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PENDAHULUAN. 

TOT A L L A R Y N GEe TOM I 

Oleh : 

Re MARTATKO MARMOWINOTO, FIeS 

Seksi limu Bedah Kepala & Leher 
Bagian llmu Bedah F.K .Unair 

Surabaya. 

Total laryngectomi ialah suatu operasi dimana seluruh larynx 
, 

skelet beserta chorda vocalist dll. dibuang dan sisa t rachea dijahit-

kan di kulit sebagai tracheostomi, se r ta defect pada laryngopharynx 

di jahit kembali. 

Menurut historinya total laryngectomi pertama-tama dikerjakan oleh 

\.,rATSON tahun 1868 dan BILLROTH tahun 1873, sedang LANGE mengerjakannya 

pada larynx Ca di tahun 1879 di Amerika Serikat.(8) 

Dalam perkembangannya untuk therapi larynx Ca, total laryngectomi di

kombinasikan dengan radiotherapi. Biarpun tumor ganas larynx jar?ng di 
dapat, tetapi maaalah-masalahnya masih menarik untuk dikemukakan.(B,9,11). 

Dalam paper ini dilaporkan 26 kasus total laryngeetomi, dapat di

anggap sebagai perbandingan dari laporan kami terdahulu. ( 11} 

BAHAN-BAHAN DAN CARA KERJA. 

Dikumpulkan penderita-penderita tumor ganas larynx yang di kirim 

oleh para sejawat ahli THT dari tahun 1972 sampai dengan 1979 ( 8 tahun) 

yang umumnya te lah dilakukan diagnosa pasti secara histopatologi. 

Staging ditentukan preoperatip menurut TNM system dan UIee stage group

ing yang baru (1972), sedangkan lokalisasi t umor biasanya juga dapat di

tentukan prabedah yang kemudian dapat dicocokkan kembali pasea bedah. 

Terkumpul 26 penderita, 21 ( 80%) pr i mair, yaitu yang dilakukan total 

laryngeetomi sendiri, sedan g 5 ( 20%) secundair, yaitu yang telah dila

kukan total laryngect_omi di tempat lain, baik didalam negeri (Jakarta) 

maupun dari luar negeri (Amsterdam, Taiwan, Shanghai). 

Penderita-pemderita seeundair ini hanya kami f ollow up dan be berapa ka

s us juga perlu operasi tambahan. 

Lain de ngan Iaporan kami terdahulu, pada penderita-penderita kami yang 

sangat selektip ini keadaan s Dsial-ekonomi -nya eukup memungkinkan untuk 

dilakukan tollow up secara teratur. 
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" HASIL-HASIL. 

1. Umur 

TABLE I 

Freq. 

Umur termuda yang kami dapatkan ialah 29 tahun sedangkan yang 

tertua 82 tahun, terbanyak pada umur antara 60- 70 tahun (38%), 

boleh dikatakan diatss umur ~O tahun merupakan yang terbanyak 

Age distribution. 
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2. Histonatologi. 

Umumnya diagnoaa ditegakkan pra-bedah dengan melakukan biopsi da- ' 

ri larynx. Sehagian besar hasil biopsi ~ell dirf. epidermoid Ca (80%) . 

Pasea bedah preparat dikirim ke laboratorium patalegi untuk diperiksa 

radikalitasnya, dan didapatkan 2 yang tidak radikal, satu pada Ca pla

nceell. cornificans dan satu pada well diff. epid. Ca untuk itu sete _ 

rusnya diberikan radiotherapi pasca bedah . Pada Ca planoeell . corni 

fieans dapat dikontrol sedang yang well diff. epid. Ca tidak, sehingga 

perlu therapi tambahan yaitu cytostatica . 

Fibrosarcoma didapatkan pada umur 29 tahun dan cylindroma pada umur 31 

tahun. Yang fibrosarcoma merupakan kaaus total laryngectomi pertama . 
yang kami lakukan di Surabaya (tanggal 15-12-1972), sedang cylindroma 

maGih hidup sesudah 2 tahun 11 bulan biarpun dengan metaatase paru-2. 

Dapat ditarik kesimpulan bahwa pada kaaua karoi carcinoma larynx di _ 

dapatkan pada usia lanjut (lebih dari 40 tahun). 

TA.BLE II Histopatology. 

