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Powiktania leczenia wczesnego raka gtosni za pomocg lasera CO,

The complications after CO, laser endoscopic surgery for early glottic cancer
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Anna Domeracka-Kotodziej, Renata Zawadzka, Kazimierz Niemczyk

SUMMARY

Introduction: CO, laser endoscopic surgery, introduction in the treatment of
early glottic malignancies in the early seventies is the method has been well-
studied in such cases, and its utility for these lesions is well-established. Transoral
resection with the CO, laser, open partial laryngectomy and radiotherapy are
the main options for treatment of early laryngeal cancer. As all the therapies are
all equally effective in controlling an early glottic cancer the choice of treatment
must consider such factors as possible complications, functional outcome and
patient compliance. For properly selected patients the laser therapy provides
equivalent oncologic outcomes when compared to traditional surgical therapies
while improving the functional aspects of postoperative speech, voice and
swallowing. Its advantages over open surgery include quicker recovery, less
morbidity, fewer side effects and greater cost-effectiveness too.

The disadvantages of radiotherapy are: duration of treatment, loss of time
for work and social activities, higher rate of other possible complications,
and partial preclusion of further conservative salvage surgery. Some authors
report radiotherapy offers the better quality of voice but further investigations
are needed to compare the voice following endoscopic resections with that
obtained after radiotherapy.

Aims: The aim of the study was to analyze the character of the peri- and
postoperative complications after CO, laser endoscopic surgery for the early
glottis cancer.

Matherial and methods: This was a retrospective study of a files of 55 pa-
tients (7 female and 48 male) in age range 38-85 with early glottic carcinoma
(Tis — T2) treated by cordectomy. Diagnosis was based on histopatological
examination of the biopsy specimen of the lesion and ultrasonographical
examination of the lymphonodules of the neck. Videolaryngostroboscopy
and acustic analize of the voice was complicated. All of them underwent
one of the types of cordectomy using a CO, laser, between 2007 and 2010.
Cordectomies were categorized according to the classification of the European
Laryngological Society (2000 and rev. 2007). In our series most cordectomies
were type Ill 24 patients. Type IV — 2 patients, type Va — 18, type Vb - 4,
type Vc - 6 and type VI — 1 patient. We observed peri- and postoperative
complication and functional result of the treatment such as quality of voice
and swallowing difficulties.

Results: Among 55 patient postoperative bleeding was the most commonly
seen complication. It appeared in 34 of them (62%). All the cases of bleed-
ing were easy to control. In 23 cases pain and mild laryngeal oedema were
observed. It resolved in 3—4 day after medical treatment. None of our patient
required tracheotomy. Eight patients needed revision procedures: four due to
granulation tissue formation, two due to adhesion and another two due to
laryngocele. This entire patient was manageable locally with repeated surgery.
Our functional data, including stroboscopic findings and perceptual and objec-
tive voice evaluations, demonstrate that patients who underwent cordectomy
and foniatric rehabilitation presents social efficient voice but with pathological
components. All the patients have good long-term swallowing function.
Conclusions:

1.Bleeding and mild laryngeal oedema were the most common peri- and
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early postoperative complication. On follow-up examination we found

granulation tissue, adhesion and laryngocele.

2. All the patient after cordectomies type 111-VI and postoperative foniatric re-
habilitation presents social efficient voice but with pathological components
Hasta indeksowe: powiktania, chirurgia laserowa, chordektomia

