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Arritjet e kirurgjisé ng vendin toné plotésohen edhe me hapa modeste
t& kirurgjisé konservative t& kancerit t& laringut. Né kéts drejtima njé
rol shumé {& réndésishém ka luajtur zhvillimi i vrullshém i laringo-

 tomisé térésore, hapjet rrénjésore 18 qafés etj. Pionieri j kirurgjisé

funksionale t& kancerit t& laringut né vendin toné sshté doc. S. Trimcev.
Qéllimi i punimit

Qellimi 1 kétij punimi 8shté kryesisht q& 1’1 njoh# lexuesit né vija té
pérgjithshme me kancerin e laringut, si edhe me kirurgjiné konservative
t& késaj patologjie. Ky qéllim mund & arrihet vetém me njé njohje t&
kétyre problemeve: a) ¢'vend z8 kanceri i laringut né sémundjen kan-
ceroze € pérgjithshme t& organizmit; b) mbi disa funksione t& laringut;
¢) disa njohuri mbi Kklasifikimin e kancerit t& laringut; ¢) disa gjendje
parakanceroze; d) ¢’kuptojmé& me kirurgji konservative t& kancerit is
laringut. ’ ‘

Diskutim

Kanceri 1 laringut zé rreth 3-5% t& {8 gjitha rasteve me kancer t&
organizmit t& njeriut. Kjo pérgindje kohét e fundit ka ardhur duke u
shtuar. Kjo patologji haset mé shumé né meshkujt, né raportin 7 : 1. N&
vendin tong, gjaté viteve 1975-1985, ky raport ka gen& 11:1 (7). Ta-
kohet mé shum& mbi dekatén e pesté t& jetés. N& 40% té rasteve pre-
ket mosha 60-vjecare. Shkaget e késaj patologjie akoma nuk jané pér-
caktuar, por jané té padiskutueshme gjendjet prekanceroze 1 tij, si la-
ringitet hipertrofike, lenokoplakia, pakidermia e laringut etj. Né momente
té caktuara, pér-shkak t& veprimit pér nj& kohé t& gjaté t& faktoréve
ndihmues, si¢ jané duhani, tymrat e produkteve t& naftés, kimikatet etj.
kéto gjendje mund t& kthehen n& karcinoma t& miréfillta 1s laringut.
Veprimi kancerogjen i duhanit né shkaktimin e késaj patologjie sshté i
pakundérshtueshém, Té gijithé pacient8t tané me kancer 3 laringut, me-
shkuj apo femra, kané piré duhan. N& vitin 1978 njé autor (3) shkak-
tol né ményré eksperimentale kancerin e laringut né gen mbajtur pér
njé kohé & caktuar nén.efektin e nikotings. Njé ndihmesé t& madhe né
pércaktimin e ményrés sé mjekimit t& kancerit t& laringut jep klasifi-
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kimi i béré né bazé t& sistemit TNM (T — tumori parésor, N — nyjet.

limfatike dhe M — metastazat e largéta), N ga giendja e tyre, pércaktohet

~edhe-stadi i sémundjes dhe, pérrrjedhojé, edhe ményra e mjekimit.
Né kohén e sotme, klasifikimi i kancerit & laringut e ka béré {8 mun-
dur edhe kodifikimin e mjekimit.

Né bazé té sistemit TNM, kanceri i laringut klasifikohet: stadi I —
Ti NO MO; stadi II — T2 NO Mo; stadi III — T;g No MQ ose T‘I, Tg, T3,
me N; My; stadi IV — T, Ny M, ose Ty Ng-3 ose Ty Ng M. Ky klasifikim
éshté pranuar né vitin 1977(2).

Njohja e kétij klasifikimi nga ana e mjekéve laringologé dhe on-
kologé ka réndési shumé té madhe sepse kirurgjia konservative éshté
privilegj vetém i disa stadeve t& sémundjes. Ajo béhet kryesisht pér
stadin I dhe II t& sémundjes. Megjithalé n& kohén e sotme kjo Hoj ki~
rurgjie ka filluar té zbatohet edhe pér stade mé t& avancuara té sé-
mundjes (1).