Histopatology Freg % 

well dift .epid Ca 21 80 
moderately diff.epid.Ca 1 '+ 
Ca-planocell.comiticans 2 8 
fi broaarcoma 1 '+ 
cylindroma 1 '+ 
Total 26 100% 
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3. LOkalisaai tumor : 

Lokalis8si t umor ditentukan 9r a bedah dan di - check kemhali pasca 

bedah pada pr eparat larynx yang dibelah dari 

suai. Sebanyak 79% didapatkan glottis dan 9% 
dorsal t pada umumnya s e-

t rans glottis tumor yang 

sangat besar dan menemhu s larynx sampai ke jaringan thyroi d dan otot~ 

pretracheal. Seorang penderita (4%) subglottis yaitu pada cylindroma 

( lihat atas). 

TABLE III : Tumour location. 

Location Freq % 
glottic 20 79 
supraglottic 2 8 
subglottic 1 It 
transglotti c 3 9 

Tot a 1 26 100% 

4 . Stadium : 

St age grouping i ni dikeluarkan oleh UICe dan American Joint 

Committee on Cancer Staging and End Resui ts Reporting tahun 1972.(12) 

TABLE IV Stage grouping UICC _AJC (1972) 

Stadium T N M 

I T1 No or N1a or N2a Mo 
II T2 No or N1a or N2a Mo 

III T3 No or N1a or N2a 
Tit No or N1a or N2a Mo 

Any T N1b or N2b 

IV Any T with N3 Mo 
Any T Any N with M1 

Dengan s tage grouping ini kami dapatkan 

Stadium I 0 (0%) 
Stadium II 1 (It%) 
St adium III 25 (96%) 
Stadium IV 0 (0%) 

Satu pender ita Stadium II (T2N M ), l okalisasinya s upra glottis dan 
o 0 

mengalami eesak napas sehi ngga perlu tracheostomi. 

Dari s tadium III kebanyakan T3NoMo (83%), T3N1MO (4%) dan T4NoMo (9%). 
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5. Macam-macam ouerasi 

TABLE V : Types of operations 

Operations Freq. 

Tracheotomy before 15 
Laryngofissure (1963) 1 
Total laryngectomy 22 
Total laryngectomy + thyroidectomy 3 
Total laryngectomy + R.N . D. 1 
R.N.D. 6 
Gastrostomy 5 
Excisional biopsy 4 

Tot a 1 57 

Sebanyak 15 penderita karena sesak napaa dilakukan tracheotomi aebe 

lumnya (57%). Ini dapat dimengerti karena umumnya T3 dan T4, dan ka

rena BeBak napaa yang hehat inilah umumnya penderita lalu mau dila -

kukan total laryngectomi. Hanya saja tracheotomi yang dilakukan pra

bedah juga menyukarkan operasi karena evaluasi jaringan yang telah 

mengalami radang karana tracheotomi Bukar dibe dakan apakah bukan ka

rena inIiltrasi tumor. Karenanya pada jaringan- j aringan yang meragu

kan dilakukan excisi juga , termasuk thyroidectomi. 

Seorang penderita menolak tracheotomi sehingga prabedah perlu pembe

rian 02 melalui jarum punksi yang besar. 

Laryngofissure dilakuka n tahun 1963, at as indikasi s uatu papilloma, 

yang kemudian hari timbul lagi dan memang s uatu well dirf. epidermoid 

Ca . 

Radical neck Dissection dikerjakan bersama dengan total laryngectomi 

pada 1 (satu) kasuB merupakan kasus secundair , RN D se ndiri dilakukan 

karena adanya metastase di leher kemudian hari. 

Gatroatomi dilakukan untuk mengatasi leakage yang hebat, karena s onde 

hi dung tidak begitu nyaman untuk penderita bila dipertahankan terlalu 

lama. Exsional biopsy dilakukan karena metastase yang rendah yaitu di 

pangkal leher dor sal dari m. s ternocleidomastoideus seterusnya pende

rita ini dilakukan radiotherapi. 
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6. Lain-lain penyakit yang menyertai : 

Karena umumnya penderita kami berusia lanjut, maka penyakit-2 

pada usia terse but juga nampak, seperti tabel dibawah : 

TABLE VI . . Other diseases. 

Disease 

Coronary insufficiency 
Koch pulmonum duplex 
Coronary insuff.+KP duplex 
Gastritis 
Diabetes mellitus 

Tot a 1 

Freq. 

4 
2 
1 
1 
1 

9 

Penyakit jantung koroner didapatkan 5 (lima) penderita, sehingga 

sebelum operasi perlu dipersiapkan seperlunya, serta selama operasi 

dilakukan cardiac monitoring. Koch pulmonum duplex juga masih dida

patkan, ini perlu dipersiapkan sebelumnya, serta selama follow up 

juga perlu diperhatikan supaya tidak merugikan kita sendiri. 

