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METASTAZIRAN]JE TUMORA GLAVE
[ VRATA

Veéina malignih tumora, a posebice planocelu-
larni karcinom, metastazira prvo limfogeno, a tek
kasnije, ulaskom tumorskih stanica limfom u kry,
hematogeno. Kod tumora glave i vrata regionalne
metastaze suulimfnim évorovimavrata, dakle u po-
drugju koje se nalazi iznad klju¢ne kosti. Metastaze
pojedinih tumora nisu, medutim, nuZnounajblizim
limfnim &vorovima, a pogotove ne moraju bit
ograni¢ene samo na limfni &Evor koji je palpabilan.

Udaljene metastaze su one koje se nalaze izvan
podrugja regionalnih limfnih évorova, dakle ispod
razine kljuéne kosti. U pravilu, udaljene metastaze
se razvijaju nakon 3to su tumorske stanice proile
»barijeru« limfnih évorova vrata i uile u velike lim-
fne Zile, a zatim 1 u krvni optok, a ne direktnim he-
matogenim Sirenjem iz primarne lezije. U praksi to
znadi da bolesnik koji u toku bolesti nije imao meta-
staze na vratu nije niti ugrozen od razvoja udaljenih
metastaza. Hematogene metastaze su najéeice re-
zultat terminalne faze bolesti u bolesnika s nekon-
troliranim tumorom na vratu. U nekim sluéajevima
udaljene metastaze mogu nastati iskljucivo limfoge-
no, na primjer u limfaticima koie toraksa, medija-
stinumu ili aksili.

Prema tome, prevencija diseminacije tumorske
bolesti je lokalna i regionalna kontrola bolesti. Lo-
kalna kontrola bolest postize se radikalnim odstra-
njenjem ili zradenjem primarnog tumora (npr. usna
Supljina, idrijelo, koia), dok je za lijeéenje metasta-
zanavratu potrebna operacija koja se zove disekcija
vrata. Disekcija vrata je odstranjenje limfnib évoro-
vaiputova u podrudjuvrata, dakle limfadenektomi-
ja kod tumora glave i vrata.

ANATOMIJA

Limfne &vorove vrata moZemo podijeliti u dva
horizontalnalancaidvalancakoji idu od kranijalno
prema kaudalno (Slika 1.). Gornji horizontalni la-
nac ¢ine Evorovi ispod mandibule — submentalni i
submandibularni, a donji supraklavikularni limfni
tvorovi. Prednp kraniokaudalni lanac nalazi se uz
venu jugularis internu, te njemu pripadajuce limfne
&vorove dijelimo na gornje, srednje 1 donje jugular-
ne, dok je straznji lanac smjeSten uz nervus akceso-
rius. Limfni évorovi su povezani limfnim putevima,
a smijer cirkulacije limfe vrata je kraniokaudalan,
dakle kao u &itavom tijelu — centripetalan.

U jednoj strani vrata ima oko 100 limfnih &voro-
va.

Slika 1. Limfni &vorovi vrata,

U klini¢koj praksi limfne ¢vorove vrata dijelimo
na petregija (Slika 2.},

Slika 2. Regije vrata. U regiji | su submentalni i submandibu-
larni limfni Evoravi, regiji Il gornji jugularni, regiji Ill sredniji ju-
gularni, regiji IV doniji | %uiarni, a u regiji V imini évorovi stra-
Znjeg vratnog trokuta tj. Evorovi u trokutu klavikula, trapezius,
strainji rub sternokleidomasteidnog misi¢a. Dodatno je uvr-
stena i Sesta regija koja ukljutuje pre- | paratrahealne, prekri-
koidne i peritiroidne limfne évorove.

