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Nove spoznaje o pristupima lije¢enju malignih tumora usne Supljine

Zavisa Colovié¢

Klinika za bolesti uha, grla i nosa s kirurgijom glave i vrata KBC Split

Izbor metode lijeCenja malignih tumora usne Supljine ovisi o obiljezjima tumora (primarno sijelo,
velic¢ina (T), blizina kosti (maksile ili mandibule), status limfnih ¢vorova vrata (N), prethodno lijeCenje, te
patohistoloskim karakteristikama tumora (tip, gradus, dubina invazije), potom ovisi i 0 karakteristikama, tj.
preferencijama vezanim uz bolesnika i lije¢nika. Biolo§ko ponasanje primarnog karcinoma usne Supljine je
razli¢ito, ovisno o razli¢itim sijelima tumora. Najvazniji ¢imbenik koji utjece na konacni ishod lijeCenja
malignih tumora usne Supljine je stadij bolesti u trenutku dijagnoze.

Oko lijeCenja karcinoma usne Supljine je najmanje dvojbe. Uzimajuci u obzir op¢enito maligne tumore
glave i vrata, tu je kirursko lijeCenje za veéinu karcinoma prva opcija i pruza najbolje Sanse za izljeCenje.
Planiranje lije¢enja malignih tumora usne Supljine ukljucuje plan resekcije primarnog tumora, postupanja s
limfnim ¢vorovima vrata (profilakti¢na ili kurativna disekcija vrata), te plan rekonstrukcije nastalog defekta.
Dakle, pristup kirur§kom lijeenju karcinoma usne Supljine ovisi o lokaciji samoga tumora, veli¢ini tumora,
odnosu tumora prema kosti (maksile ili mandibule), te debljini infiltracije. Rani stadiji se, nacelno, lijeCe
monomaodalitetno, a uznapredovali multimodalitetno.

U TNM Kklasifikaciju primarnog malignog tumora usne Supljine uveden je pojam ,,dubina invazije®,
koja se mjeri od razine bazalne membrane zdrave sluznice uz tumor, okomito do najdublje toc¢ke invazije, gdje
je referentna tocka dubina invazije od 5 mm i svako povecanje dubine invazije za 5 mm klasificira primarni
tumor za stupanj viSe. Zadnjih 30 godina pobolj$ano je prezivljenje bolesnika s karcinomom usne Supljine
zahvaljujuci uglavnom boljem razumijevanju biologije lokalne progresije bolesti, potom ranoj identifikaciji i
lijeCenju metastaza na vratu, uz pobolj$anu adjuvantnu radio i kemoterapiju, te ciljane terapije i imunoterapiju.
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