Kirurgjia konservative ® laringut, né radhé t& paréd, duhet t& si-
gurojé largimin e ploté t& sémundjes. Né fund té fundit, kirurgu, gja-
té kryerjes sé njé -operacioni konservativ, duhet t& realizojé né& njé té
sémuré me kancer té laringut qéllimet onkologjike si né kirurgjing té-
résore té tij. Duke dashur t& ruajmé funksionet e laringut, asnjéheré
nuk duhet t8 harrojmé até gé &shté mé kryesorja — jeta e t&8 sémurit.
Pra, me anén e kirurgjisé konservative pér kancerin e laringut, né plan
t& paré, ashtu si né& ¢do patologji tjetér, duhet t& jeté mbijetesa e té
sémurit, dhe né plan té dyts funksionet e tij. Megjithaté, né kohén e
sotme, ndérthurja e kétyre dy géllimeve, duke u bazuar né stadin e sé-
mundjes, &shté e mundur & t& arrihet. Ky éshté edhe qdllimi i kirur-
gjisé konservative t& kancerit to laringut (4,5,8).

Né kohén e sotme, falé njohjes s& klasifikimit té sémundjes, ek-
zaminimit mé t¢ hollésishém t& saj me anén e laringomikroskopisé, éshté
béré i mundur pércaktimi mé i mirs gé pérpara operimit i teknikés
operatore, Né kohén e sotme, befasimet giaté operimit jand shums ts
rralla. Me kété kuptojmé se zakonisht &shts gietur 1 njéjti stad i sé-
mundjes né& laring, ashtu sic éshté pércaktuar edhe para ndérhyrijes.

Laringektomia térésore e paré n& vendin tons éshié bérd né vitin
1959 nga prof. B. Zyma, ndérsa heqja rrénjésore e qafés né vitin 1973,
Meé vitin 1974, u bé hemilaringektomia e paré né njé té sémuré me kan-
cer laringu, me kalimin e viteve, térésisht me foreat tona, u béné po-
thuajse téré llojet e ndérhyrjeve kirurgjikale konservative pér kancerin
e laringut. Ndérhyrjet kirurgjikale m& 8 zakonshme pér kancerin e
laringut jané: 1. Népérmjet laringofisurés ose tirecktomisé: kordekto-
mia, hemilaringektomia, laringektomia (ballore-anésore) e kufizuar dhe
e zgjeruar dhe laringekiomia e pjesshme me largim t& tumorit népér-
mjet heqgjes sé tij subperikondraiale t& brendshme. II. Népérmjet fa-
ringotomisé anésore ose mediane: epiglotektomia (hiotireoepiglotekto-
mia), laryngektomia parciale supraglotike dhe laringektomia e pjessh-
me glotosupraglotike.

Duke u bazuar né stadet e sémundjes, né kohén e sotme ndér-
hyrjet kirurgjikale konservative indikohen né stadin I dhe II t& sé-
mundjes. Me kété kuptojmé sémundje kanceroze t& laringut, ku tumo-
ri éshté Ty~ dhe detyrisht NyM, Kohét e fundit kjo kirurgji, ashtu
si edhe né disa vende t& tjera t& botés, shté zbatuar edhe pér TalNj,
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Né kété artikull, duke pasur si qéllim t& pérkshruajms kirurgjing
konservative t& kancerit: ¢ laringut, menduam t& raportojmé lloje té
- ndryshme t€ ndérhyrjeve kirurgjikale q& jang béré né kété drejtim.

Nuk kemi qéllim pérshkrimin e teknikave kirurgjikale. Llojet e ndér-
hyrjeve kirurgjikale t& zbatuar né klinikén e ORL-ke t& Tiranés nga
viti 1975-85 kané& qené si mé poshts: 1. kordektomi me anén e larin-
gomikroskopisé nén pezulli dhe 7 kordektomi me anén e tireotomisé me
trakeotomi - preeliminare. Kéto lloj ndérhyrjesh jang béré vetém né
rastet e kancereve t& laringut, kur tumori ka gené i lokalizuar vetém né
kordén vokale t& “vértets, Lidhur me llojin ose rrugén e kordektomiss,
jemi bazuar né lévizshmériné e kordés vokale. Kur ajo ka geng e léviz-
shme, &éshté kryer kordektomia nén laringomikroskopi, ndérsa, kur ajo
ka gené gjysmé e lévizshme ose e pa lévizshme, &shté kryer kordek-
tomia me laring té hapur (népérmjet tireotomisd), duke bérs edhe lar-
gimin e perikondrit 1& brendshém ts kartilagos tiroide. Né té gjitha
rastet N ka gené O (N).

