniczego (12 chorych). W badanej grupie bylo 8
kobiet i 45 mezczyzn.

Wyniki

Laryngofaryngoesofagectomia z autoprzeszczepem jelita
w celu odtworzenia cigglosci drogi pokarmowej, tak jak
kazda interwencja chirurgiczna, niesie za soba mozli-
wos¢ wystapienia powiklan. Moga to byé powiklania
Srodoperacyjne, a takze wczesne i péZzne powikla-
nia pooperacyjne. W analizowanej grupie 53 chorych
wystepowaly powyzsze powiklania, zaréwno u oséb
z zastosowanym autoprzeszczepem jelita cienkiego,
jak i segmentu kretniczo-katniczego, a ich czestosé
w obu grupach nie byla znaczaco rézna.

W grupie powiklan srédoperacyjnych najczesciej
wystapilo niedokrwienie przeszczepu - u 8 chorych.
U 3 chorych przyczyna niedokrwienia byta zakrzepica
zespolenia lub naczyn zylnych, u 4 chorych - zakrzepi-
ca zespolenia tetniczego. We wszystkich przypadkach
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