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Uvod: Prisutnost metastaza u limfnim ¢vorovima vrata jedan je od najvaznijih prognosti¢kih ¢imbenika kod
bolesnika s planocelularnim karcinomima glave i vrata. Klinicko odredivanje stadija regionalne bolesti temelji
se na dijagnosti¢koj obradi koja obvezno uklju¢uje CT glave i vrata, a ¢esto i ultrazvucni pregled vrata s
citoloskom verifikacijom suspektnih ¢vorova. Problem predstavljaju limfni ¢vorovi koji su radioloski opisani
kao umnoZeni, uvecani ili suspektni, a prije pocetka lijeCenja nisu citoloski potvrdene regionalne
metastaze.Patohistoloski, prisutnost ekstrakapsularne invazije u metastatskom limfnom ¢voru vrata klasificira
se kao stadij N3b. Opisani kriteriji klinickog i patoloskog klasificiranja stadija bolesti mogu dovesti do
znacajne razlike izmedu klinickog i patoloSkog TNMa. Najveci problem predstavljaju mali metastatski limfni
¢vorovi koje patohistoloski obiljezava ekstrakapsularna invazija. Cilj ovoga rada je analizom karakteristika
bolesnika s razli¢itim klinickim i patoloskim N stadijem doprinjeti boljoj interpretaciji radioloskih nalaza.
Bolesnici i metode: U retrospektivnu analizu ukljucili smo bolesnike s planocelularnim karcinomom usne
Supljine, hipofarinksa i larinksa, te orofarinksa (HPV negativne) koji su prvi puta lijeCeni u razdoblju
01.07.2022 - 01.07.2023. Prvi odabrani modalitet lijeCenja je bio kirurski, a prije operacije nije bila dokazana
regionalna bolest. Kod svih bolesnika u¢injena je disekcija vrata i patohistoloski dokazana metastaza na vratu.
Analizirali smo klini¢ki N stadij prije operacije, ucinjenu obradu, vrstu disekcije i patoloski N stadij.
Rezultati: Ukljuceno je 26 bolesnika. Preoperativno su svi imali u¢injen CT glave i vrata s kontrastom, a niti
jedan nije imao citoloski potvrdenu regionalnu bolest. Temeljem preoperativne obrade 16 njih smo klasificiali
kao klini¢ki NO, a 10 kao N+ stadij. Kod 16 bolesnika s NO stadijem vrata u¢injena je jedna modificirana
radikalna disekcija i 15 selektivnih disekcija vrata. PatoloSki N stadij bio je N1 kod devet bolesnika, N2b kod
dva, a N3b kod njih pet. Kod 10 bolesnika s N+ stadijem vrata uc¢injeno je pet selektivnih i pet modificiranih
radikalnih disekcija. Patoloski N stadij kod tih bolesnika bio je N3b.

Zakljuéak: Regionalne metastaze N1 i N2b stadija u patohistoloSkom nalazu nakon selektivne disekcije vrata
potvrda su ispravno odabrane operacije. Unapredenje dijagnostickih metoda trebalo bi omogucditi
preoperativno prepoznavanje regionalne bolesti kod svih bolesnika koji prema patohistoloSkom nalazu imaju

N3b stadij bolesti.
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