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UTJECAJ DISEKCIJE VRATA 5
NA ODGOVARAJUCE MOTORICKE I OSJETNE ZIVCE

INFLUENCE OF NECK DISSECTION
ON THE CORRESPONDING MOTOR AND SENSORY NERVES
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Deskriptori: Tumori glave i vrata — kirurgija; Disekcija vrata — metode, komplikacije; Ozljede akcesornog zivca — etiolo-
gija; Ozljede hipoglosalnog zivca — etiologija; Ozljede lingvalnog zivca — etiologija; Frenicki zivac — ozljede;
Paraliza — etiologija, Dijafragma — inervacija

Sazetak. Uvod: Radikalna disekcija vrata rabi se u svrhu lije¢enja metastaza u limfnim ¢vorovima bolesnika s karcinomom
glave i vrata i moze dovesti do znatnoga funkcionalnog poremecaja koji nastaje kao posljedica oste¢enja zivaca. U literaturi
postoje oskudni podatci o poslijeoperativnim analizama utjecaja radikalne disekcije vrata na kranijalne i cervikalne Zivce s
obzirom na disekciju vrata koja se radi elektronozem ili skalpelom. Materijal i metode: U istrazivanje je bilo ukljuc¢eno
48-ero bolesnika (42 muskarca i 6 zena) s dijagnozom intraoralnog karcinoma. Provedeno je ukupno 55 disekcija, ukljucujuéi
i 7 bolesnika kod kojih je ucinjena bilateralna disekcija. Analiza oSte¢enja motorickih i osjetnih zivaca provedena je tri
mjeseca nakon §to su bolesnici bili podvrgnuti disekciji vrata elektronoZzem ili skalpelom. Rezultati: Najceséi postopera-
tivni motori¢ki gubitak funkcije ustanovljen je u akcesornom i hipoglosalnom zivcu, dok je osjetni gubitak funkcije najcesée
ustanovljen u jezi¢nom zivcu. Trajna disfunkcija dijafragme zabiljezena je u 15% ispitanih pacijenata. Zakljucak: Potrebna
je rutinska evaluacija senzoneuralne i motori¢ke funkcije svih potencijalno ugrozenih Zivaca nakon radikalne disekcije
vrata, a posebno funkcije dijafragme. Nije bilo razlika u poslijeoperativnom nalazu ispitivanih Zivaca s obzirom na uporabu
elektronoza ili skalpela.

Descriptors: Head and neck neoplasms — surgery; Neck dissection — methods, adverse effects; Accessory nerve injuries
— etiology; Hypoglossal nerve injuries — etiology; Lingual nerve injuries — etiology; Phrenic nerve — injuries;
Paralysis — etiology; Diaphragm — innervation

Summary. Objective: Radical neck dissection (RND), utilized for treatment of lymph node metastases in patients with
head and neck cancers, can result in clinically significant functional disturbance secondary to the corresponding nerve
damage. However, there is only limited data relative to post-operative analysis of impact of RND on the cranial and cervical
nerves after neck dissection especially regarding the technique used such as electroknife or scalpel. Study design: 48
patients (42 men and 6 women) with intraoral cancer were enrolled. A total of 55 dissections were performed, including 7
patients who received bilateral dissections. Analysis of motor and sensory nerves was conducted seven days and three
months later with regard whether electroknife or scalpel was used. Results: The most frequent post-operative loss of motor
function was seen in accessory and hypoglossal nerves; within sensory nerves the lingual nerve was most frequently
dysfunctional. Permanent diaphragm dysfunction was seen in 15% of investigated patients. Conclusion: We might conclude
that routine evaluation of sensoneural and motor nerve function of all potentially damaged nerves should be performed
after RND, especially regarding diaphragm paralysis. There were no differences in postoperative nerve function of the
examined nerves with regard to the technique used (electroknife/scalpel).
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Radikalna disekcija vrata ve¢ je desetlje¢ima uobicajena
metoda lijeenja metastaza u vratnim limfnim ¢vorovima
bolesnika s oralnim karcinomom. Medutim, radikalna di-
sekcija vrata moze uzrokovati razna funkcijska ostecenja.

