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JU GU LAR NA DI SEK CI JA VRA TA KOD
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KRA TAK SADRŽAJ

Leèewe bo le sni ka sa su pra glo ti snim kar ci no mi ma la rink sa i klinièki ne ga tiv nim na la zom na vra tu (N0) je i
daqe kon tro verz no. Uraðena je re tro spek tiv no-pro spek tiv na ana li za 193 bo le sni ka sa su pra glo ti snim kar ci no -
mima i ne gativnim pal pabilnim i ultrazvuènim na lazom na vra tu ko ji su pri marno hirurški leèeni od 1976. do
1993. go di ne. Kod svih bo le sni ka je, po red ope ra ci je pri mar nog tu mo ra, uraðena obo stra na ju gu lar na se lek tiv na di-
sek ci ja vra ta. Okult ne cer vi kal ne me ta sta ze su naðene kod 18% is pi ta ni ka (35/193). Ip si la te ral ne me ta sta ze su
naðene kod 77% (27/35), bilateralne kod 14% (5/35) a kontralateralne kod 9% bo lesnika (3/35). Svi bolesnici sa
histološki ve ri fi ko va nim me ta sta za ma su po sto pe ra cij ski zraèeni (60 Gy). Kod dva pa cijenta (1%) su se razvile po -
sto pe ra cij ske me ta sta ze. Petogodišwe preživqavawe bez zna ko va bo le sti je 86% (166/193).

Kquène reèi: kar ci nom la rink sa, me ta sta ze na vra tu.

UVOD

Ade kvat na te ra pi ja bo le sni ka sa su pra glo ti snim 
kar ci no mi ma la rink sa i klinièki ne ga tiv nim na-
lazom na vra tu (N0) i daqe je pred met ras prava.

Za raz li ku od glo ti sa, su pra glo tis se ka rak te ri -
še bo gatom lim fnom mrežom. Lim fni èvoriæi i
su do vi su po seb no bo ga ti u ari e pi glo ti snim na bo-
ri ma. Uopšte, epi la rinks (su pra hi o id ni epi glo -
tis, ari e pi glo ti sni na bo ri i ari na bo ri) ima raz-
vi je ni ju lim fnu mrežu od su pra glo ti sa bez epi la -
rink sa (in fra hi o id ni epi glo tis i ven tri ku lar ni
na bo ri). Lim fna cir ku la ci ja de sne i le ve po lo vi-
ne su pra glo ti sa je go to vo pot pu no po deqe na. Zbog
to ga su pra glo ti sni kar ci no mi da ju najèešæe ip si -
la te ral ne cer vi kal ne me ta sta ze. Oko 15% limfne
cir ku la ci je ukršta sredwu li ni ju la rink sa u ni vou
zadwe i predwe ko misure, što može da re zultira bi -
la te ral nim i kon tra la te ral nim me ta sta za ma [1].

Su pra glo ti sni kar ci no mi se èesto šire re gi o -
nal no. Me ta sta ze se najèešæe raz vi ja ju duž unu tra-
šwe ju gu lar ne ve ne, u ni vo i ma vra ta od II do IV prš-
qe na. Uèe sta lost re gi o nal nog širewa va ri ra od 12
do 62,5% [2]. Velièina i lo ka li za ci ja pri mar nog tu-
mo ra, ste pen histološke di fe ren ci ja ci je, ge no tip
ma lig nih æelija, imu no lo ški i dru gi ne raz ja šwe ni
èinioci mogu da utièu na uèestalost cervikalnih
me ta sta za. Me ta sta ze na vra tu mo gu da bu du pal pa -
bil ne ili da se utvr de pri me nom ul tra zvu ka, kom-
pju te ri zo va ne to mo gra fi je ili po zi tron-emi si o ne 
to mo gra fi je (PET) [3].

CIQ RADA

Ciqevi ra da su: utvrditi uèestalost okultnih
cer vi kal nih me ta sta za kod bo le sni ka sa su pra glo ti -
snim kar ci no mi ma la rink sa ko ji su pri mar no hi-
rurški leèeni, a kod ko jih je pal pacijom i ultrazvu-

kom utvrðen klinièki negativan na laz (N0); ana li-
zi ra ti uèestalost okult nih me ta sta za u od no su na lo-
ka li za ci ju tu mo ra; is pi ta ti uèestalost okult nih
me ta sta za u od no su na lo kal nu pro ši renost pri mar-
nog tu mo ra; ana li zi ra ti lo ka li za ci ju okult nih me-
ta sta za u od no su na lo ka li za ci ju pri mar nog tu mo ra.

