82 . - = Adnan Keélligi -~

jetuar mbi 3 vjet, ndérsa 15 té tjers ) & ’

2tua , ndersa 15 18 tjeré ose 42.5%; kané vdek

vjetéve. Nga 20 & sémurét qé kané rmbijetuarombi tre vj'el;rkl:al;leél ddaa]g
jashté kgnt_rolht tond 7 & sémuré, ndérsa 13 16 tjerét jané nén kons

troll periodik (Pasqyra nr. 4). ! i i

' Pasqyra nr. 4

o Mbijetesa
Numiri i rasteve - o
Mbi 3 vjet N ‘x;n; :r;;ﬁ -

Pérfundime

Pérfundimet e kétij artikulli duhet t& li ‘
) i : >t t& lidhen &lli é
nderhyxlja konse'rvatxve né laring né rastet e kanégfith’;g ?glhmet 9¢ ka
N ‘A.‘n_(?s fv:mksmnale nga ndérhyrjet tona i éshté arritur qé&llimi; n&
g umicén dérrmuese t€ rasteve, Kjo éshté njé arritje e kéna shm’ &
uhelg té ruhet edhe n& té ardhmen, 4 &9
Sr sa 1 pérket pérséritjes sé sémundjes, vérejtiet li
. * s . . s - ? 1dh e N
;?é{r?ci?ensl l-e0 ktelkmk‘es%" klrélrgﬁlkale para dhe gjats (J>pJerimit elr;e;g!;zir&e ri
dje kale gjaté ndérhyrjes duhet ta ndryshojé rrénjési
t)e.l':mkjen_ "klrurgjlkale. Nga ana tjetér, duhet tz mg)ahetergfglsggnsgiﬁ
}rﬁ;} rggﬁg}g%(;r ll?ghtumoret malinje t& regjionit glotik. Kétu mund 8 bé-
: Je hdhur me numrin e pakét t& hegjeve filakti 8
fés né& ndérhyrjet konservative t& béra pé erin o wendon. s &
R el t 1servati a pér kancerin e é re-
ggllgir;lmhgupi'aglotll?ttPersentJe e sémundjes né 85Y, t& ‘;ggti(\)zsem;xél eogg
milaringoktomisé flet pér njé zgjedhje jo té mirs ts .
X3 13 s 3 ¥ > JO te ml
_Ndos(};ta' sémundja ka qené mbi stadin e dyté t& saj. Njériilgiéz?rs;fer\;%
i rﬁg h i duhet kgshfmar lévizshmérisé s¢ hemilaringut & sémuré, Kon-
su ml\}lg ap{:;? f)%ixgr?}llt" nga anI? e ekipit do t& kishte réndésing e.vet
) ' és héné né kété artikull, duke u bazuar né '
l];;erfundm?taret mepdmm'é se mjekéve orologé, g& merren m: ﬁﬁzﬁ«l t?'tef
ons;z;'vgmve t-?1 laringut, u dalin disa detyra: giing
€ zgjidhen me shumé kujdes rastet pér ndérhyri i
3 e .. L. . e k
Kjo gj& do t& g}'r:!f}ejc né rast se sémundja do té pér}f’ggﬁheg n}slzrvzztxd\{e.
I osez)IIGos«?De do t& pérjashtohen prej tyre. saan
jaté téré ndérhyrjes, né fund t& fundit, géllimi 3 imi
té jeté shmangia e ploté e sém j & mos rrémbehen na. et
o Jo12 Shmengh p €mundjes dhe t& mos rrémbehemi nga ruaj-
3) Hshté e rekomandueshme radioterapi '
rek pia para dhe pas operimi
4)’ Duhet te behe.‘c‘ hgpja parandaluese né {éré rastet gkiruli"eg?igélion;
servative kur patologjia éshté e vendosur né& regjionin supraglotik

Dorézuar né redaksi mé 7.7.1986

Kirurgiia konservative e kancerit

t& laringut. Pérvoja joné kéto 10 vietét e fundit 83

%

BIBLIOGRAFIA

1) Ogura J.: The laryngoscépe. Supraglotic faryngectomy;~1975,-3,°1014:°

9) Ogura J.: The laryngoscopie. Preclimirary reports in partial laryngectomy,
1977, 1, 74,

3) Ogura J.: The laryngoscope. Ejectiv neck diserction in supraglotic cancer of
laryn, 1978, 6, 786.

4) Qgwra. J.: The laryngoscope. Preelimirary reports in partial laryngectomy,
1974, 3, 5. T ,

5) Paparela M.: Otorinolaryngology. The laryngopharynx. Philadelphia-Lon-
don~“Toronto-Maxico-Rio de Janeiro-Sydney-Tokyo, 1981, 2407,

6) Trimgev S. e bp.: Simpozium mbi klasifikimin e kancerit t& laringut, Tirané, 1972.

7) Trimgev S. e bp.: Sémundjet e hundés-grykés-veshit. Tirang, 1983, 279.

8) Scott — Bron’s: Diseases of the ear, nose and throat. London, 1970, 416.

Summary

CONSERVATIVE SURGERY OF THE LARYNX FOR CANCER
OUR EXPERIENCE OF THE PAST TEN YEARS

The results are discussed of conservative surgery of the larynx in case of
cancer. An appreciation is made of the new classification of laryngeal cancers
based on the TNM system. Men are more frequently affected than women
(ration 2:1). Risk factors are found to be very important, particularly smok-
ing. Various methods of conservative surgery are briefly described, such as
cordectomy, epiglottectomy, hemilaryngectomy etc. An assessment is made of the
survival frate after these operations and of the causes of recurrence of the

cancers.

Résumég

A PROPOS DE LA CHIRURGIE CONSERVATIVE DU CANCER
DU LARYNX
(10 ans d’expérience)

On évalu les résultats obtenus de la chirurgie conservatrice sur le cancer
du laryhx chez 35 malades. La classification du cancer du larynx se fait selon
le systéme TN M. -On note une prédominance masculine (rapport 2 :1). Les auteurs
évogquent le role nocif du tabagisme et passent en revue les méthodes de chirurgie
conservatrice ef, au premier lieu, la cordéctomie, Pépiglotéctomie, la laryngécto-
mie supraglotique, l’hfémilaryngéctomie ete. On évalu en outre les bons résultats
obtenus aprés lintervention ainsi que les cas présentent une récidive.