manjim brojem komplikacija i smanjenjem pobola. Dedivi-
tis 1 sur.’ izvijestili su o najées¢im komplikacijama nakon
disekcije vrata, a one su posljedica ozljeda marginalnoga

Ozljeda zivaca tijekom disekcije nije rijetkost i moze rezul-
tirati gubitkom funkcije ili nastankom bolnog sindroma.
Ucestalost slu¢ajne ozljede Zivea manja je od 5%, ali rizik
raste razmjerno stadiju uznapredovalosti karcinoma.! Tije-
kom kirur§kog zahvata mogu se ozlijediti V., VIL. i XII.
mozdani zivac, freni¢ni i vratni Zivei te simpaticki i brahijal-
ni pleksus.!? Vazni su prevencija, prepoznavanje i lijeenje
ranih i kasnih poremecaja koji se javljaju nakon disekcije
vrata. Provodenje selektivne disekcije vrata rezultiralo je
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mandibularnog zivea (5,5%) i akcesornog zivea (5,1%). Bat-
stone i sur.* zabiljezili su ozljedu marginalnoga mandibular-
nog zivca u 18% pacijenata i 23% disekcija u studiji od
ukupno 66 pacijenata koji su bili podvrgnuti disekciji vrata,
Sto je rezultiralo pojavom asimetricnog osmijeha, bez dru-
gih tezih posljedica. Ozljeda vagalnog i frenickog zivcarijet-
ko je prisutna. Incidencija ozljede marginalnoga mandibu-
larnog Zivca do sada nije zabiljezena. Sayama i sur.’ opisali
su paralizu frenickog zivca nakon kirur§kog zahvata zbog
karcinoma prsnog dijela jednjaka, medutim, podatci o ozlje-
di frenickog zivca nakon disekcije vrata zbog karcinoma
usne Supljine jesu oskudni. Prim i sur.® izvijestili su o para-
lizi hipoglosalnog Zivca u tri sluc¢aja (0,42%); od 442 funk-
cionalne disekcije vrata paraliza akcesornog Zivca zabilje-
zena je u 12 slucajeva (1,68%), lezija marginalnog ogranka
sedmoga mozdanog Zivca u 9 slucajeva (1,26%), ozljeda hi-

poglosalnog zivca u 0,56% i simpatickih vratnih zivaca u
0,42% pacijenata. Dakle, ucestalost neuroloskih posljedica
nakon funkcionalne disekcije je niska. Pretpostavka je da
vjerojatnost oStec¢enja funkcije Zivaca ovisi o tipu disekcije
(radikalna/selektivna), kao i o vrsti kirurSke tehnologije
(skalpel u odnosu prema elektronozu), ranije spomenutom
stadiju tumora/metastaze i iskustvu kirurga.

Cilj ovog istrazivanja bio je utvrditi u¢estalost postope-
rativnih oSteenja i oporavka Zivaca tri mjeseca nakon di-
sekcije, a ovisno o tipu disekcije i tipu kirurSke tehnike
(elektronoz ili skalpel).

Materijal i metode

Provedbu istrazivanja odobrilo je Eticko povjerenstvo
Stomatoloskog fakulteta Sveucilista u Zagrebu. Nakon pot-

Tablica 1. Razlika u funkciji motorickih Zivaca nakon radikalne i selektivne disekcije Zivca
Table 1. Differences in motor nerve function after radical and supraomohyoid nerve dissection

Akcesorni zivac / Accessory nerve

Operacija / Operation (N=55)

Oc¢uvani / Preserved 34

Resecirani / Resected 21

7. dan

Funkeija Zivea /7. days Da /Yes 21 (62%) Ne / No 13 (38%) Da /Yes 6 (29%) Ne /No 15 (71%)
/N functi i

eV TUmEHON . miesee Dy /Yes21 Ne/NoO Da/Yes4 Ne/No9 Da/Yes6 Ne/NoO Da/YesO Ne/Nols
Ukupan broj zivaca s funkcijom
/ Total No of nerves with function 25 (74%) 6(29%)