ME TOD RA DA

Re tro spek tiv no-pro spek tiv nom stu di jom ana li -
zi ra ni su bo le sni ci sa su pra glo ti snim kar ci no -
mi ma la rink sa ko ji su pri mar no hirurški leèeni
od 1976. do 1993. go dine. Uze ti su u obzir bo lesnici
sa ve ri fi ko va nim pla no ce lu lar nim kar ci no mi ma
i kli ni èkim i ultrazvuènim ne ga tiv nim na la zom
na vra tu (N0). Kod svih bo le sni ka je isto vre me no sa
ope ra ci jom pri mar nog tu mo ra uraðena obo stra na
ju gu lar na se lek tiv na di sek ci ja vra ta u ni vo i ma od
II do IV pršqena. Od strawe no lim fno tki vo je hi-
sto loški pre gle da no na pri su stvo me ta stat skih lim-
fo no du sa. Mi ši æi, ner vi i unutrašwa ju gu lar na ve-
na su saèuvani.

Po da ci su ana li zi ra ni uz korišæewe �
2 te sta sa 

Jejt so vom (Yates) ko rekcijom i Fišerovog (Fis her)
te sta.

RE ZUL TA TI

Ana li zi ra na je gru pa od 193 bo le sni ka – 185 mu-
škaraca i osam žena, sta rosti od 34 godine do 69 go -
dina. Pro seèna starost je bi la 53 godine.

Okult ni me ta stat ski de po zi ti su potvrðeni kod
18% is pi ta ni ka (35/193).

Okult ne cer vi kal ne me ta sta ze su naðene kod pri-
marnih tu mora u epi larinksu kod 19% (14/72), a kod
pri mar nih tu mo ra u su pra glo ti su bez epi la rink sa
kod 17% bo le sni ka (21/121). Raz li ka ni je bi la sta-
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ti sti èki znaèajna: �2=0,13, DF=1, p>0,05. Uèestalost
okult nih me ta sta za ni je za vi si la od lo ka li za ci je
pri mar nog tu mo ra.

Uèestalost okult nih me ta sta za tu mo ra epi la rink-
sa ni je za vi si la od ste pe na wi ho ve lo kal ne pro ši re-
no sti. Re la tiv no ma li tu mo ri (T1 i T2) da li su me ta-
staze kod 33% obo lelih (5/15), od nosno kod 24% bole-
sni ka (6/25). Kod bo le sni ka sa tu mo ri ma T1, lo ka li-
zo va nim u su pra glo ti su bez epi la rink sa, okult ne
cer vi kal ne me ta sta ze ni su naðene. Uèe sta lost okult-
nih me ta sta za kod bo le sni ka sa tu mo ri ma su pra glo ti -
sa bez epi la rink sa ra sla je sa po ra stom ste pe na wi ho -
ve lo kal ne pro ši re no sti. Uèestalost po ja ve okult-
nih cer vi kal nih me ta sta za bi la je u di rekt noj pro-
por ci ji sa po ra stom T ka te go ri je tu mo ra su pra glo-
ti sa bez epi la rink sa (Ta be la 1).

Okult ne me ta sta ze su bi le obièno ip si la te ral-
ne, kao što je to sluèaj i sa pal pabilnim i ul trazvu-
èno di jag no sti ko va nim me ta sta za ma. Ip si la te ral-
ne me ta sta ze, naðene kod 77% is pi ta ni ka (27/35),
bile su znaèajno èešæe od bi lateralnih (14%, 5/35)
i kon tra la te ral nih me ta sta za (9%, 3/35): �2=45,60,
DF=2, p<0,01.

Po sto pe ra cij ska ra di o te ra pi ja (60 Gy) pri me-
wena je kod svih bo lesnika sa histološki ve rifi-
ko va nim me ta sta za ma na vra tu. Po sto pe ra cij ske me-
tastaze su se razvile kod 1% bo lesnika (2/193), što
go vo ri u pri log efi ka sno sti pla ni ra ne po sto pe ra-
cij ske ra di o te ra pi je u in di ko va nim sluèajevima.

