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RISHFAEQJET PERISTOMALE PAS LARINGEKTOMISE TOTALE

BESIM BOCI, JETMIRE FEJZA*

Summary

PERISTOMAL RECIDIVES FOLLOWING TOTAL LARYNGECTOMY

Aim of the study: the aim of the study is to evaluate the peristomal recurrences in patients wich performed
tracheotomy before total laryngectomy for obstructive laryngeal cancer.

Methods: the material consisted of 151 patients wich were treated in our clinic during 2002-2003. 70% of
patients presented during the year 2002 and 78% of patients presented during the year 2003 had advanced
stages of laryngeal cancer and 11 of them needed emergent tracheotomy.

Results: all patients wich performed emergent tracheotomy before total laryngectomy had presented
peristomal recidives in a period of time wich range from 8 to 18 months after definitive surgery.

Conclusions: the frequent peristomal recidives suggested us to do total laryngectomy no latter than 48 hour

after emergent trachetomy.

Treakeostomia éshté njé proceduré e cila
konsiston né hapjen e njé dritareje né murin e
pérparshém té trakesé dhe mund té béhet pér
géllime terapeutike ose mund té jeté njé
proceduré e zgjedhur. Trakeostomia, pérveg
sémundjeve inflamatore té laringut mund té
kryhet edhe si njé masé paraprake né
operacionet pér neoplazmat orofaringeale ose
laringeale pér té shmangur manipulimet e
panevojshme me tumorin.

Né shérbimin toné pérveg situatave té
mésipérme trakeotomia kryhet pér sigurimin e
rrugéve té frymémarrjes né stadet e avavncuara
té kancerit té laringut kur masa tumorale ka
bllokuar plotésisht hyrjen e laringut.

* Dérguar né redaksi né Mars 2008, miratuar né Qershor
2008.

Nga QSUT “Néné Tereza, Shérbimi i ORL-sé.

Adresa pér letérkémbim: Bogi B.:QSUT “Néné Tereza,
Shérbimi i ORL-sé.
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Materiali dhe metoda

Pér té kryer kété pinim jané maré né studim
rastet e trajtuara né shérbimin e ORL-sé& me
kancer té laringut né vitet 2002-2003. Jané
pérfshiré né studim 151 té sémuré, nga té cilét
143 ishin té seksit mashkull dhe 8 té seksit femér.
Ne kemi maré né studim vetém té sémurét gé
jané paraqitur né stadin Il dhe IV té cilét jané
trajtuar me laringektomi totale dhe mé pas me
radioterapi. Nga 151 raste i jané nénshtruar
ndérhyrjes kirurgjikale vetem 102 raste dhe nga
kéta 11 raste kané kryer trakeotomi para
laringektomise totale. Té gjithé té sémurét gé
kané kryer laringektomi totale pas ndérhyrjes i
jané nénshtruar radioterapisé.
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Rezultatet

Pér dy vitet e marra né studim pjesa mé e madhe e té sémuréve éshté paraqitur né stadin Il dhe
IV. Né kéto raste gé jané marré né studim, té sémurét i ka detyruar té paraqiten tek mjeku specialist

véshtirésia né frymémarrje.

Tabela nr.1 Shpérndarja sipas stadeve

Vitet Stadi I Stadi I Stadi III| Stadi IV Total
2002 10 13 30 24 71
2003 11 15 28 20 74

Grafikuo nr. 1 Paragitja e rasteve né pérgindje sipas stadeve

2002

Nga té gjitha rastet e trajtuara pér kéteé
periudhé dy-vjegare jané marré né studim
vetém rastet e stadit té treté dhe te katért gé
kané pasur si trajtim laringektominé totale té
shogéruar nga radioterapia.

Tabela ny. 2 Shpérndarja e rasteve pér
stadet e marra né studim

Vitet| Stadi I1I | Stadi IV Total
2002| 30 24 54
2003 28 20 48

Pjesa mé e madhe e té sémuréve jané
paraqitur né stadet e avancuara, kjo ndoshta
lidhet edhe me mungesén e mjekéve né zonat
rurale.

Tabela nr.3 Shpérndarja e rasteve sipas
trajtimit

Vitet |Radioterapi|LE + RT Total
2002 16 38 54
2003 14 34 48

stage |
E stage |
1 stage il
o stage vV

2003

Té sémurét té cilét jané trajtuar vetém me
radioterapi jane Konsideruar t& paoperushém
nga ana joné ose kané refuzuar ndérhyrjen
kirurgjikale. Pjesa tjetér éshté trajtuar me
laringektomi totale t& shogéruar me diseksion
té gafés kur ka géné e nevojshme dhe
radioterapi pas ndérhyrjes.