POVIJEST

lako se odavno zna da tumori glave i vrata prven-
stveno metastaziraju u podruéne limfne Evorove te
je odstranjenje limfnih &vorova veé u proslom sto-
liecu bilo dio kirurske terapije, tek je 1906. godine
Amerikanac Crile (1) opisao sustavno odstranjenje
svih limfnih Evorova izmedu klavikule i mandibule
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u jednom bloku ukljudujuci 1 limfne puteve koji ith
povezuju. Druga éinjenica na koju je ukazao Crile
takoder je neobiéno bitna za razumijevanje tumora
glave i vrata. On je, naime, ukazao na podatak da
prema obdukcijskom nalazu u svega 19 bolesnika
koji umiru od karcinoma glave 1 vrata postoje uda-
ljene metastaze, naglasavajudi na tajnacin kako lim-
fni évorowi predstavljaju obranu od hemato gene di-
seminacije tumora. Pa ipak, ova operacija jos goto-
vo pola stoljeca nije postala Siroko primjenjivam
postupak u lijedenju regionalnih metastaza. Tek s
napretkom anestezije, transfuziologije 1 otkriéem
antibiotika te gubitkom nade da ée radioterapijari-
jesiti problem lije¢enjatumora glave i vrata ova ope-
racija postaje rutinski postupak.

Operaciju ¢ini Siroko poznatom 1951. godine
Hayes Martin, Amerikanac kojeg smatramo ocem
suvremene kirurgije glave i vrata. On je ovu opera-
ciju detaljno opisao i prikazao rezultate lijecenja,
davsi joj naziv RADIKALNA DISEKCIJA VRATA
(radical neck dissection) (2, 3). Radikalna disekcija
vrata uklju¢uje odstranjenje limfnih &vorova svih
regija (Slika 3.) jedne strane vrata od klavikule do
mandibule. U bloku se reseciraju i sternokleidoma-
stoidni misi, akcesorni Zivac 1 unutarnja jugularna
vena. Ukljuéenje navedenih nelimfanékih struktura
smatralo se neophodnim za radikalnost operacije
odnosno astvarivanje zdravih rubova. Naime, me-
tastaze u limfmim ¢évorovima &esto su u kontakru s
jugularnom venom ili XI. kranijalnim #ivcem, a ta-
koder 1 sa sternokleidomastoidnim midiéem koji se
nalazi iznad njih.

S vremenom su pojedini kirurzi posumnjali u
ispravnost potrebe da se bas u svakog bolesnika
mora provodit radikalna disekcija vrata. Gubitak
sternokleidomastoidnog midi¢a dovodi do manjeg
gubitka funkcije, ali zamjetnog deformitera. Resek-
cija jugularne vene je beznadina kod jednostrane
operacije, ali ukoliko se operacija provodi 1 na su-
protnoj strani tada dolazi do znacajnog venskog za-
stoja &itavog lica, ali i u podrué&ju neurokranija tako
daje istovremena obostranaradikalna disekcija vra-
ta bila pra¢ena mortalirerom od oko 5%. Resekcija
akcesornog zivca enkoloski je najmanje potrebna,
jer sulimfni évoroviuz taj zivac relativno rijetko po-
zitivni, a funkcionalno najvise Sreti bolesniku jer
dovodi do narulavanja funkcije ramenog obruéa te
nemogucnosti podizanja ruke iznad horizontalne
ravnine,

Dakle, tako radikalna 1 mutilirajuéa operacija
nije uvijek nuZna, a pogotovo ne kod tzv. elektivnih
ili »profilaktitkih« disekcija, tj. limfadenektomija
uz negativni nalaz vrata (bez palpabilnih limfnih
¢vorova). Uslijedili su opisi 1 primjene disekcije vra-
ta koje su &uvale neku ili sve od navedenih nelimfa-
tickih struktura, a te su operacije nazvane »funkcio-
nalnim disekcijama vrata«.

S obzirom da se disekcija vrata provodi 1 u odsu-
stvn klinickih metastaza, u literaturi se ponovno
javljaju opisi odstranjenja limfnih &vorova samo ne-
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Slika 3. Radikalna disekcija vrata.

kih regija vratai to onih u kojima se najceicée nalaze
metastaze. Takve disekcije dobivajuime po podrué-
juiz kojeg se odstranjuju limfni évorovi (na primjer
suprahioidna 1 supraomohioidna disekcija).