DI SKU SI JA

Pri me na ju gu lar ne se lek tiv ne di sek ci je vra ta u
te ra pi ji su pra glo ti snih kar ci no ma bi la je kon-
tro verz na me to da od poèetka we ne pri me ne. Pri me-
æe no je da se kod bo le sni ka sa su pra glo ti snim kar-
ci no mi ma la rink sa u re la tiv no vi so kom pro cen tu
ja vqa ju okult ne cer vi kal ne me ta sta ze [4, 5].

Takoðe, uèestalost okult nih me ta sta za za vi si od
lo ka li za ci je pri mar nog tu mo ra. Tu mo ri epi glo ti-
sa sa širewem u ven tri ku lar ne na bo re da va li su u
30% sluèajeva okult ne me ta sta ze. Tu mo ri su pra glo-

ti sa sa širewem do bli zi ne gla sni ca da va li su
okult ne me ta sta ze kod 33% bo le sni ka. Tu mo ri ari e -
pi glo ti snih na bo ra da va li su u 20-30% sluèa je va
okult ne me ta sta ze [6].

Ju gu lar na se lek tiv na di sek ci ja vra ta je pre po ru-
èi vana za sve bo le sni ke sa su pra glo ti snim kar ci -
no mi ma la rink sa [7]. Dru gi auto ri su sa ve to va li ju-
gu lar nu di sek ci ju vra ta sa mo kod uz na pre do va lih
su pra glo ti snih kar ci no ma (T3 i T4). Sma tra lo se
da je se lek tiv na di sek ci ja vra ta neo p hod na kod tu-
mora ko ji se šire u va lekule, ba zu je zika ili me di-
jal ni zid pi ri form nog si nu sa [8].

Is ti cawe zaštitne ulo ge cer vi kal nog lim fnog
tki va u širewu ma lig ne bo le sti re zul ti ra lo je su-
prot sta vqawem ide ji se lek tiv ne di sek ci je vra ta.
Meðutim, ponašawe ma ligne æelije u lim fnom èvo -
ru može da bude razlièito. Sa mo pri sustvo ma ligne
æelije u lim fnom èvoru ne mo ra da znaèi i pri su-
stvo funk ci o nal ne me ta sta ze. Ne ke ma lig ne æelije
mogu umnožavawem – mi tozama – da da ju ja sne me ta-
sta ze, ne ke mo gu da osta nu „uspa va ne” to kom ne odre -
ðe nog pe ri o da vre me na ili, pak, mo gu da degene ri -
šu. U to ku di sek ci je i histološke fik sa ci je lim-
fnog tki va ma ligne æelije mo gu da bu du i uništene.

Po zi ti van re zul tat klinièkog i histološkog
is pi ti vawa lim fnog tki va ne dvo smi sle no po ka zu je 
prisustvo i uspešan raz voj ma lignih æelija. Ne ga-
ti van re zul tat histološkog is pi ti vawa može da
bude znak da ma ligna æelija ni je ni kada bila pri-
sutna u lim fnom tki vu, ili, ako je bi la pri sutna, da 
je uništena, ili se ni je zadržala na tom nivou. Me-
ðutim, izvesno je da, ukoliko se limfno tki vo pa -
žqivije istražuje, poveæava se verovatnoæa ot kri-
vawa okult nih me ta sta za.

Znaèaj ju gu lar ne se lek tiv ne di sek ci je vra ta je kon-
tro ver zan, jer ni je do kra ja ja sna ulo ga cer vi kal nog
lim fnog tki va u širewu ma lig ne bo le sti. Na i me, pi-
tawe je da li je lim fno tki vo barijera ili „autoput”
za širewe ma lig nog tu mo ra. Da nas je di no ju gu lar nom
di sek ci jom i histološkim pre gle dom lim fnog tki va 
možemo sa sigurnošæu da utvrdimo po stojawe okult-
nih cer vi kal nih me ta sta za. Za sa da ne po sto je ne in va -
ziv ne me to de ko je bi utvr di le sup kli ni èku in fil -
tra ci ju lim fnog tki va vra ta.

Ju gu lar na se lek tiv na di sek ci ja vra ta može da se
shva ti i kao po ten ci jal no profilaktièka. Pri me -
nom ove me tode može se spreèiti širewe ma lignih
æelija u re gi o nal ne lim fne èvorove. Ne ki eks pe ri -
menti po kazuju da ka da otpoène tu morski rast u lim-
fnom tki vu nemoguæe ga je za ustaviti. Dru ga is tra-
ži vawa po ka zu ju da je moguæa efi ka sna an ti tu mor ska
aktivnost u limfnom tkivu. To je i izvor di lema o
pri me ni me to de se lek tiv ne di sek ci je vra ta. Da nas
je, meðutim, ne sumwiv znaèaj se lek tiv ne di sek ci je
vra ta kao bi op sij ske me to de u utvrðivawu po sto jawa
cer vi kal nih okult nih me ta sta za [9-11].

