KIRURSKO ZDRAVLJENJE KARCINOMOV GRLA

A. Zupevc

V kirurskem zdravljenju karcinoma grla je najpomembnejsa popolna odstranitev
tumorja. Se vedno moramo v ta namen velikokrat delati laringektomijo, z
odstranitvijo bezgavk oziroma metastaz na vratu. Pri nekaterih lokalizacijah
karcinoma grla, ki ga odkrijemo dovolj zgodaj, lahko tumor popolnoma odstranimo
in laringealno funkcijo obnovimo brez prevelikega tveganja za ponovitev
bolezni. Obnovitev delovanja gtla je odvisna od lokalizacije in obseZznosti
tumorja. Da bomo v obnovitveni kirurgiji gria uspe$ni, moramo ¢im bolj korenito
odstraniti maligni proces in ¢im bolj ohraniti ali obnoviti delovanje gria. Med
tema dvema zahtevama ne smemo delati kompromisov, predvsem kar zadeva
korenitost operacije (1, 2). Vendar, &im korenitej$a je operacija, tem teZja je
ohranitev grinih funkcij.

Pri vsakem bolniku posebej moramo temeljito pretehtati vse dejavnike, ki so
bodisi za bodisi proti funkcionalni kirurgiji grla, de Zelimo biti uspesni, hkrati pa
ne kompromitirati metode ter skodovati bolniku. Danes so mnogi bolniki
seznanjeni z moznostmi obnovitvenih operativnih posegov na griu in tako
operacijo tudi Zelijo, ko se morajo odlocati za zdravljenje, seveda pa bolnikove
Zelie ne smejo in ne morejo vplivati na nado odloCitev, saj bi s tem v prvi vrsti
skodovali bolniku.

Laringektomija

Prvo laringektomijo je naredil T. Billroth leta 1873 (cit. 1). Laringektomija je. za
kirurga, predvsem pa za bolnika, izredno neptijetna, pohabljujoga operacija.
Bolniku odstranimo zelo pomemben organ-gtlo. Po operaciji ne more vec
govoriti, diha pa skozi traheostomo. Kljub temu, da je operacija nujna, da gre
zabolnikovo Zivijenje, se za ta operativni poseg mnogile s tezavo odlocajo. Zal
pri nekaterih lokalizacijah, predvsem pa pri razSiritvah tumorske rasti nimamo
druge moznosti.

Ohranitvene operacije na grlu

Glede na lego in razsirjenost karcinoma delimo delno oziroma ohranitveno
kirurgijo grla na tehniéno razli¢ne operativne posege: hordektomijo, vertikalno
parcialno laringektomijo, horizontalno supraglotisno parcialno laringektomijoin
subtotalno laringektomijo.

- Hordektomija (odstranitev glasilke)

Odstranitev glasilke je prav gotovo najenostavnej$a oblika operativnega
zdravljenja malignoma, &e je ta lokaliziran samo na glasilki in ne sega do
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sprednje komisure, niti do vokalnega nastavka in se ne $iri v Morgagnijev zep
ali prostor pod glasitko. Obvezen pogoj je gibljivost glasilk (3, 4).

Glasilko odstranimo skupaj z aritenoidnim hrustancem in notranjo pohrustandénico
Scitastega hrustanca. Nastali defekt po odstranitvi glasilke in piramidastega
hrustanca pokrijemo s sluznico in deloma z laZno glasilko, ki jo povledemo
navzdol.

Bolniku pustimo nekaj dni po operaciji kanilo predvsem zaradi laZjega
izka$llevanja in aspiracije izlo¢ka iz sapnika, manj zaradi nevarnosti otekline in
tezkega dihanja. S poZiranjem bolniki Ze 24 ur po operaciji nimajo vegjih tezav.
Edina posledica, ki ostane, je hripavost, ki bolnika moti, zlasti e mora pri
opravljanju svojega poklica veliko govoriti. Ti zamejeni, majhni karcinomi na
glasilkah so ozdravlieni v 85 do 98%, in sicer so uspehi enaki pri zdravljenju z
operacijo ali z obsevanjem. Zato velja nacelo, da hordektomija ni metoda izbire
za zdravljenje malignomov grla, saj dosezemo pri oblikah, Kjer naj bi bil
operativen poseg uspesen, povsem enake rezultate z obsevanjem (5).

