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Recurrence in operated patients with laryngeal iequis cell carcinoma
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STRESZCZENIE

Cel: Celem pracy byla ocena wgpbwania wznowy u pacjentéw leczonych operacyjnie
Z powodu raka krtani.

Materiat: Badaniem olgto 148 chorych leczonych w latach 1999-2002 z pawadka
ptaskonabtonkowego krtani. U wszystkich 148 choryzdistosowano leczenie operacyjne.
Catkowite usunjcie krtani (catkowita laryngektomia) wykonano u 1Q72,3%) chorych,
natomiast endoskopowe laserowe wg@ guza wykonano u 41 (27,7%) chorych.

Wyniki : Wznowa miejscowa wysgpita u 18 (12,2%) chorych, wznowacmowa u 12 (8,1%),
au 6 (4%) wznowa miejscowa icatowa i/lub przerzuty odlegte.dcznie wznowa wyapita
u36 (24,3%) chorych, a 111 (75,7%) chorych nietaniaznowy. Czstaé¢ wyskpowania
nawrotow raka w obserwacji 3-letnigjtotnie wzrastata wraz ze: wzrostem cechy T guza
(p=0,04), wzrostem cechy N (p=0,03), wzrostem s#pjtinicznego zaawansowania (p=0,008)
i wzrostem stopnia zktiwosci histologicznej G (p=0,01). @gtas¢ wystkpowania nawrotow
raka w obserwacji 5-letniej istotnie wzrastata wraz wzrostem cechy T guza (p=0,02),
wzrostem cechy N (p=0,01), wzrostem stopnia klinegp zaawansowania raka (p=0,003)
i wzrostem stopnia zktiwosci histologicznej G (p=0,002). Wygiowanie wznow zalato
rowniez od miejsca wyjcia nowotworu. W okolicy gkmiowej nawroty raka wyspowaty
istotnie rzadziej m w okolicy nadgténiowej (p=0,05). Nie wykazano istotnego zwmku
pomigdzy rodzajem wznowy (miejscowa lubgmowa) a cechami kliniczno-patologicznymi
nowotworu. Analiza wieloczynnikowa z zastosowanienodelu regresji logistyczne] nie
wykazata jednoczesnego wptywu wielu zmiennych naome lub rodzaj wznowy. Za pomac
analizy wieloczynnikowej na podstawie modelu regr&oxa wykazano,ze wystpowanie
wznowy (p<0,00001) jest istotnym, niezalgm czynnikiem prognostycznym w badanej grupie
chorych na raka krtani dla 3-letniego okresu obaejw

Whnioski: wznowy najczsciej wyskpuja u pacjentdw z lokalizagjnadgt@niowa, u chorych

z T3 i T4 stopié zaawansowania naidowego, U pacjentéw z q@tami chtonnymi z cechami
przerzutow (N+), w 1ll i IV stopniu zaawansowarklnicznego oraz nisko z#dicowanym
rakiem ptaskonabtonkowym (G3).

Chorzy z wznowami miejscowymi mgjstotnie gorsze rokowanie mnichorzy bez wznowy.
Wystepowanie wznowy jest istotnym, niezahym czynnikiem prognostycznym dla 3-letniego
okresu obserwacji.
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ABSTRACT

Purpose: The aim of the present study was to investigageréturrence prevalence in patients
with laryngeal squamous cell carcinoma (LSCC) uweet surgery as primary treatment.
Material: The assessed group consisted of 148 patientsopérable LSCC

underwent surgery as primary treatment between-2992. Surgery was performed in all cases.
Total laryngectomy was performed in 107 (72.3%)guds and laser endoscopic tumor resection
was performed in 41 (27.7%) patients.

Results Local recurrence occurred in 18 (12.2%) patientgjal recurrence in 12 (8.1%) and
both and/or remote metastases in 6 (4%) patientsgéther, recurrence was present in 36
(24.3%) patients and 111 (75.7%) patients had ngpgyms of recurrence.

Recurrence prevalence in 3-year follow-up - prevedeof recurrence significantly increased
with tumor’'s T feature (p=0.04), N feature (p=0.0@)ogression of clinical stage (p=0.008) and
histological malignancy G stage (p=0.01). Recureemmevalence in 5-year follow-up —
prevalence of recurrence significantly increasethwumor’'s T feature (p=0.02), N feature
(p=0.01), progression of clinical stage (p=0.003) aistological malignancy G stage (p=0.002).
Tumors localized in glottic area had less recuresnihan those localized in supraglottic area
(p=0.05). There were no significant dependence éatwecurrence type (local or nodal) and
tumor’s clinicopathological features. Multiple factanalysis with logistic regression model did
not revealed simultaneous influence of many vagisloin recurrence’s presence and type. Using
multiple factor analysis with Cox’s regression mlodewas proved that recurrence presence
(p < 0.00001) is a significant independent progiofsctor in the analyzed group of patients
with laryngeal carcinoma in 3-year follow-up.

Conclusions Recurrence prevalence depends on localizatiostesyc progression stage,
clinical progression stage, cervical lymph nodestestand histological malignancy stage of
tumor. Patients with local recurrence have stataiif significantly worse prognosis than
patients with no recurrence. Recurrence presensigngicant independent prognostic factor in
3-year follow-up.
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