Gastritis merupakan masalah, karenapada kasus kami perlu cytostatica, 

sehingga gejala gastritis menghebat, .sehingga cystostatica harus di

hentikan. 

Diabetes mellitus didapatkan pada-1 (satu) kasus, merupakan kasus se

cundair, mengganggu kesembuhan luka, sehingga timbul leakage. 

7. Komplikasi : 

TABLE VII : Complications 

Types of complications Freq 

Leakage mild 3 
severe 5 

, 

Stomal stenosis 1 
Infection 1 
Skin flap necrosis 2 
Stenosis esophagus 1 

Tot a I 13 

Leakage merupakan komplikasi terbanyak, 3 (tiga) merupakan leakage 

ringan yang dapat disembuhkan secara konservatip; seorang karena kom

plikasi diabetes mellitus dan seorang karena radiotherapi pasca bedah. 
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Leakage yang berat 5 (lima) orang perlu gastrostomi, ini berlangsung 

antara 1 sampai 2 minggu. 

Stenosis dari stoma dijumpai pada 1 (satu) kasus sehingga perlu koreksi, 

sesudah bougie dengan trachea cannule tidak berhasil. 

Keradangan pasca bedah yang hebat dijumpai pada satu kasus, sehingg~ me

nyebabkan flap necrosis, penyebabnya adalah pseudomonas aeruginosa. 

Stenosis dari oesophagus, didapatkan seorang karena radiotherapi yang 

intensip pasca bedah, merupakan kasus secundair, ia juga menderita 

leakage ringan. 

Stenosis ini diketahui karena terjadi obstruksi makanan (daging) sehingga 

perlu oesophagoscopi dan extraksi makanan tersebut selanjutnya therapi 

terhadap stenosisnya konservatip. 

8. Therapi yang lain : 

TABLE VIII : Other treatments. 

Types of treatments Freq. 

Radiotherapy preoperative 4 
postoperative 9 
pre + postoperative 5 

Cytostatics 3 
Other medical 9 

Tot a I 30 

Radiotherapi yang dipilih sebagai therapi pada larynx Ca yang dini, 

kadang-kadang dil~kan pad~ penderita yang tidak mau dilakukan to

tal laryngectomi. Dosis merupakan therapeu~ic dosis yaitu berkisar 

antara 4.000 rad sampai 5.000 rad. 

.' 

Pada kasus yang diberikan 5.000 rad, yang kemudian dioperasi ternyata 

~asih didapatkan Ca, disamping oedema yang sangat hebat, kasus ini ke

mudian timbul secundair infection dan flap nekrosis.

Radiotherapi pra bedah biasanya direncanakan untuk total larynge~tomi, 

dosis antara 1.000 - 1.500 rad. Sedangkan pra dan pasca bedah dilaku-

kan bilamana penderita yang telah dilakukan radiotherapi pra bedah 

ternyata operasinya tidak radical, atau timbul metastase di leher. 

Cytostatica diberikan bilama~a radiotherapi tidak menunjUkkan hasil, 

dipakai methotraxate dosis 5 mg/hari, pada kasus yang mengalami reaksi 

karena sebelllJlUlya ada keluhan gastritis diganti endoxan. 

Pengobatani lain juga diberikan untuk penyakit~ yang menyertai. 

(lihat Tabel VIl. 
Hasil chemother api masih belum memuaskan. 
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Dengan kombinasi therapi ini kami dapatkan hasil.-hasil. seperti pada 

tabel. berikut : 

TABLE IX 

WS 
MS 
DK 
LSB 
MD 
H 
LT 
DS 
AS 
NS 
TAN 
S 
L 
HA 
AK 
TMJ 
TBP 
T 
R 
KYH 
JH 
PBT 
M 
Y 

-SL 
BBE 

. . Survi val in combined therapy 

I II III IV 
I I I I 

T. 

--

T. 

7. 
t. 

~ 

t· 

Tw 
-t; 

-+ --

v 
I 

t::~~~ --~ 

~ 

-. 

VI survival 
VII (in years) 

I , 

-

Tdeath 

+,death wit h Ca 

Dari 26 kasus yang dapat kami kumpulkan, survival terpanjang ada

lah 6 tahun 11 bulan, yaitu pada penderita fibrosarcoma~ Sedangkan sur

vival terpendek adal.ah 4 bulan yaitu pada penderita larynx Ca, preopc 

radiotherapi 5.000 rad yang mengalami keradangan hebat oleh pseudomonas 

aeruginosa. 