Frenic¢ki zivac / Phrenic nerve
Operacija / Operation (N=55) Ocuvani / Preserved 53 Resecirani / Resected 2
I 7, dan Da /Yes 39 (74%) Ne / No 14 (26%) Da/Yes 1 (50%) Ne /No 1 (50%)

Funkcija zivca /7. days
/N functi i

erve function /3.3mrjrf§§fh Da/Yes39 Ne/NoO Da/Yes6 Ne/No8 Da/Yesl Ne/No0O Da/YesO Ne/Nol
Ukupan broj zivaca s funkcijom 45 (85%) 1(50%)

/ Total No of nerves with function

Hipoglosalni zivac / Hypoglossal nerve

Operacija / Operation (N=55)

Oc¢uvani / Preserved 38

Resecirani / Resected 17

7. dan
Funkeija Zivea /7. days Da/Yes 28 (74%) Ne /No 10 (26%) Da/Yes 1 (6%) Ne /No 16 (94%)
N functi j
/ Nerve function /3-3mIJrf§§t°h Da/Yes27 Ne/Nol Da/Yes6 Ne/No4 Da/Yesl Ne/NoO Da/Yesl Ne/Nol5
Ukupan broj zivaca s funkcijom 33 (88%) 2 (12%)

/ Total No of nerves with function

Facijalni zivac / Facial nerve

Operacija / Operation (N=55)

Ocuvani / Preserved 53

Resecirani / Resected 2

7. dan
Funkeija Zivea /7. days Da/Yes 37 (70%) Ne / No 16 (30%) Da/Yes 1 (50%) Ne /No 1 (50%)
/N functi i
eV TUMEHON . miesee Dy /Yes37 Ne/NoO Da/Yes8 Ne/No8 Da/Yesl Ne/NoO Da/Yesl Ne/NoO
Ukupan broj zivaca s funkcijom
/ Total No of nerves with function 45 (85%) 2 (100%)
Vagalni Zivac / Vagal nerve
Operacija / Operation (N=55) Ocuvani / Preserved 53 Resecirani / Resected 2
7. dan
Funkeija ivea /7. days Da /Yes 52 (98%) Ne /No 1 (2%) Da/Yes 0 Ne / No 2 (100%)
/N functi i
erve function /3.3mrjrf§§fh Da/Yes52 Ne/NoO Da/YesO Ne/Nol Da/YesO Ne/No0O Da/YesO Ne/No2
Ukupan broj zZivaca s funkcijom
/ Total No of nerves with function 52 (98%) 0
Brahijalni splet / Brachial plexus
Operacija / Operation (N=55) Oc¢uvani / Preserved 55 Resecirani / Resected 0
7. dan 0,
Funkcija Zivea /7. days Da/Yes 55 (100%) Ne /No 0 Da/Yes 0 Ne /No 0
N functi i
/ Nerve function 3JMESCC Dy /YesS5 Ne/NoO Da/YesO Ne/NoO Da/YesO Ne/NoO Da/YesO Ne/No0

