Jakos¢ glosu po rozlegtej chordektomii
z powodu raka gtosni
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Streszczenie

Przedstawiono przypadek wczesnego raka krtani o lokalizacji T2 w obrebie fatdu gtoso-
wego leczonego chirurgicznie laserem CO, przezustnie technikq chordektomii typu Vc. Po le-
czeniu chirurgicznym uzyskano jakos¢ glosu socjalnie efektywnq, akceptowang przez chorego.
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Abstract

Early laryngeal cancer in T2 stage of vocal cord has been treated with transoral laser
surgery — chordectomy type Vc technique. Quality of voice obtained after surgery was social

efficient, acceptable by patient.
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Wstep

Leczenie zmian guzowatych fatdu glosowego
o stopniu zaawansowania miejscowego T1 oraz T2
jest obecnie domeng mikrochirurgii krtani. Na fakt ten
wplyneto znaczne poszerzenie mozliwosci, jakie daje
sprzet do mikrochirurgii, jak réwniez istotne znaczenie
jakosci zycia chorego po leczeniu. W przypadku lecze-
nia chirurgicznego matych zmian zlokalizowanych na
faldzie glosowym efekty terapeutyczne sg akceptowane
przez chorych, jednak problem akceptacji wystgpuje
w guzach bardziej zaawansowanych miejscowo [1, 2].
Podjete w 2000 r. dzialania zmierzajace do klasyfika-
cji technik leczenia chirurgicznego z zastosowaniem
chordektomii pozwolily wypracowa¢ ogélne stanowi-
sko laryngologéw dotyczace mozliwosci terapeutycz-
nych, zakresu usuwanej tkanki w obrebie krtani oraz
ewentualnego przewidywania nastepstw niepozadanych
i ocenianych przez chorego negatywnie po zabiegu chi-
rurgicznym [3]. Zaproponowana klasyfikacja zostata
zmodyfikowana w 2007 r., a w piSmiennictwie polskim
zaprezentowana w 2008 r. [4]. Dziatania te pozwolity na
unifikacj¢ stosowanych technik usuwania zmian guzo-
watych w obrebie faldu gtosowego oraz tkanek w bez-
posredniej bliskosci. Umozliwily réwniez wypracowa-
nie jednolitego postgpowania przez osrodki europejskie
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i krajowe, co przetozyto si¢ na mozliwos¢ wieloosrod-
kowych ocen zar6wno stosowanej techniki operacyjnej,
jak i wynikéw bezposrednich po zabiegu chirurgicznym
oraz wynikéw odlegtych [3]. Unifikacja ta pozwolita
takze na ocen¢ wieloosrodkowg uzyskanych efektéw,
7 uwzglednieniem jak najlepszej w ocenie chorego ja-
kosci zycia [5]. Jednym z elementéw jakosci zycia jest
jakosé glosu, mozliwosci emisji i jego zrozumiatosé
[6]. Zabiegi chirurgiczne u chorych z zaawansowaniem
miejscowym T2 dotychczas czgsto byty wykonywane
technikami z dojscia zewngtrznego, co wigzato si¢ z po-
operacyjnym pogorszeniem glosu [7, 8].

Opis przypadku

Mezczyzna, lat 62, zostat przyjety do Kliniki Otola-
ryngologii i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu z powodu chrypki utrzymu-
jacej si¢ od 4 miesiecy. W badaniu laryngoskopowym
stwierdzono guz, morfologicznie potwierdzono utkanie
carcinoma planoepithelialea keratodes G1, obejmujg-
cy fald glosowy w 2/3 przednich i schodzacy do oko-
licy podgtosniowej. Ruchomos¢ fatdu glosowego przy
fonacji w dniu badania byta zachowana. Pacjent nie
wyrazal zgody na leczenie technikg otwartg i zaakcep-
towal zaproponowane leczenie endoskopowe z zasto-
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Rycina 1. Obraz laryngoskopowy krtani (druga doba po zabiegu
chirurgicznym) - faza oddychania