ZAKQUÈAK

Imajuæi u vi du izraženu ten den ci ju su pra glo ti -
snih kar ci no ma la rink sa da da ju okult ne cer vi kal-
ne me ta sta ze, ra na de tek ci ja okult nih me ta sta za je
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Lokalizacija

Localization

Okultne metastaze

Occult metastases

T N0 %

Epilarinks*

Epilarynx*

T1 5/15 33

T2 6/25 24

T3 2/22 9

T4 1/10 10

Supraglotis bez epilarinksa**

Supraglottis excluding epilarynx**

T1 0/12 0

T2 5/55 9

T3 5/31 16

T4 11/23 48

Ukupno

Total
35/193 18

* �
2=4,25, DF=3, p>0,05; ** �2=20,06, DF=3, p<0,01

TABELA 1. Raspodela okultnih metastaza u odnosu na lokalnu pro-
širenost primarnog tumora.

TABLE 1. Distribution of occult metastases related to local spread.



ne o p hod na zbog odgovarajuæeg leèewa. Okult ne me-
ta sta ze su obièno ip si la te ral ne, ali mo gu da bu du
bi la te ral ne i kon tra la te ral ne. Zbog to ga je neo p -
hod no ura di ti obo stra nu ju gu lar nu di sek ci ju vra ta
u ni vo i ma od II do IV pršqena uz hi stološku pro -
ve ru od strawe nog lim fnog tki va. Ka da je pri su stvo
me ta sta ze hi sto lo škim pre gle dom po tvr ðe no, pri-
mewu je se po sto pe ra cij ska ra di o te ra pi ja (60 Gy),
ko ja je efi ka sna u spre èa va wu raz vo ja po sto pe ra cij -
skih pal pa bil nih me ta sta za.

LITERATURA

1. Van den Brekel MW, Van den Waal I, Meijer CJ, et al. The incidence
of micrometastases in neck dissection specimens obtained from
elec tive neck dis sec tion. Laryn go scope 1996, 106(8):987-91.

2. Buckley JG, MacLennan K. Cervical node metastases in laryngeal
and hypopharyngeal can cer: a pro spective analysis of prev alence
and dis tribution. Head Neck 2000, 22(4):380-5.

3. Van den Brekel MWM. Assessment of the neck in head and neck
cancer. U: Van den Brekel M. Assessment of lymph node metastases
in the neck. 1st ed. Utrecht, Drukkerij Elinkwijk bv. 1992; 5-32.

4. Shvero J, Hadar T, Yaniv E, et al. Supraglottic carcinoma: retrospec-
tive study of 114 patients. Eur J Surg Oncol 1997; 23(4):289-92.

5. Petroviæ Ž, Krejoviæ B, Janoševiæ S. Occult metastases from supra-
glottic cancer. J Laryngol Otol 1997; 22(6):522-4.

6. Gregor TR. Management of cervical metastases in supraglottic can-
cer. Ann Otol Rhinol Laryngol 1996; 105:845-50.

7. Galati LT. Management of the N0 neck. Emedicine 2002; 5:1-9.
8. Barzan L, Sulfaro S, Alberti F, et al. Gamma probe accuracy in

detecting the sentinel lymph node in clinically N0 squamous cell
carcinoma of the head and neck. Ann Otol Rhinol Laryngol 2002;
111(9):794-8.

9. Petroviæ Ž. Metastatski tumori vrata – terapijski pristup. Zbornik
radova XV Kongresa otorinolaringologa Jugoslavije. Niš, 1998; 3-13.

10. Hoft S, Muhle C, Brenner W, et al. Fine-nidle aspiration cytology of
the sentinel lymph node in head and neck can cer. J Nucl Med 2002;
43(12):1585-90.

11. Pitman KT, Johnson JT, Brown ML, et al. Sentinel lymph node
biopsy in head and neck squamous cell carcinoma. Laryngoscope
2002; 112(12):2101-13.