Ukupan broj Zivaca s funkcijom
/ Total No of nerves with function

55 (100%)
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pisanog pristanka informiranog bolesnika ucinjeno je 55
disekcija na 48 bolesnika. Sve disekcije izveo je iskusan ki-
rurg prema klasifikaciji Americke akademije za otorinola-
ringologiju i kirurgiju glave i vrata.” Svi pacijenti imali su
planocelularni karcinom usne Supljine. Gubitak funkcije
akcesornog zivca dijagnosticiran je u slu¢aju nemoguénosti
abdukecije ruke viSe od horizontalne ravnine, odnosno ako je
rame bilo poloZeno nize nego na kontralateralnoj strani. Gu-
bitak funkcije freni¢kog zivca dijagnosticiran je rendgen-
skom snimkom oSita koja prikazuje podizanje osita za jedno
i pol rebro u odnosu prema preoperativnom nalazu. Dis-
funkcija hipoglosalnog Zivca dijagnosticirana je prema na-
lazu skretanja jezika na operiranu stranu. Hipofunkcija va-
galnog zivca dijagnosticirana je na temelju indirektno veri-
ficirane pareze ipsilateralne strane glasnica. Disfunkcija
brahijalnog pleksusa utvrdena je na temelju prisutnosti, od-
nosno prisutnosti boli, utrnutosti ili slabosti u ramenu, ruci
ili $aci. Testiranje boli i taktilnih osjeta provedeno je s
pomocu igle i drvenog Stapica obloZenog pamu¢nom vunom
na nekoliko osjetnih Zivaca: malom okcipitalnom, velikom
aurikularnom, transverzalnom vratnom, supraklavikular-
nom i lingvalnom. Za statistiCku analizu upotrijebljen je
hi-kvadrat test uz statisticku znac¢ajnost p<0,05. U statistickoj

obradi podataka upotrijebljen je SAS sustav (Windows
1995).

Rezultati

Rezultati su dobiveni od ukupno 48-ero ispitanika (42
muskarca i 6 Zena) s dijagnozom intraoralnog karcinoma.
Ukupno je provedeno 55 disekcija, od toga je u 7 bolesnika
obavljena obostrana disekcija vrata. Od ukupno 55 disekcija
21 je bila profilakti¢ka, dok su 34 bile kurativne. Provedeno
je 16 radikalnih disekcija, 16 modificiranih radikalnih di-
sekcija, 5 proSirenih radikalnih disekcija 1 18 selektivnih
disekcija vrata. Anatomske lokacije oralnog karcinoma bile
su jezik (21), sublingvalno podrudje (14), gingiva (8) i bu-
kalna sluznica (5). Pacijentima su ispitivane funkcije zivaca
sedam dana i tri mjeseca nakon kirur§kog zahvata. Nije bilo
razlika u neuroloskim funkcijama ispitivanih Zivaca izmedu
disekcija koje su provedene skalpelom i onih provedenih
elektronoZzem. ElektronoZ nije rabljen u svim fazama kirur-
§kog zahvata s obzirom na to da su pojedini marginalni zivci
poput marginalnog ogranka mandibularnog zivca i akcesor-
nog zivca obradeni skalpelom. Razlike u funkciji motoric-
kih i osjetnih Zivaca sedam dana te tri mjeseca nakon radikal-
ne i selektivne disekcije vrata vidljive su u tablicama 1.1 2.

Tablica 2. Razlike u funkcioniranju osjetnih Zivaca nakon radikalne i selektivne disekcije vrata

Table 2. Differences in sensory nerve function after radical and supraomohyoid neck dissection

Mali okcipitalni Zivac / Small occipital nerve

Operacija / Operation (N=55)

7. dan
Da/Yes 18 (78%
Funkcija zivca /7. days a/Yes 18 (78%)
/Nerve function 3. mjesec 1y /yei 18 Ne/NoO  Da/Yes3
/3. month

Ukupan broj zivaca s funkcijom

/ Total No of nerves with function 21 01%)

Ocuvani / Preserved 23

Ne /No 5 (22%)

Resecirani / Resected 32

Da/Yes 5 (15%) Ne /No 27 (85%)

Ne/No2 Da/Yes4 Ne/Nol Da/Yes9 Ne/No I8

13 (40%)

Veliki aurikularni zivac / Great auricular nerve

Operacija / Operation (N=55)

7. dan
Da/Yes 10 (83%
Funkcija Zivca /7. days @/ es 10 (83%)
/Nerve function 3. mjesec
/3. month

Ukupan broj zivaca s funkcijom

/ Total No of nerves with function 12 (100%)

Ocuvani / Preserved 12

Ne / No 2 (17%)

Resecirani / Resected 43

Da / Yes 20 (46%) Ne / No 23 (54%)

Da/Yes10 Ne/NoO Da/Yes2 Ne/NoO Da/Yesl18 Ne/No2 Da/Yesll Ne/No 12

27 (63%)