2. Epiglotektomia &shté kryer né 10 raste, kur tumori ge vendosur
né epiglotis (regjioni supraglotik). N& kéts Hoj ndérhyrieje n& 4 raste
€shté béré tireotomia dhe né 6 raste hioidektomia dhe largimi i bordit
té sipérm 1€ kartilagos tiroide hiotireoepiglotektomia, N& 10 epiglo-
tektomité ku tumori ka gené i formés ulceroinfiltrative dhe nga ekza-
minimi histopatologjik rezultoi tumor i diferencuar miré, Eshté beré
largimi profilaktik i nyjeve limfatike regjionare pérkatése (né 4 raste).
Keéto raste i jand nénshtruar edhe mjekimit me rreze pas operimit.

= 8. Laringektomia konservative supraglotike &shté béré né 2 1& sé-
muré me kancer té laringut t& regjionit supraglotik. N& kéto raste tu-
mori ka gené i lokalizuar né petiolus, por nuk kané gensd t& prekura
ventrikuli i Morganit' dhe kordat vokale t& vérteta dhe, sidomos, ko-
misura e pérparme. Duke mos njohur akéma nocionin qé karcinoma e
kétij regjioni (lokalizimi) 8shte jo njé Ty, por Ty si edhe duke pasur pa-
rasysh mungesén e perikondrit né kéts regjion (komisura e pérparme),
¢ konsiderojmé si jo té pérshtatme kéte Hoj ndérhyrjeje. Ecuria pas
-operimit. e vértetol njé gje 18 tills, Q& t& dy rastet qé po pérshkruajmsé
patén rishfaqje té sémundjes dhe iu nénshiruan heqgjes sé& ploté t3 la-
ringut né njé etapé té dyts. R '

4. Hemilaringektomia. Kjo lloj ndérhyrjeje klasike éshté béra né
9 & s&murd té serisé sond, Hemilaringektomia éshté béré na rastet me
tumore t&€ lokalizuara né regjionin supraglotik (né 2 raste), né regjionin
glotik (n& 6 raste), si edhe né 1 rast kur tumori nga korda e vérteté ka-
lonte edhe né regjionin sublotik t& asaj ane. N& kéto 2 raste korda vo-
kale e vértet, ndoshta, nuk ka gené e lévizshme, por hemilaringu pér-
katés ka gené i lévizshém, Na & gjitha rastet nuk jané prekur klinikisht
limfonodet regjionale, ndérsa gjaté operimit ato kané gené té zmadhuara
né 2 raste, ku &shté béré largimi i tyre parandalues dhe mjekues.

5. Laringektomia e pjesshme ballore-anésore &éshté béré ng 9 raste.
N& kéto raste jemi befasuar gjaté operimit kur pamé se, pas tireotomisé
klasike, tumori kalonte komisurén e pérparme t& kordave vokale ti vér-
teta p8r nga ana e shéndoshs,

M poshié do té pérshkruajmé ecuring e vonshme té kétyre ndérhy-
rjeve. Nga kjo ecuri e vonshme do t6 nxjerrim pérfundimet lidhur me
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Pasqyra nr. 3
Pérséritja e sémundjes
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r. |
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jetuar mbi 3 vjet, ndérsa 15 té tjerd ose 42.5%, kané vdekur brenda 3
vietéve. Nga 20 & sémurét qé kand mbijetuar mbi tre vjet kané dalé
jashté kontrollit toné 7 t& sémuré, ndérsa 13 18 tjerét jané nén kon-
troll periodik {Pasqyra nr, 4). :

Pasqyra nr. 4
Mbijetesa

Numti i rasteve
Mbi 3 vijet ! Nén 3 vjet
57% 43%

Pérfundime

Pérfundimet e kétij artikulli duhet t& lidhen me tre géllimet qé ka
ndérhyrja konservative né laring né rastet e kancerit t& tif.