sowaniem poszerzonej chordektomii laserowej. Pacjent
zostal poinformowany o mozliwos$ci pogorszenia si¢
glosu po zabiegu. Operacj¢ wykonano w znieczuleniu
ogblnym dotchawiczym, z zastosowaniem standardo-
wego zestawu laryngoskopéw operacyjnych typu Kle-
insasser firmy Storz. Wykonano chordektomig typu Vc.
Okres pooperacyjny przebiegat prawidiowo, pacjent
nie zgtaszat skarg. Bezposrednio po zabiegu gtos byt
staby, ochrypty. W drugiej dobie po operacji wykona-
no dokumentacj¢ krtani i stwierdzono wystgpowanie
podczas fonacji sfinkterowatego ustawienia fatdéw
przedsionkowych, umozliwiajacego generowanie gtosu
socjalnie wydolnego. Na rycinie 1 przedstawiono krtan
w fazie oddechowej, widoczny jest catkowity brak pra-
wego faldu glosowego. Na rycinie 2 A, B zobrazowano
krtafn w fazie fonacji, stwierdza si¢ znaczng tendencje
do fonacji faldami przedsionka. W czwartej dobie po
zabiegu wykonano badanie fiberoskopowe (ryc. 3, 4),
ktére potwierdzito proces gojenia bez odczynu miejsco-
wego, jednoczesnie mozliwe bylo przesledzenie zakresu
resekcji faldu gtosowego oraz okolicy podglosniowe;.

W czwartej dobie po operacji pacjent zostal wypisany
do domu w stanie ogélnym i miejscowym dobrym. We-
dtug chorego glos, jakim postugiwat si¢ po zabiegu chi-
rurgicznym, byl wystarczajacy do komunikowania si¢
z otoczeniem. Pasaz powietrza byt szeroki, nie stwier-
dzono zmian obrzgkowych tkanek operowanych.

Omowienie

Rozwdj technik endoskopowych stosowanych w le-
czeniu zmian guzowatych fatdu gtosowego jest obec-
nie bardzo intensywny. Techniki operacyjne z dojscia
zewngtrznego sg od wielu lat wypierane przez bardziej
zaawansowane procedury chirurgiczne z zastosowaniem
lasera CO,. Ceng tego rozwoju jest czasami pogorszenie
glosu po wykonanych miejscowo procedurach ,,szero-
kiego” wycigcia faldu glosowego. Rehabilitacja po le-
czeniu mikrochirurgicznym krtani jest tematem bardzo
aktualnym, w wielu osrodkach stosowane sg jednolite
narzg¢dzia do oceny glosu, m.in.: procedury Voice Handi-
cap Index, Voice-Related Quality of Life [9-11]. Wigze
si¢ to z oceng jakosci zycia przez chorego po zabiegu.
Wprowadzenie w latach 70.—80. ubieglego wieku poje-
cia jakosci zycia w leczeniu pozwolito na uwrazliwienie
pacjentéw oraz chirurgéw na efekty bezposrednie i od-
legle zastosowanego leczenia. Pacjenci swojg postawa
potwierdzili znaczenie jakosci komunikowania si¢ glo-
sem z otoczeniem, swoje oczekiwania co do ewentual-
nego pogorszenia glosu, a takze gigbokosci zmian, ktdre
s dla nich nieakceptowalne [12]. Poczatkowo badania
dotyczace jakosci glosu jako element badafi nad jako-
$cig zycia dotyczyly przede wszystkim zmian o stopniu
zaawansowania miejscowego T1 [13, 14]. Badania te
opieraly si¢ réwniez na ocenie Voice-Related Quality
of Life w powigzaniu z poréwnywaniem dwoch metod
leczenia guz6éw o stopniu zaawansowania miejscowego
T1: leczenie chirurgiczne vs radioterapia [6, 9, 15]. Glos
byt elementem jakosci zycia ocenianym przez chorych
po leczeniu chirurgicznym [5, 9, 16-18]. Ze wzgledu na

Rycina 2. Obraz laryngoskopowy krtani (druga doba po zabiegu chirurgicznym) - faza fonacyjna
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Rycina 4 A, B. Obraz fiberoskopowy okolicy podglosniowej (czwarta doba po zabiegu chirurgicznym)