Transverzalni zivci / Transversal nerves

Operacija / Operation (N=55)

Ocuvani / Preserved 0

Resecirani / Resected 55

7. dan
Da /Y Ne/N Da/Yes 6 (119 Ne /No 49 (899
Funkcija Zivea /7. days a/Yes 0 e/No0 a/Yes 6 (11%) e/ No 49 (89%)
/ Nerve functi ‘
erve function %“gfg;fh Da/YesO Ne/No0O Da/YesO Ne/NoO Da/Yes5 Ne/Nol Da/Yes7 Ne/No42
Ukupan broj zivaca s funkcijom 0 12 (22%)

/ Total No of nerves with function

Supraklavikularni Zivei / Supraclavicular nerves

Operacija / Operation (N=55)

7. dan
Da/Yes 15 (75%
Funkcija Zivca /7. days a/Yes 15 (75°%)
/Nerve function 3, mjesee Da/Yes15 Ne/NoO Da/Yes2 Ne/No3
/ 3. month

Ukupan broj zivaca s funkcijom

/ Total No of nerves with function 17 (85%)

Ocuvani / Preserved 20

Ne /No 5 (25%)

Resecirani / Resected 35

Da/Yes 4 (11%) Ne /No 31 (89%)

Da/Yes2 Ne/No2 Da/Yes3 Ne/No28

5 (14%)

Lingvalni zivac / Lingual nerve

Operacija / Operation (N=55)

7. dan
Da/Yes 17 (47%
Funkcija Zivca /7. days a/Yes 17 (47%)
/Nerve function 3, mjesec Da/Yes 16 Ne/No 1
/ 3. month

Ukupan broj zivaca s funkcijom

/ Total No of nerves with function 25 (69%)

Ocuvani / Preserved 36

Ne / No 19 (53%)

Da/Yes9 Ne/Nol0 Da/Yes4 Ne/NoO

Resecirani / Resected 19

Da/Yes 4 (21%) Ne / No 15 (79%)
Da/Yes5 Ne/No 10

9 (47%)
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Rasprava

Prema podatcima iz literature, najée$¢a komplikacija
nakon disekcije vrata jest disfunkcija ramena nastala zbog
manipulacije spinalnih pomoc¢nih Zivaca ¢ija je posljedica
atrofija misica trapezijusa, uglavnom nastala tijekom zah-
vata u podrudju straznjega vratnog trokuta.’ Leipzig i sur.’
izvijestili su o disfunkciji posStedenih akcesornih Zivaca u
50% provedenih disekcija. Sobol i sur.!® navode da nakon
selektivne disekcije vrata postoji znatna razlika u funkciji
ramena u usporedbi s modificiranom radikalnom disekcijom
vrata. Rezultati ovog istrazivanja pokazuju poremecenu
postoperativnu funkciju postedenih akcesornih Zivaca u
38% disekcija, neovisno o tipu disekcije. Gubitak funkcije
ocuvanih akcesornih Zivaca zabiljeZen je u 26% slucajeva;
vjerojatno zbog pripremne tehnike. Carr i sur.'! navode da
od 65 pacijenata disfunkcija ramena nije zabiljeZena u 23%
bolesnika, 54% bolesnika imalo je blagu, 15% umjerenu i
8% bolesnika tesku disfunkciju ramena nakon disekcije vra-
ta. Sto se ti¢e alternativne inervacije seciranih Zivaca, ¢ini se
da normalna funkcija ramena videna u 28% bolesnika moze
biti zbog ¢injenice da je donji dio miSica trapezijusa iner-
viran vratnim (C2—C4) zivcima. Meller i Serensen'? zabilje-
zili su umjereni rizik od ozljeda na marginalnoj mandibular-
noj grani facijalnog zivca (MMN) nakon disekcije vrata na
razini I B, dok je rizik nakon disekcije vrata na razini II bio
zanemariv. Isti autori'? izvijestili su da je u 13 (14%) od
ukupno 95 bolesnika s oralnim karcinomom zabiljezena dis-
funkcija na donjoj usni 2 tjedna nakon disekcije vrata u ra-
zini [ B, §to upucuje na parezu MMN-a. Pradenje bolesnika
tijekom 1-2 godine pokazalo je trajnu paralizu u 4-7%
slucajeva jer je u dvojice bolesnika Zivac zrtvovan tijekom
operacije zbog onkoloskih razloga. Nason i sur.!® izvijestili
su o disfunkciji MMN-a u 16% pacijenata, $to je u skladu s
rezultatima naSeg istrazivanja, gdje je disfunkcija MMN-a
ustanovljena u 8 (15%) od ukupno 55 ispitanika kada je
zivac bio o¢uvan nakon disekcije vrata. Postoperativna dis-
funkcija videna je u 30% disekcija, rezultirajuéi i nastankom
disfunkcije ocuvanog zivca u 15% slucajeva, vjerojatno
zbog vrlo malih dimenzija samog Zivca, kao i zbog teSkoca
u njegovoj preparaciji. Preporucuje se upotreba posebnih
povecala da bi se poboljsala vidljivost zivca tijekom kirur-
Skog zahvata. U naSem istrazivanju MMN je reseciran u
dvije disekcije (4%) i u oba slucaja funkcija misica bila je
uredna. Ovaj nalaz u skladu je s rezultatima studije koju su
proveli Dingmann i Grabb,'* a koji su izvijestili da se MMN
sastoji od jo§ dva Zivca.