Tabela nr. 4 Rastet gé kané kryer
trakeostomi para ndérhyrjes

Vitet | LE + RT | Trakeost. Para LE
2002 38 6
2003 34 5

Rastet shumé té avancuara jané paraqitur
urgjent né shérbimin toné me véshtirési né
frymémarrje dhe pér pasojé iu éshté kryer
trakeotomia urgjente pér sigurimin e rrugéve
té frymémarrjes dhe njékohésisht éshté maré
material pér biopsi. Mé pas té& sémurét kané
kryer ekzaminimet e domosdoshme pér
intervent dhe mbas njé periudhe rreth 10-15
ditésh kané kryer laringektomi totale. Gjaté
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ndérhyrjes kirurgjikale ne jemi munduar gqe
gjaté heqjes sé laringut té pérfshinim edhe
unazat né té cilat éshté hapur trakeja meqgénése
aty mund té keté ndodhur implantimi i gelizave
tumorale.

Grafiku nr.2 Krahasimi i rishfagjeve
peristomale me ato regjionale né té gjithé
té sémurét

, 2002

no rec.

@ total number of peristomal rec.
total number of regional rec.

@ total number of loc-regional rec
total number of metastasis

Nga grafiku i paragitur kétu vihet re se té
gjithé té sémurét qé kané kryer trakeostomi
pérpara laringektomisé totale jané paraqitur me
rishfagje peristomale né njé periudhé gé shkon
nga 8-18 muaj pas operacionit. Trakeostomia
éshté kryer 10-15 dité pérpara ndérhyrjes
pérfundimtare. Né té sémurét e tjere 7 prej tyre
kané béré recidiva regjionale, 2 rishfagje
lokoregjionale dhe 2 té sémuré jané paragitur
me metastaza pulmonare.

Diskutim

Kanceri i laringut éshté njé nga patologjité
kryesore té tij, i cili né rastet e avancuara éshté
invalidizues pér té sémurin dhe shpesh
vdekjeprurés. Diagnostikimi dhe trajtimi i
hershém bén gé té rritet shumé mbijetesa e té
sémuréve. Fatkegésisht né shérbimin toné pjesa
mé e madhe e té sémuréve paragiten né stade
té avancuara, ¢'ka e ul shumé mbijetesén, dhe
ajo gé e detyron te sémurin té paragitet tek
mjeku éshté véshtirésia né frymémarrje.

Kjo né shumé raste na detyron gé té kryejmé
trakeotomi pér sigurimin e rrugéve te
frymémarrjes para laringektomisé totale.

Né grupin toné té maré né studim pér vitet
2002-2003 jané paragitur gjithsej 151 té sémuré.

72

Ndér kéta té sémuré rreth 78% e tyre jané
paragitur né stadin III dhe IV, dhe né 11 té
sémuré éshté kryer trakeotomia urgjente para
operacionit. Pamvarésisht se ne gjaté ndérhyrjes
jemi pérpjekur gé té heqgim edhe unazat e
shéndosha té trakesé, pérséri jemi ndeshur me
recidiva peristomale né nje periudhe nga 8-18
muaj pas operacionit. Nuk jemi té sigurté nése
zona e pérfshiré nga sémundja éshté pérfshiré
brénda fushés sé rrezatimit, por mendojmé se
rol kryesor né shfagjen e rishfagjeve mund té
jeté trakeotomia.

Kjo vértetohet edhe nga fakti gé té 11 té
sémurét qé e kané kryer até para
laringektomisé totale jané paraqitur me
rishfagje. Duke u nisur edhe nga t&€ dhénat e
literaturés dhe pérvoja né ne mendojmé se kjo
shpeshtési e rritur e recidivave peristomale
lidhet me impolantimin e gelizave tumorale né
buzét e trakesé gjaté trakeotomisé, mos heqgjen
e buzéve té trakesé deri né kufij t& shéndoshe
ose moe pérfshirjen e trakesé brénda fushé sé
rrezatimit. Kjo pérgindje e larté e rishfagjeve e
bén té detyrueshém kryerjen jo mé voné se 48
oré té ndérhyrjes pérfundimtare.

Pérfundime

1. Nga ky studim vihet re gé per vitet 2002-
2003 jané paragitur gjithsej 151 té sémuré té
diagnostikuar me kancer té laringut. Nga kéta té
sémuré 70% e tyre né vitin 2002 dhe 75% né
vitin 2003 jané paraqitur né stadin e III dhe té IV.

2. Prapjesa mé e madhe e té sémuréve éshié
paragitur né stade té avancuara dhe né 11 té
sémuré éshté kryer trakeotomia urgjente pér
sigurimin e rrugéve té frymémarrjes para
laringektomisé totale.

3. Paraqgitja e té sémuréve né stade te
avancuara shpjegohet me mungesén e mjekeve
né zonat rurale, mungesén e specialistéve ORL
né disa rrethe té vendit, si dhe me injorimin nga
ana e té sémuréve té ankesave té tyre
veganérisht kur lokalizimi i kancerit ka géné né
regjionin supraglotik.

4. Té gjithé té sémurét qé kané kryer
trakeostomi para laringektomisé totale kané
béré rishfagje peristomale né njé periudhé nga
8-18 muaj pas ndérhyrjes.

5. Pérgindja e larté e rishfagjeve peristomale
né té sémurét qé kryhet trakeostomi pérpara e
bén té detyrueshme kryerjen e laringektomisé
totale jo mé larg se 48 oré pas saj.
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