duzg liczb¢ doniesieft w piSmiennictwie Swiatowym pod-
kreslajacych znaczenie gtosu po zabiegach na fatdach
glosowych wydaje sie, ze wraz ze zwigkszeniem obszaru
resekowanego w krtani odczucia chorych co do gorszej
jakosci gltosu powinny zaznaczac¢ si¢ w postepie linio-
wym, a nawet wyktadniczym. W przypadku zmian obej-
mujacych stadium T1 wykonane chordektomie typu I-II1
pozwalaly na uzyskanie glosu okreslanego przez chorych
jako dobry [19]. Odczucia te zostaly potwierdzone w ba-
daniach wykorzystujacych protokét Voice Handicap In-
dex, gdzie nie potwierdzono statystycznej znamiennosci
dla chordektomii o typie I-III [13]. Podobnie badania
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przeprowadzone u chorych ze zmianami w stadium T1la
przy zastosowaniu chordektomii typu I oraz II nie wy-
kazaly statystycznych réznic w oddziatywaniu na jakos¢
glosu, jednak przypadki te nie naleza do jednakowego
profilu glosowego po leczeniu chirurgicznym [19]. Za-
znacza si¢, ze nie mozna stosowaé¢ w nich wyktadnika
jakosci glosu, co moze przektadad si¢ na decyzje co do
zakresu resekcji [19]. W bardziej zaawansowanych miej-
scowo zmianach konieczne jest wykonanie poszerzonej
chordektomii typu IV-VI. Pomimo znacznie wigkszej
resekcji chorzy uznawali glos za wystarczajacy socjal-
nie. Réwniez i w tym przypadku odczucia pacjentéw
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zostaly potwierdzone w badaniach wykorzystujacych
protokot Voice Handicap Index, gdzie nie potwierdzono
statystycznej znamiennosci dla chordektomii typu IV-VI
[13]. Uwaza sig, ze graniczny typ chordektomii dajacy
poczatek spadkowej jakosci glosu to typ III-IV. Bada-
nia nad jakoscig gtosu dla chordektomii typu III oraz IV
nie potwierdzily istotnych statystycznie réznic w jako-
Sci glosu i jedynie indywidualne miejscowe komplikacje
w okresie pooperacyjnym mogg mie¢ wptyw na jakos¢
glosu przy poréwnaniu obu grup [5]. W piSmiennictwie
potwierdza si¢ gorszy pooperacyjnie glos w przypad-
ku chordektomii typu Vai Vc, jednak nie stwierdzano
statystycznej znamiennosci réznic pomig¢dzy tymi typa-
mi zabiegéw [20]. W przypadku braku fatdu glosowe-
go podkresla si¢ istotng role faldéw przedsionkowych
w mechanizmie fonacji, co potwierdzajg nasze doswiad-
czenia [20]. Nalezy zaznaczy¢, ze badania retrospektyw-
ne grupy chorych z zaawansowaniem miejscowym T2
i wybranych lokalizacji pT3 pozwalajg stwierdzié, ze
badania po roku od zakoriczenia leczenia chirurgicznego
potwierdzity uzyskiwanie przez chorych wydolnego so-
cjalnie glosu, co przemawia za prowadzeniem dalszych
obserwacji [6]. Podkresla si¢, ze mechanizm ten jest
indywidualny i trudno prognozowaé w poczatkowym
okresie obserwacji jakos¢ uzyskanego gtosu w okresach
pbZniejszych [6]. W doniesieniach dotyczacych funkcjo-
nalnej kompensacji po zabiegu chirurgicznym podkresla
sig, ze istnieje grupa chorych, u ktérych poprawy jakosci
nie mozna uzyska¢ poprzez funkcjonalng kompensacje,
jednak w badaniach przeprowadzonych w duzych gru-
pach chorych uzyskiwano zadowalajace, statystycznie
dobre wyniki [16]. Analiza przeprowadzona w grupie
r6znorodnej, w ktérej wykonano chordektomie typu I,
IL, III oraz V, wykazata, ze w 50% chorzy potwierdzali
jakos¢ glosu subiektywnie identyczng z gtosem przed
zabiegiem chirurgicznym, jednak jakos¢ gtosu zalezata
od wykonanego typu chordektomii [12].

Whnioski

W przypadku rozszerzonej chordektomii typu Vc
mozliwe jest uzyskanie glosu ocenianego przez chore-
go jako glos socjalnie wydolny. Istotna w procesie re-
habilitacji gtosu po zabiegu chirurgicznym jest funkcja
fatdéw przedsionkowych. Powstajacy po zabiegu me-
chanizm szybkiego uczynniania w procesie fonacji fat-
déw przedsionkowych przy catkowitej resekcji jednego
faldu glosowego jest w przypadku powstawania glosu
zmienny, a efektywno$¢ glosu mierzona jego przydatno-
$cig w komunikacji migdzyludzkiej zalezna osobniczo.
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