Key words: complications, laser surgery, cordectomy

Wstep

Leczenie zmian w krtani za pomoca lasera jest dzis
uznana i szeroko stosowana metoda [1-6]. Sledzac
rozw6j chirurgii krtani z dostepu przez jame ustna,
nalezy cofnaé¢ si¢ do roku 1886, kiedy to Bernhard
Fraenkel jako pierwszy opisal wykonana ta droga
resekcje raka krtani [1]. W roku 1911 Kilian opisal
podwieszany direktoskop umozliwiajacy operacje obu-
reczne [7]. Direktoskopie wspomagana mikroskopem
operacyjnym wprowadzono w roku 1960 [8], a w 1972
Strong i Jako opisali mikrochirurgie laserowa krtani
wykonana w celu usunigecia zmian ztosliwych [9, 10].
Mimo iz mogloby sie wydawa¢, ze matoinwazyjnosc
oraz dobra kontrola procesu terapeutycznego czyni
z laserowej mikrochirurgii krtani niezwykle obiecujaca
metode leczenia, poczatkowo wyniki leczenia nie byly
jednoznacznie pozytywne. Zaréwno niedoskonatos¢
pierwszych laseréw, jak i alternatywa w postaci radio-
terapii nie sprzyjatly jej szybkiemu rozpowszechnieniu
sie. Poczatkowe problemy wynikaly zaréwno z powiktan
samego zabiegu, jak i gorszych niz w alternatywnej me-
todzie p6Zniejszych wynikéw onkologicznych. Efektem
byl obserwowany w latach 80. i 90. XX wieku w Sta-
nach Zjednoczonych znaczacy wzrost zainteresowania
niechirurgicznymi metodami leczenia wezesnych rakow
glosni [2]. Zastosowanie bardziej zaawansowanych
technicznie mikroskop6éw operacyjnych oraz przede
wszystkim samych laseréw, a zwlaszcza udoskonale-
nie lasera CO, poprzez wprowadzenie komputerowego
sterowania wiazka pozwolilo na osiagniecie wynikéw
nieodbiegajacych od innych metod leczenia [11]. Bar-
dzo dobre onkologiczne wyniki odlegle poréwnywal-
ne dla chirurgii i radioterapii (5-letnie przezycie dla
zaawansowania T1,T2-NO — 80-90%) [5] sklaniaja do
dokladniejszej oceny samego zabiegu, akceptacji tej
metody leczenia przez pacjentéw oraz mogacych wy-
stapi¢ powiktan srédoperacyjnych i pooperacyjnych.

W wigkszosci publikowanych obecnie prac mikro-
chirurgia laserowa przedstawiana jest jako metoda
obarczona minimalnym ryzykiem powiklan, a te wy-
stepujace okreslane sa jako lagodne i zwykle niewy-
magajace istotnych interwencji [12-14].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest omowienie powiklan po
chordektomiach laserowych na podstawie wtasnych
doswiadczen z uwzglednieniem zmian jakosci glosu.
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Materiat i metody

Material obejmuje retrospektywna ocene dokumentacji

medycznej 55 chorych operowanych za pomoca lasera

CO, w latach 2007-2010 z powodu wczesnego raka

glosni (Tis, T11T2).

W celu oceny jakosci glosu u pacjentow przed i po
zabiegu wykonano:

¢ badanie przedmiotowe laryngologiczno-foniatryczne,

e badanie VLS z ocena mechanizmu fonacji wg Smith
i wsp. [1995]:

- typI-tworzenie glosu na poziomie glosni z pelnym
zamknieciem fonacyjnym,

- typ II - tworzenie glosu na poziomie glo$ni z bra-
kiem pelnego zamkniecia fonacyjnego,

- typ III - tworzenie glosu na poziomie glos-
ni z hyperfunkcja boczna na poziomie faldow
przedsionkowych,

- typ IV - tworzenie glosu na poziomie glosni z hy-
perfunkcja przednio-tylnia na poziomie struktur
nadglosniowych,

e analizy akustyczne glosu wykonane systemem
analizy Sono-LAB i analizy akustyczne wielopara-
metryczne tonu krtaniowego analizatorem KAY Ele-
metrics CSL 4300 z oprogramowaniem MDVP w tym
ocena analizy czestotliwosciowej gtosu w skali wg
Remacle’a [1989]:

- 1 - rejestracja szumu, brak Fo, brak sktadowych
harmonicznych,

- 2 -rejestracja szumu, Fo, nielicznych skladowych
harmonicznych,

- 3-rejestracja szumu, Fo, sktadowych harmonicznych,

- 4 - rejestracja Fo, skladowych harmonicznych,
brak szumu.

Wyniki

W analizowanej grupie chorych bylo 7 kobiet i 48 mez-
czyzn. Wiek wahatl si¢ od 38 do 85 lat. U 5 chorych
stwierdzono nowotwor w stopniu zaawansowania Tis,
u 43 T1 (Tla - 35: Tla - 21, Tla z zajeciem spoidta
przedniego -10, Tla z zajeciem wyrostka glosowego - 4,
T1b - 8), u 7 - T2. Na podstawie badania palpacyjnego
i ultrasonografii uktadu chlonnego nie stwierdzono
powiekszonych weztéw chionnych (NO). Wszyscy chorzy
mieli wykonana chordektomie — w 24 przypadkach
chordektomie typu III Srédmiesniowa (5 - Tis, 19 - Tla),
w dwoéch typu IV catkowita (T1a), w 18 przypadkach
typu Va rozlegla chordektomie obejmujaca fatd glosowy
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