Promuklost ostaje najcesce trajna, razlicitog stepe-

na zavisno od veli¢ine odstranjenog dela glasnice.

Otvorene operacije grkljana se dele na:

1. vertikalne;

2. horizontalne;

3. subtotalne (gotovo kompletno odstranjenje grk-
ljana);

4. skoro totalne (skoro kompletno odstranjenje
grkljana);

5. totalne.

Svaka od ovih operativnih tehnika dozvoljava re-
konstrukciju ostatka grkljana tako da pacijent nakon
zarastanja rane i rehabilitacije gutanja, nema traheosto-
mu, uredno guta i govori.

TOTALNA LARINGEKTOMIJA
Kod totalne laringektomije, ceo grkljan se odstranjuje.
Kada se pacijent probudi iz opsSte anestezije, ima otvor
na vratu, traheostomu, na koji diSe. Neki od pacijenata
imaju i sondu za ishranu, koja je preko nosa uvucena u
zeludac i sluzi za prehranu nakon operacije.
Da bi otvor traheostome ostao Sirok, u tako for-
miranu traheostomu se stavlja metalna ili plas-
ticna kanila.

Nacini alarinksne komunikacije
Govor nakon laringektomije moguce je ostvariti na tri nacina:
1. ezofagealni glas i govor (govor iz jednjaka);
2. traheoezofagealni glas i govor uz pomo¢ govorne pro-
teze;
3. laringofon.

Uloga udruzenja laringektomisanih osoba

u rehabilitaciji laringektomisanih osoba

Preko 60 osoba godisnje u Vojvodini se nosi sa ovakvim pro-
blemima. Postoperativni tok ovim osobama je jako tezak. Pored
medicinskog tima, potreban im je neko, ko ¢e im ve¢ u prvim po-
stoperativim danima pruziti podrsku. Upravo zbog svesti da ver-
balna komunikacija pred coveka stavlja sve vece zahteve, dobro
rehabilitovane osobe iskazale su Zelju da prenesu svoja iskustva,
da podignu svest o posebnim potrebama osoba kojima je teska
operacija ostavila posledice na glas i govor. Iz ovakvih humanih
pobuda, u Zelji da se pomogne u reintegraciji novooperisanih
pacijenata u njihov svakodnevni zivot, javlja se potreba za nasta-
janjem udruzenja laringektomisanih osoba koje je formirano u
Vojvodini. Clanovi udruZenja su laringektomisani pacijenti. lako
zbog teske operacije osobe sa totalnom laringektomijom imaju
smanjen kvalitet Zivota, koji se najviSe odnosi na smanjenu mo-
gucnost kvalitetne govorne komunikacije, to stanje ne mora da
bude trajno. Moguce je razviti novu veStinu govora i kvalitetno
se sporazumevati sa okolinom. Potrebno je pruziti podrsku po-
rodici u prevazilazenju stresa. Takode, treba ih uputiti kako da
podrze obolelog ¢lana porodice. Udruzenje ¢e na edukativnim,
sluzbenim, kognitivnim i psihoterapijskim pristupom probati
da $to bolje i brze reintegrira osobe u njihov dotadasnji zivot i
poboljsa kvalitet Zivota.
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MALIGNI TUMOR GRKLJANA

Maligni tumori

Jedna od izuzetno teskih, nepredvidivih i za ljudski rod jo$
uvek nepotpuno resivih bolesti su maligne bolesti. Narod
ih naziva zlo¢udnim, a odomacen naziv je ,rak", ,karcinom"”
i svi oni oznacavaju pojavu nekontrolisanog rasta i razvoja
Celija unutar nekog od organa ili tkiva. Koristi se i termin
,2tumor*, ali se on viSe odnosi na pojavu izrasline u nekom
organu, a ona moze biti i dobro¢udna i zlo¢udna.

Pod dejstvom brojnih faktora spoljasnje sredine, pogres-
nih navika, neadekvatne ishrane, genetskih promena, remete
se normalni regulatorni mehanizmi i ¢elija izmice kontrolnim
mehanizmima.

Maligni tumori grkljana

Grkljan je najCeSce sediSte maligniteta u predelu glave i
vrata, a u odnosu na sve lokalizacije organizma nalazi se na
petom mestu.

Da bi se lakSe razumeo ceo proces, grkljan je podeljen
na tri sprata, pri Cemu su glasnice srednji sprat (glotis),
strukture iznad - gornji sprat (supraglotis), odnosno ispod

glasnica - donji sprat grkljana (subglotis).
Ako je maligni proces u gornjem spratu grklja-
na (strucni naziv: supraglotis), dominiraju
poteskoce sa gutanjem.