Rezultat navedenih operacija je potpuna rermi-
noloskazbrkakojajerijeSenatek 1991. godine kada
Podkomitet za terminologiju 1 klasifikaciju disekci-
ja vrata Americke akademije za otorinolaringologi-
ju i kirurgiju glave i vrata (4) predlaze 4 kategorije
disekcije vrata, te u naziv operacije ukljucuje opseg
odstranjenih limfnih &vorova i satuvanih strukrura
vrata (Tablica 1.).

Tablica 1. Klasfikacija disekcije vrata.

1. Radikalna disekcijavrata
2. Medilicirana radikaina disekcifa vrata
3. Selektivna disskoija wata
a. Supraomohicidna disekcija vrata
b. Posterolateralna disekcija wata
o. Lalaraina disakcija vrala
d. Prednja disekcija vrata
4. Prosirena radikalna disekcija vrata

Amavitka akademija za ctorinolaringologiju | kirurgiju glave iveata, 1981

Radikalna disekcija vrata ukljuduje sve limfne
cvorove svih 5 regija (Shika 3) jedne strane vrata s
tim da se u istom bloku odstranjuje i sternokleido-
mastordni midié, akcesorm Zivac i jugularna vena, a
osim toga 1 submandibularna zlijezda 1 omohioidni
misi¢. Nakon operacije u vratu ostaju arterija karo-
tis, Zivci pleksus brahialisa, frenikus, vagus 1 hipo-
glosus, te misici digastrikus 1 sulohioideus. Defini-
cije ostalih disekeija vrata osnivaju se na odstupanju
od ove operacije koja se danas ponekad zove 1 kla-
si¢nom radikalnom disekcijom vrata.

Modificirana radikalna disekcija vrata takoder
ukljuéuju sve imfne &vorove svih 5 regijavratastim
da se éuva barem jedna od navedenih nelimfanékih
struktura (sternokleidomastoideus, jugularna vena,
akcesorius) (Slika4.).
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Slika 4. Modificirana radikaina disekcija vrata.

Selektivne disekcife vrata ostavljaju i jednu ili vise
grupa limfnih évorova, aizbor grupa limfnih évoro-
va koji se odstranjuju ovisi o lokalizaciji primarne
lezije. I kod selektivnih disekcija limini évorovi se
ne »vade=, ved odstranjuju u bloku sa okolnim tki-
vom ukljuéujuéi limfne puteve. Sternokleidoma-
stoidni mi&ié, akcesorni Zivac i jugularna vena su
kod selektivnih disekcijau pravilu saduvani.

Supraomohioidna disekeija vrara odstranjuje
submentalne, submandibularne (razina I} i jugular-
' ne limfne Evorove do razine omeohioidnog midiéa,
tj. gornje jugularne (razina Il) i srednje jugularne
Evorove (razina I1I) (Slika 5.).

Posterolateralna disekcija vrata odstranjuje gor-
nje {razina I}, srednje (razina IIl) i donje jugularne
limine fvorove (razina IV) te limfne Evorove stra-
injeg trokuta vrata (razina V) (Slika 6.), dok lateral-
na disekcija vrata odstranjuje samo gornje, srednje i
donje jugularne limfne Evorove (razina II-IV) (Slika
7).

Prednja disekcija vrataindiciranaje samo kao do-
datna operacija kod tumeora Stitne Zlijezde i larin-

Slika 8. Posterolateraina disekcija vrata (podvrsta selektivne
disekcije); disekcija u regijamall, lIl, Vil

ksa, a ukljuéuje pre- i paratrahealne, prekrikoidne i
peritiroidne limfne &vorove (Slika 8.).