Jadi dari 26 penderita meninggal 9 <34%), 7 karena Ca-nya, 1 karena de

compensatio cordis dan 1 karena hepatorenal. syndroom, 17 penderita (66%) 
hidup. Dari yang hidup ini, 1 orang dengan metastase paru-paru karena 

cy1indromadan 2 orang Ca-nya mungkin masih ada tetapi saat ini tidak 

jelas manifest (under controle). 

Rehabilitasi suara. 

Salah satu keberatan dari total laryngectomi adal.ah suatu_Mut.:i.J.a.sL 

yang berakibat hilangnya suara, ini juga merupakan sebagian besar sebab 

penolakan penderita untuk operasi.(10) 

\
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Dengan sendirinya penolakan ini merupakan kerugian, berupa stadium jadi 

lanjut, Ca mengadakan obstruksi, perdarahan dan sebagainya, juga suatu 

alas an untuk memberikan radiotherapi secara kuratip, biarpun indikasinya 

tidak tepat, penderita-penderita ini jika nanti dioperasi akan berpenga

ruh pada kesembuhan luka, timbulnya leakage, dan sebagainya. 

Tetapi sesudah diyakinkan bahwa suara dapat diperoleh kemudian dengan 

rehabilitasi, umumnya penderita mau operasi, apalagi tumor telah menga

dakan obstruksi. Suaranyapun kadang-kadang telah parau untuk beberapa 

waktu. 

Rehabilitasi suara yang dilakukan pada penderita kami adalah sbb. : 

TABLE X . . Voice rehabilitation. 

Type of rehabilitation 

Esophagusspeech 
Vibrator (SERVOX) 
No rehabilitation 

Tot a 1 

Freq. % 

5 19 
12 42 

9 39 

26 100 % 

Esophagusspeeeh dilatih oleh logopaedist (e) dengan kunci huruf p, t 

dan k. (1,2). 

Yang terbagus adalah hasil latihan logopaediste dari bagian THT F.K.Unair/ 

R.S.Dr.Soetomo Surabaya, penderita yang dapat berbicara dengan oesophagus 

ini sebanyak 5 (19%). Cara rehabilitasi suara lain ialah dengan memakai 

~ vibrator buatan SERVOX, yaitu dengan memperbesar kontraksi-2 otot-otot 

dasar mulut sehingga keluar suara, biarpun suara yang keluar tidak merdu 

tetapi cukup untuk berkomunikasi, sehingga penderita dapat kembali ke tem

pat kerja semula. Pada umur lanjut cenderung untuk memakai vibrator, kare

na latihan-latihan esophagusspeech cukup berat dan melelahkan. 

Sembilan penderita belum mau memakai vibrator ataupun latihansuara, 2(dua) 

-orang memang baru 1 bulan pasca bedah, jadi alat komunikasinya jadi-seder

hana yaitu dengan isyarat tangan, gerakan bibir dan menulis, umumnya pen

derita-penderita kami dapat menulis. 

Rehabilitasi dengan cara operasi (J.CONLEY)(3) masih belum kami lakukan. 

IR - Pepustakaan Universitas Airlangga

Laporan Penelitian Total Laryngectomi R. Martatko Harmowinoto



- 9 -

Follow up. 

Follow up atau tindak lan j ut penderita - penderita karni di l akukan 

menurut pola yang di a n j urkan, yaitu 

3 bulan pertama kontrolle t i ap " mi nggu 

sampai tahun pertama kontrolle tiap 6 minggu 

s ampai tahun kedua kontrolle tiap 2 bulan 

sampai tahun ketiga kontrolle t iap 3 bulan 

sampai tahun keempat kontrolle tiap ~ bula n 

s am pai tahun keenam kontrolle tiap 6 bulan 

seterusnya kontrolle tiap tahun. 

Sebagian besar dapat melaksanakan ini karena 13 penderita (50%) berada 

di kota Surabaya, a (30% ) di l uar kata Surabaya tetapi di J awa Timur , 

3 (11%) di Kalimantan dan 2 (9%) di Lombok. 

Bilamana t idak datang kontrolle pada waktunya, di adakan hubungan surat 

menyurat, atau kadang-kadang keluarga yang ber ada di Surabaya datang 

member itahu. 

DIS K U S I : 

Biarpun total laryngectomi telah dilakukan sejak pertengahan a bad 

XXI X, tetapi masalahnya tetap me narik untuk dikemukakan , terutama untuk 

pender ita- penderita kita orang Indonesia umumnya. 