Hripavost po obsevanju je manja ali pa je sploh ni. Hordektomijo delamo
takrat, kadar obsevalno zdravljenje iz tega ali onega razioga ni priporogljivo ali
kadar po nekajkratnem obsevanju ugotovimo; da se tumor ne odziva na
obsevalno zdravljenje, pa tudi pri mlajsih boinikih, da se izognemo nevarnosti
induciranega karcinoma.

- Vertikalna parcialna laringektomija

Navpitna delna odstranitev grla je metoda izbora za zdravljenje dolo&enih oblik
karcinoma glasilk (3, 4, 6, 7), kjer lahko odstranimo nekaj ve¢ kot polovico grla
v navpiéni smeri tako, da ohranimo funkcijo grla (dihanje, obramba, govor).
Glede na del, ki ga odstranimo, jo delimo na vertikolateralno in vertikomedialno
parcialno laringektomijo. Pooperativni ohranitveni rezultati niso odvisni od
tehnike rekonstrukcije grla, ampak od pravilnih indikacij za operacijo, ki so :

1. karcinom na glasilki, ki se &iri v sprednjo komisuro, lahko pa je zajeta tudi
sprednja tretjina nasprotne glasilke;

2. karcinom na glasilki., ki se 8iri na vokalni nastavek ali na sprednji in zgomiji
del piramidastega hrustanca;

3. karcinom na glasilki, ki se $iri v podrogje pod njo do 10 mm ;

4. nekateri primerikarcinoma glasilke, ki se $irijo v ventrikel oziroma Morgagnijev
Zep. Pogoj je, da je glasilka gibljiva.

Ohranitev laringealne funkcije ( dihanje, poziranje, govor) je mo&no odvisna od
uspesdnosti rekonstruktivne metode. Za bolnika je predvsem vaZno dihanje in
poZiranje, medtem ko je govor drugotnega pomena (2), Kirurg se vedno
vprasSuje, katera metoda je v kirurgiji grla najbolj$a, e hodemo ohraniti stalne,
¢vrste strukture griain adekvaten lumen ter prepregiti obstruktivnne granulacije
in brazgotine.

Kot smo Zze omenili, so pooperativno laringealno, obnovo po vertikalni parcialni
laringektomiji opisali Stevilni avtorji. Na Kliniki za otorino- laringologijo in cervi-
kofacialno kirurgijo v Ljubljani Ze skoraj 25 let uporabliamo epiglotoplastiko za
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za kritje defekia po vertikalni frontomedialni ali frontolateralni parcialni
laringektomiji. Ta metoda je zelo logiCna, preprosta in, kar je najvaznejde,
uspedna. Pooperativno zdravljenje je kratko.

- Horizontalna supraglotisna parcialna laringektomija

Pri supraglotisni delni odstranitvi grla odstranimo ves supraglotisni oziroma
preddvorni del grla (3, 4, 9, 10), to je epiglotis, predepiglotisni prostor, lazni
glasilki in zgornjo tretjino $¢itastega hrustanca.

Ce upostevamo embriologijo oziroma topografske odnose in mezgovniéno
mrezje v grlu, je ta operativni poseg popolnoma logi¢en in upravicen, tako z
onkoloskega kot s kirurSkega stalis€a. Bocca (9) meni, da horizontalna
supraglotisna resekcija grla ni parcialna laringektomija, ampak radikalna
resekcija supraglotisnega segmenta grla, ki je embrioloSko in kancerolosko
enota, popolnoma neodvisna od drugih delov grla. Uspeh operacije je odvisen
predvsem od pravilno postavljene indikacije:

1. karcinom epiglotisa (laringealna, faringealna stran),.