Prodirena radikalna disekcija vrata je ona koja
ukljutuje 1 neke od limfnih &vorova koji nisu obu-
hvadéeni radikalnom disekcijom ili neku od nelimfa-
tickih struktura koja se ne #rtvuje kod radikalne di-
sekcije. Primjer progirene radikalne disekecije je
ukljudivanje retrofaringealnih, parotidnih, paratra-
healnih ili facijalnih limfnih ¢vorova ili resekcija
koZe vrata, arterije karotis, #ivaca pleksus brahijali-
sa, frenikusa, vagusa 1 hipoglosusa, te midiéa diga-
strikusai stilohioideusa. _

Prema tome, nova terminologija se odnosina op-
seg odstranjenja limfnih &vorova i nelimfatickih
struktura vrata.

Paralelna terminologija odnosi se na indikaciju
za operaciju, ne iskljuZuje se s novom terminologi-
jom i nij¢ se mijenjala. Operacija koja se provodi
kod kliniki prisutnih metastaza u limfnim évorovi-
ma (N1-3) zove se kurativna disekcija, dok se opera-

cijakod kliniéki negativnog vrata (N0O) zove elektiv-

na disekcija.

Sllka 5. Supraomohlodna disekeija vrata {podvrsta selektivne
disekcije); disekeija uregijil, i lL

Slika 7. Lateralna disekcija vrala {podvrsta selektivne disek-
cije); disekcija u regijarma I, 1111V,
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Slika 8. Prednja disekcija vrata {pndvrslaselel{tlﬁme disekcije);
disekella u regiji VI. Operacija ukljutuje pre- i paratrahealne,
prekrikoidna i peritircidne limine &vorove.

Razlog za kurativnu disekeiju vrata je jasan: od-
stranjuju se evidentne metastaze. Razlozi za elektiv-
nu disekeciju su brojni, iako neki od njih jo§ uvijek
kontroverzni. Prvo, za velike tumore usne Supljine1
gotovo sve tumore oro- 1 hipofarinksa vanjski pri-
stup je potreban zbog adekvatne resekcije primar-
nog tumora koja uz dovoljan »pojas« zdravog tkiva
Zesto treba ukljuéin dio mandibule, hioid, pterigo-
idnu muskulaturu, mandibularni Zivac. Drugo,
kada bi se vanjskim pristupom resecirao primarni
tumor bez disekcije vrata ozZiljal od ove operacije
otezali bi dijagnostiku kasnijih metastazai disekeiju
vrata kod njihovog lijeéenja. Konacno, kada se radi
o opsenijim tumorima u 30-45% sluéajeva histo-
logki se dokaZu okultne metastaze, a lije€enje okul-
tnih metastaza ima bolju prognozu od lije&enja evi-
dentnih. Prema tome, kod opseZnijih tumora usne
mp]]me i orofarinksa dlsekm]a vratanije sporna, pi-
tanje je samo koji tip disekcije treba primijeniti.

U dosadainjem tekstu disekcija vrata je opisana
kao samostalan zahvat. Medutim, u veéim slucajeva
ona je samo dio operacije u kojoj se resecira i pri-
marni tumor, najéeiée u bloku sa limfnim putevima
koji od tumora vode u limfne ¢vorove. Ta se opera-
cijau kirurikom Zargonu najéeice naziva »comman-
do«operacijom, au literaturiispravnije »composite
resections 1li slofena resekeija. Prvinazivnemaveze
sa nikakvim medicinskom pojmom, ved sa vreme-
nom kada su se te operacije paéelerednvitoizvcditi
MNaime, krajem 2. svjetskog rata u vrijeme nakon sa-
veznitkog 15krcav;1r1;a1 usp]umh rcommando« ak-
cijau Normandiji, specijalizanti Memorial Hospital
u New Yorku dali su operaciji ovo ime da bi s jedne
strane naglasili uspjeinost operacije, a s druge stra-
ne skratili puni naziv svih clemenara kirurikog za-
hvata (preliminarna traheotomija, resekcija pri-
marnog tumorau usnoj fupljini, resekcija mandibu-
le, disekcija vrata). Zbog boljeg pristupa tumoru
operacija uvijek zapoginje s disekcijom vrata, a kod
opseznijih tumora 1zvodi se bez obzira jesu li meta-
staze klini¢ki prisutne (kurativna disekcija) ili ne
(elektivna odnosno izbarna disekeija).
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Metastaze na vraru mogu se klinicki manifestirat
i naknadno, nakon uspjeinog odstranjenja primar-
nog tumora. Ukelike se javljaju to se uglavnom do-
gada u prve dvije godine pradenja. lada se, s obzi-
rom da se radi samo o pojaviregionalnih merastaza,
provodi radikalna disekcija vrata kao samostalan
zahvat. U kurativnom lije€enju metastaza na vratu
iradijacija sama u pravilu nije uéinkovira.