Masalah yang kami kemukakan terse but adalah : 

1. Masalah diagnosa dini : pada penderita kami yang boleh dikata

kan tingkat sosioekonominya dapat dikatakan cukup, masih belum 

dapat dibuat di agnosa dini. 

Semesti nya suara parau 2 minggu dengan pengo ba t an ade quat tidak 

sembuh harns di periksa secara te liti. 

Se s udah stadium lebih lanjut, ya i t u timbulnya obstruksi j alan 

napas , perdarahan ataupun kadang- kadang penekanan oesophagus 

barulah penderi ta berobat. Bahkan bila s udah berobat, biopsipun 

kadang-kadang ditolak penderita. 

2 . Masalah operasi : seperti telah kami kemukakan di muka , hilang

nya snara merupakan pokok penolakan untuk dilakukan operasi, 

dengan segala akibatnya. Dengan se ndiri nya t umor-tumor yang be

sar di larynx, j aringan yang dibuang j uga harus banyak, s u paya 

radikal, ini j uga menimbulkan kesukaran penutupan de tect yang 

ada. Dengan mele t akkan kepala daism tlexi bi asanya kita dapat 

menutup detect pharynx dengan baik. 
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Kadang-kadang perlu penutupan defect dari oesophagus secara 

khusUB dulu. Untuk mencegah komplikasi leakage, sejak tahun 

1972 kami gunakan sutera untuk melakukan overhechting.(11). 

Tidak dapat dipungkiri lagi bahwa kemungkinan akan timbul 

leakage pacta kasus-kasuB yang dilakukan radiotherapi pra

bedah, apalagi at as indikasi yang tidak tepat . 

Radiotherapi mengakibatkan fibrosis se hingga mengurangi vas

cularis8si di tempat jahitan. 

Operasi pada metastase di daerah pangkal lehar (belakang m. 

sternocleidomastoid, dab.) dapat dilakukan dengan membuka 

manubrium sterni (HARRISON)( 5). 

Demikian pula rehabilitasi suara secara operatip seperti yang 

dianjurkan J . CONLEY ( 3) masih belum dapat kami lakukan karena 

kami belum punya pengalaman. 

Kombinasi radiotherapi dan operasi memang sangat dianjurkan , 

karena hasil-hssilnya cukup menggembirakan ( 4,6). 

3. Masalah s osia1 : sesudah operasi yang berakibat hilangnya su

ara dangan atau tanpa rehabilitaei suara, umumnya penderita 

dapat diterima di kalangan keluar ganya. Bahkan anggota kelu

arga menjadi pendorong untuk latihan suara, tetapi masyarakat 

diluar keluarga terse but kadang-kadang masih enggan menerima. 

Dua penderita karn i yang pekerjaannya dagang, rnengeluh di jauhi 

para langganannya, bahkan seorang akan melakukan tentamina 

suicidii. Penderita yang lain dapat kern bali keternpat pekerja

annya semula, karena telah dapat berbicara baik dengan vibra

tor maupun dengan esophagusspeech. Memang nampaknya mental 

merupakan salah satu persiapan pra-bedah juga . Diantara pen

derita telah saling berkomunikasi, seperti yang kami 'anjurkan, 

biarpun belum berupa club-club atau perkumpulan, tetapi telah 

memadai karena saling bertukar pengalaman mengenai kehidupan 

sehari -hari seperti : cara mandi, merawat stoma , merawat cann

nule, merawat vibrator, dll. 

Biarpun pengalaman kami maaih aedikit, dengan kombinasi antars total 

laryngectomi, radiotherspi dan rehabilitaei suara, kiranya mempunyai 

prospect yang baik untuk mengatasi masalah keganasan dari larynx. 
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UCAPAN TERIMA KASIH , 

Kepada Prof. Moh. Zaman, Prof . M. Zaki r dan dr. Soediono para ahl i 

THT dan dr. Setiono Diran radioloog, karni ucapkan terima kasi h yang se

beaar-besarnya at as kerja-samanya selama ini. 

CONCLUSIONS , 

- Laryngeal malignancies are rare disease 

- Carcinoma are mostly found in ol der than 40 years 

Total laryngectomy is the best choice of operatiam in the 

treatment of laryngeal malignancy 

Gastrostomy is best in controlling the leakage, e specially 

in severe caees 

Combined therapy is suggested in controlling the disease , 

and therefore prolonging the survival 

Voi ce rehabilitation must be i ncluded in the program of 

the treatment of laryngeal malignancy. 

-sps-
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