Anés funksionale nga ndérhyrjet tona i &shté arritur géllimi; né
shumicén dérrmuese & rasteve. Kjo éshté njé arritje e kénagshme qé
duhet t& ruhet edhe né & ardhmen, o

Pér sa i pérket pérséritjes s& sémundjes, vérejtjet lidhen me pér-
caktimin e teknikés Kkirurgjikale para dhe gjaté operimit. Befasimi i
giendjes lokale gjaté ndérhyries duhet ta ndryshojé rrénjésisht edhe
teknikén kirurgjikale. Nga ana tjetér, duhet t& mbahet njé géndrim
mé rrénjésor né tumoret malinje t& regjionit glotik. Kétu mund 18 bé-
hen vérejtje lidhur me numrin e pakét té heqjeve profilaktike t& qa-
fés né ndérhyrjet konservative t& béra pér kancerin e vendosur né& re-
gjionin supraglotik. Pérséritie e sémundjes né 85%, t& rasteve né ope~-
rimin hemilaringoktomisé flet pér njé zgjedhje jo 18 miré t& rasteve.
Ndoshta sémundja ka gen& mbi stadin e dyté t& saj. Njé vlerésim mé
i madh i duhet kushtuar lévizshmérisé s hemilaringut t& sémuré. Kon-
sultimi para operimit nga ana e ekipit do t& kishte réndésing e vet.

Nga sa &shté théné né kété artikull, duke u bazuar né rezultatet
pérfundimtare, mendojmé se mjekéve orologé, gé merren me kirurgjing
konservative t¢ laringut, u dalin disa detyra:

1) T& zgjidhen me shumé kujdes rastet pér ndérhyrje konservative.
Kjo gjé do t& arrihet né rast se sémundja do & pérfshihet né stadin
I ose II ose do té périashtohen prej tyre.

2) Gjaté téré ndérhyries, né fund ta fundit, géllimi i operimit duhet
té jet€ shmangia e ploté e sémundjes dhe t& mos rrémbehemi nga ruaj-
tja e funksionit, i

3) Lshté e rekomandueshme radioterapia para dhe pas operimit.

4) Duhet t& behet hapja parandaluese né téré rastet e kirurgjisé kon=
servative kur patologjia éshté e vendosur na regjlonin supraglotik,

Dorézuar né redaksi mé 7.7.1986
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Summary

' : NX FOR CANCER
CONSERVATIVE SURGERY OF THE LARY
OUR EXPERIENCE OF THE PAST TEN YEARS

The results are discussed of conservative surg('er.y ovf thevlary‘rnx i(n ca<je of
cancer. An appreciation is made of the new classification of laryngeal caLce;;‘
based on the TNM systern. Men are more freo_[‘uenﬂy affected. thar; womk—
(ration 2:1). Risk factors are found to be very ;mpox:tgn’t, {part‘x‘culary s;noas
ing. Various methods of conservative surgery are briefly deSC}xbed,d sucf a
cordectomy, epiglottectomy, hemilaryngectomy etc. An assessmer{t is made of e
survival rate after these operations and of the causes of recurrence o

cancers.

Résumé
’ NCER
OPOS DE LA CHIRURGIE CONSERVATIVE DU CA
A rE DU LARYRX
(16 ans d’expérience)

On évalu les résultats obtenus de la chirurgie conservairice sur Ie. canfe;'
du l’aryrlx chez 35 malades. La classification du cgncer du 1aryrfx se fa‘tuiii‘s
le systéme TN M. -On note une prédominance masculine (rapport 2 : 1), Leshg e
évoquent le role nocif du tabagisme et passent e1.n re’v’u? les’méth'odes de ¢ 1rn}£0;
conservatrice ef, au premier lieu, la cordéctomxfa, Pépiglotéctomie, la lary{xgeltats
mie supraglotique, Phémilaryngéctomie etc. On e'va}u en outre' 1.es‘ bons résu
obtenus aprés Yintervention ainsi que les cas présentent une récidive.