PROGNOZA

Prognozabolesnika ovisi o opseZnosti primarnog
tumora, regionalnim metastazama 1 eventualnim
udaljenim metastazama te o izboru lijeéenja. Pri-
marni tumor klasificira s¢ u jedan od Cetiri stupnja
progirenosti (T1-T4), a klasifikacija postoji za svaku
lokalizaciju tumora. Limfni évorovi takoder se kla-
sificiraju u jedan od éetirl stupnja prodirenost {IN0-
N3) s im da najnizi stupanj oznacuje odsustvo me-
tastaza (Tablica 2.).

Tabllca 2. Klasifikaciia prosirenosti primarnib tumora glave ivrata.
(UICG IEETMJCG 19B8] (5)

Mo nama regm nalrih metastaza

M1 metastaza u jednom homolatersinom liminom évoru do ukljugiva 3
M promjera

M2 N2armelaslara u jednom homolateralnom limfnom Svoru veda
od 3 cm, a ne veda od Ecm promjera
M2b metastaza uvife homolaleralnib Emfnib verova do ukijudive
B om promjera
M2c matasiara u bilateralnirm | kontralateralnim limfnlm Svoravima
do ukhjutivo B om promjera

M3 metasiazau liminom cvoru preko B cm prormjara

Ireéa kategorijau TNM sustavu sn udaljene me-
tastaze — M. Postoje dvije moguénosn: MO ukoliko
metastaza nemai M1 kada su prisutne udaljene me-
tastaze. Prematome, teoretski postoje 32 moguéno-
sti za TINM status, ali su udaljene metastaze u bole-
snika s tumorima glave 1 vrata izuzetna rijetkost.
Prema TINM sustavu postoje Cetiri stadija bolesti

Ny, N N, N
TS,

TS

T Sy

Slika 9. Stadiji bolest kod tumora glave i vrata.
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koji su definirani opsegom primarne bolesti 1 regio-
nalnith metastaza, a trebali bi imati podjednaku pro-
BNOZU.

Stadiji bolesti prikazani su na Slici 9. U stadij 4,

bez obzirana T 1 N, ukljudeni su jod i bolesnici s uda-
ljenim metastazama (M1).

Metastaze navratu su neobiéno vafan elementza
odredivanje prognoze. Na losiju prognozu ukazuje
veliki broj zahvacenih limfnih &vorova, zahvade-
nost vise skupina (regija) limfnih évorova, metasta-
z¢ u kojih se histoloski dokaze proboj kapsule lim-
fnog ¢vora, te metastaze nisko na vrawu. Fiksirani

&vorovi su pokazateljizuzetno loge prognoze, Cesto
recidiva u operiranom vratu, a niske metastaze (re-
gijaIV1V) ukazuju na moguénost hematogene dise-
minacije s obzirom da u tom podruéju velike limfne
#ile, bez zaustavljanja u limfnim &vorovima, tu-
morske stanice unose u cirkulaciju.
Stopaizlijecenjase izraZzava postotkom bolesnika
koji nemaju znakova tumora pet godina nakon po-
getkalijecenja. Uholesnikakoji vie nemaju primar-
nog tumora, ved samo metastaze na vratu, disekci-
jom vrata izljeéenje se postize u preko 509 bolesni-

ka.
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