Gutanje je oteZano, hrana ,zapinje“ pri prolazu, a kada tu-
mor zahvati dublje strukture grkljana i hrskavicu, javlja se bol
koji Cesto iradira ka jednom uvu. Tumor raste dug vremenski
period, godinu do dve dana, kada se javljaju i tegobe vezane za
glas u vidu promuklosti i disanje koje postaje oteZano.

Razvoj maligne bolesti na glasnicama izaziva promuklost koja
se javlja kod najmanje promene, jer ona remeti vibraciju glasnice
pri produkciji glasa. Te pocetne promene na glasnicama se kod
pusaca tesko otkriju, jer im je usled dugotrajnog delovanja duvan-
skog dima sluznica glasnica ve¢ oSteCena, a glas promenjen, pa je
teSko uociti momenat kada je tumor svojom pojavom izazvao pro-
muklost. Kako tumor raste tako i disanje postaje otezano, a kad se
tumor rasiri na gornji sprat, javljaju se poteSkoce i sa gutanjem.

Rast maligne bolesti u donjem spratu grkljana je vrlo redak i
to su tumori koji dugo ostaju bez simptoma, a tek zahvata glasni-
ce sa pojavom promuklosti. Zatvaranje lumena disajnog puta sa
oteZanim disanjem takode ukazuje na prisustvo tumora.

PREGLED PACIJENATA I DIJAGNOSTIKA BOLESTI
Navedene tegobe su dovoljne da se oboleli javi na pregled. Svaka
promuklost koja traje duze od dve nedelje treba da se pregleda.
Pregled uz pomoc¢ ogledalca, takozvana indirektna laringosko-
pija, daje podatak lekaru o veli¢ini i mestu gde se tumor nalazi.
Kako je osobina maligne bolesti da se $iri, najceS¢e limfnim su-
dovima, te se kod jednog broja obolelih nalaze uvecani ¢vorovi
na vratu. Oni su znak da se bolest rasirila u limfne ¢vorove vrata.
Potrebno je tri do Sest meseci da se limfni ¢vor na vratu poveca
do nivoa njegovog prepoznavanja. Drugi nacin Sirenja bolesti je
prodor malignih ¢elija u krv.

Kako sva krv iz tela odlazi u pluéa, te se takve Celije zadrZa-
vaju u sitnim krvnim sudovima pluca stvarajuci takozvane uda-
ljene metastaze.

Nezaobilazni deo dijagnostike je uspavljivanje pacijenta i
pregledanje velic¢ine tumora pod mikroskopom, njegove lokalne
prosirenosti i uzimanje komada tumorskog tkiva za analizu (pa-
tohistoloska analiza). Ovu analizu obavljaju patolozi, koji treba
da kazu da li je promena u grkljanu maligna ili nije, a ako je ma-
ligna, kog stepena je ta malignost i koji je bioloski tip tumora.
Tip tumora i stepen malignosti odreduje nacin terapije. Na na-
Cin terapije ima uticaj lokalna proS$irenost, raSirenost u limfnim
¢vorovima vrata, ali i opste stanje bolesnika i pridruzene bolesti.

Stepen
rasirenosti

tumora se utvrduje tokom
preoperativne pripreme bolesnika.
U sklopu te pripreme radi se CT snimak
grkljana, CT pluc¢a i UZ stomaka.

Lecenje malignih tumora grkljana

Mali tumori T1 i T2 imaju velikih izgleda na uspesno
le¢enje. Sto je tumor vedi, to su rezultati le¢enja slabiji.
Grkljan je lokalizacija sa relativno visokim procentom
izle¢enja i on se krece oko 65%.

Tri su najvaznija nacina ciljanog lec¢enja malignih tu-
mora grkljana: operacija, zraCenje i hemoterapija. Odabir
metode lecenja zavisi od opSteg stanja bolesnika, postoja-
nje drugih bolesti, veli¢ine tumora i njegove raSirenosti.

Operacija karcinoma grkljana
Sve operacije karcinoma grkljana se danas izvode na dva
nacina:

- endoskopski, kroz usta i

- otvorenom hirurSkom tehnikom.

Endoskopske operacije se rade kod malih T1, rede
T2 karcinoma grkljana. NajviSe se ovom metodom rade
karcinomi na glasnici, ali se mogu raditi i karcinomi na
gornjem spratu grkljana. Oporavak je brz.