Prema naSim saznanjima, postoji nekoliko izvje$¢a o pa-
ralizi dijafragme, odnosno o$tecenju freni¢kog zivca koje
nastaje nakon disekcije vrata. Moorthy i sur.'® opisali su pri-
vremenu paralizu dijafragme nakon disekcije vrata te za-
kljucuju da nakon radikalne disekcije vrata pacijenti trebaju
rendgenski snimiti prsni kos kako bi se iskljucili pneumoto-
raks i paraliza dijafragme. Yaddanapudi i Shah! izvijestili
su o obostranoj paralizi dijafragme nakon laringektomije i
obostrane disekcije vrata. Podizanje ipsilateralne strane dija-
fragme moze se dijagnosticirati na temelju postoperativne
rendgenske snimke prsnog kosa i potvrditi dodatno fluoro-
skopijom, a mogu se javiti respiratorni, kardioloski i ga-
strointestinalni simptomi. U retrospektivnom istrazivanju,'’
zabiljezena je jednostrana paraliza freni¢kog Zivca u 14
(8%) od ukupno 176 disekcija vrata; doduse, nitko od bole-
snika s postoperativnom paralizom frenickog Zivca nije
imao teze simptome. Goffart i sur.' zabiljezili su dva slu-
¢aja osteCenja frenickog Zivca nakon radikalne disekcije
vrata. U naSem istrazivanju postoperativna je pareza dija-
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fragme nastala u 26% pacijenata. Ako je frenicki zivac bio
ocuvan, trajni gubitak funkcije zabiljezen je u 15% sluca-
jeva. Nasi rezultati u skladu su s rezultatima koje su objavili
Jong i sur.® Medutim, nitko od na$ih pacijenata nije imao
postoperativne simptome vezane za paralizu dijafragme. U
jednog bolesnika nakon resekcije frenickog zivca nije za-
biljezena paraliza dijafragme, $to se moze objasniti posto-
janjem pomoc¢noga freni¢kog Zivca, Stovise jer smo tijekom
disekcije naiSli na zivac smjesten distalno od frenickog
zivea koji je imao isti smjer i poloZaj. Mahadevappa i sur."”
opisali su bolesnika s jednostranom slabos¢u jezika, zbog
pareze donjega motori¢kog neurona hipoglosalnog zivca. U
naSem istrazivanju hipoglosalni Zivac reseciran je u 31%
slu¢ajeva, a samo u jednog bolesnika bila je prisutna nor-
malna funkcija zivea. Ovaj nalaz nije lako tumaciti, jer je
poznato da hipoglosalni Zivac ima stalnu inervaciju te da
alternativna inervacija jezika ne postoji. Nakon nasih di-
sekcija kada je hipoglosalni Zivac poSteden, trajna pareza
nastala je u 4 (10%) bolesnika. Od svih reseciranih mo-
tori¢kih zivaca najnizi postotak pareze viden je u hipoglo-
salnog zivca, §to se mozda moze objasniti ¢injenicom da
kada Zivac nije reseciran, ne moZze biti odvojen od baze pa
krvna opskrba Zivca ostaje netaknuta. Murakami i sur.?’ pro-
veli su retrospektivnu analizu radioloskih nalaza jezika u 7
bolesnika koji su imali paralizu hipoglosalnog zZivca nakon
radikalne disekcije vrata te su zakljucili da oni mogu upu-
¢ivati na recidiv tumora koji zahvaca hipoglosalni zivac, kao
i na moguénost postojanja postoperativne promjene.