2. karcinom ventrikularnih gub,

3. karcinom supraglotisa, ki se je razsiril v valekuli in na koren jezika; tu poleg
supraglotisnega dela grla odstranimo tudi podjezi¢no kost in dobrien del
korena jezika /razSirjena supraglotisna laringektomija (9).

Gibljivost glasilk mora biti normalna. Metastaze na vratu niso ovira za
supraglotisno parcialno laringektomijo, seveda moramo so¢asno tudi radikalno
izprazniti vratni predel.

Pri supraglotisni parcialni laringektomiji ni problemov z ohranitvijo grla;
preostanek S¢itastega hrustanca prisijemo na korenjezika oziromanapodjezi¢no
kost, ¢e smo jo pustili. Po operaciji hranimo bolnika 10 dni po nazoezofagusni
sondi. Po odstranitvi hranilne cevke imajo bolniki §e kak teden tezave s
poziranjem. Hrana se jim zaletavain obstaja nevarnost aspiracijske pnevmonije.
Zato potrebujejo ti bolniki skrbno nego, pogoste aspiracije vsebine iz sapnika,
pomo¢ pri izka$ljevanju, pomo¢ in nadzor pri hranjenju itd. Bolniki sprva laze
pozirajo formirano kasasto hrano kot pa tekocino. Navadijo se, da najdejo
najprimernejsi polozaj glave, da se jim pri poziranju hrana ne zaleti oziroma jim
ne zate¢e v grlo alisapnik. Po enem tednu ze vegina bolnikov tako dobro pozira,
daniveé nevarnosti zapletljajev zaradi aspiracije hrane in lahko odstranimo tudi
kanilo. Vse pooperativno zdravljenje traja od 17 do 20 dni, le pri redkih
operirancih se zaradi oteZenega poziranja podaljSa.

Uspehi po supraglotisnih parcialnih laringektomijah so, kar zadeva korenito
odstranitev tumorja in tudi ohranitev oziroma obnovitev laringalnih funkcij, ob
pravilnih indikacijah dobri. Velikokrat je po operaciji potrebno e obsevanje.

- Subtotalna laringektomija

V primerih, ko tumor iz supraglotisa prehaja navzdol proti glotisu, kar je
najpogosteje v zadnjem delu, na podrodju aritenoida, se odloCamo za tako
imenovano subtotalno laringektomijo, kjer poleg supraglotisnega dela odstranimo
$e en aritenoidni hrustanec,s pripadajoco glasilko (3). Po taki operaciji bolnika
vedno tudi obsevamo.
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Karcinom grla je navzlic, razmeroma ugodnim bicloskim lastnostim Se vedno
vzrok velikemu &tevilu umrlih, eprav so moznosti za ozdravitev prav pri tej
lokalizaciji razmeroma ugodne. Se vedno mine od prvih simptomov pa do
razpoznave maligne bolezni v grlu preve¢ Casa, kar ima za posledico veliko
Stevilo laringektomij ; manj pa je bolnikov, ki pridejo tako zgodaj, da lahko kijub
radikalni odstranitvi tumorja ohranimo funkcijo gria. Uspehi niso, kar se tie
korenitosti posega po onkoloskih zahtevah pri konzervirajolih posegih po
pravilnih indikacijah ni¢ slabsi kot pri laringektomijah.

Uspeh zdravijenja bomo lahko izbolj$ali, ¢e nam bo uspelo odkriti ve¢ bolnikov
v zaCetnem stadiju karcinoma. Vsa na8a prizadevanja moramo torej v prvi vrsti
usmeriti v zgodnje odkrivanje malignih bolezni grla. Pritem delu papotrebujemo
in pricakujemo pomo¢ zdravnika sploSne medicine, h kateremu se bolnik
najprej zatece in i8¢e pomoc za svoje tezave.
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