JUGULAR NECK DISSECTION FOR N0 NECK SUPRAGLOTTIC CARCINOMA

Zeljko PETROVIC1, Svetislav JELIC2, Ivica PENDJER1

1. Institute of Otorhinolaryngology and Maxillofacial Surgery, Clinical Centre of Serbia, Belgrade;
2. Institute of Oncology and Radiology of Republic of Serbia, Belgrade

INTRODUCTION
Appropriate man agement of patients with supraglottic laryngeal car -

cinoma and neg ative find ings in the neck is still con troversial. A pro spec-
tive and retrospective study com prised 193 patients who were treated
primary surgically between 1976 and 1993. They all had clinically and
ultrasound neg ative find ings on the neck (N0). Supraglottic car cinomas
usually spread region ally. Metastases develop in the jug ular group,
between level II – IV. The incidence of metastases has been reported to
vary from 12 to 62.5%. The size and localization of the pri mary tumor, its
histological grade, geno type of the malig nant cells, imunological and
other elucidated fac tors can all affect the inci dence of regional spread.

AIM
Aim of this study was to specify the incidence of occult cervical

metastases; to ana lyze the distribution of occult metastases related to
tumor localization; to spec ify the dis tribution of occult metastases
related to local spread; to ana lyze the distribution of occult metastases
according to localization in the neck.

RESULTS
All patients had primary surgery of pri mary tumor and bilateral jugu-

lar, selective neck dis section at the level II-IV with histological exam ina-
tion of removed lym phoid tis sue. Out of 193 patients, met astatic depos -
its were detected in 35(18%). Occult metastases were found in patients
with car cinoma of the epilarynx in 19% (14/72) of cases, and in 17%
(21/121) patients with car cinoma of the supraglottis exclud ing the
epilarynx. This dif fer ence in fre quency is not sta tis ti cally sig nif i cant. The
incidence of occult metastases in epilaryngeal tumors did not depend on
the degree of local spread. Even relatively small tumors (T1 and T2) yielded
occult metastases in 33% (5/15), and 24% (6/25) of patients, respec tively. In
patients with T1 tumors local ized at the supraglottis, excluding the epilarinx,
occult metastases were not found. In the supraglottis excluding the
epilarynx increased local spread was associated an increase of occult
metastases. The incidence of occult metastases was directly related to the
degree of the local spread of the tumor in the supraglottis excluding the
epilarynx (Table 1). Occult metastases were usu ally ipsilateral, like the pal-
pable ones. In medially localized tumors bilateral netastases were possi-
ble. Ipsilateral metastases were more fre quent than both bilat eral and
contralateral ones. The pos sibility of contralateral and bilat eral occult
metastases neces si tated bilat eral neck dis sec tion. Post op er a tive radio-
therapy (60 Gy) was given to all patients with verifed occult metastases.

Only in two patients (1%) of the total did metastases develop subse-
quently, indicating the effectiveness of planned postoperatrive radio-
ther apy.

DISCUSSION
Con tro ver sies in appli ca tion of jug u lar, selec tive neck dis sec tion are

presentl since it has been in use, because of the unclear role wich
regional lymph tissue play in antitumor immune response. Jug u lar, selec-
tive neck dis section was advo cated in all patients with a primary supraglottic
laryngeal car cinomas. It was suggested that selective neck dis section was
needed only in advanced (T3 and T4) tumors. Selec tive dis section is believed
to be needed only when tumor has spread into the vallecula, the base of the
tongue, or the medial wall of the piriform sinus. The idea of selec tive neck
dissection has been opposed since the protective role of the cer vical
lymph tis sue has been stressed. Ultrasound and computerized tomogra-
phy of the neck can not detect occult metastases. Today, only removal
and histological exam ination of the lymph tissue can determine occult
metastasis. The impor tance of selec tive neck dis section is con sidered in
diagnostic biopsy pro cedure by wich occult met astatic spread in the
neck region is estab lished.

CONCLUSION
Due to the ten dency of supraglottic car cinoma resulting in occult

cervical metastases, early detection is imperative in order to apply the
appropriate therapy. Occult cervical metastases are usually ipsilateral, but 
bilateral and contralateral may be found as well. Due to the afore men-
tioned, it is necessary to perform bilateral jugular, selec tive cervical dis-
section of the neck level II-IV with histological evidence of removed
lymph tissue. When metastases is verified histologically, postoperative
radiotherapy is indicated as being efficent in ham pering the develop-
ment of pal pable metastases. Five-year survival with no evidence dis ease
is 86% (166/193).

Key words: laryngeal carcinoma, neck metastases.
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* Rukopis je dostavqen Uredništvu 15. 4. 2003. godine.