Prema nasim saznanjima, u literaturi postoje oskudni po-
datci o postoperativnoj funkeiji vagusa nakon disekcije vra-
ta. Spiro i sur.?! ustanovili su u 13% sluéajeva resekciju va-
gusa tijekom radikalne disekcije vrata. Rezultati naseg
istrazivanja pokazuju da je vagus reseciran u 2 pacijenta s
posljedi¢nom paralizom glasnica. U jednog pacijenta kod
kojeg je oCuvan vagus takoder je zabiljezena paraliza gla-
snica. Nasi rezultati pokazuju da se rijetko vidaju posljedice
manipulacije vagusom. Nema podataka u literaturi o funkciji
lingvalnog zivca nakon disekcije vrata. Rezultati ovog istra-
zivanja pokazuju da je lingvalni Zivac reseciran u 35% di-
sekcija vrata te je u gotovo polovice ovih slucajeva zabi-
ljezena normalna funkcija zivca tri mjeseca nakon kirursSkog
zahvata. Ni u jednoga naseg pacijenta nije doslo do ozljede
brahijalnog pleksusa. Nije bilo razlike u postoperativnoj
funkciji akcesornog, freni¢kog, hipoglosalnog, facijalnog,
vagalnog i lingvalnog zivca, kao ni razlika u funkciji bra-
hijalnog pleksusa, okcipitalnog, aurikularnog i transverzal-
nog zivca izmedu nasih bolesnika bez obzira na to je li pro-
vedena radikalna ili selektivna disekcija vrata. Ni u jednog
bolesnika brahijalni pleksus nije bio reseciran. Medutim,
tijekom provodenja radikalne disekcije vrata cesto se mani-
pulira podru¢jem oko brahijalnog pleksusa, stoga je vrlo
¢udno da nisu zabiljeZzene smetnje u misi¢ima ramena, kao i
na kozi. Osjetne su grane vratnog pleksusa heterogene i
tesko ih je interpretirati (popre¢ni zivei 100% i aurikularni
zivac 78%). U vecine bolesnika postoji reinervacija 3 mje-
seca nakon operacije, bez obzira na to je li zivac reseciran ili
nije. Ni na Pubmedu nema podataka o ozljedama osjetnih
zivaca poput aurikularnog, okcipitalnog, transverzalnog vrat-
nog i supraklavikularnog zivca.

Znatna razlika izmedu radikalne i selektivne disekcije
vrata zabiljeZzena je u funkciji supraklavikularnog Zivca.
Naime, u 17 bolesnika nakon selektivne disekcije zabiljezena
je normalna funkcija supraklavikularnog zivca, dok u dvoje
bolesnika nakon radikalne disekcije vrata nije zabiljezena
normalna funkcija tog zivca. Nije bilo razlike u postopera-
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tivnim posljedicama izmedu upotrebe kirurskog skalpela i
elektronoza, vjerojatno zbog Cinjenice da se elektronoz ne
rabi u svim fazama operacije. Naime, marginalni ogranak
facijalnog zivca i akcesorni zivac obradivani su samo skal-
pelom.
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