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Sazetak - Prognoza pacijenata sa malignim tumorima baze jezika je vrlo losa. PreZivljavanje je malo i pored primene svih vidova
le¢enja. Ovako lo3oj prognozi doprinosi ¢injenica da se vecina pacijenata javlja u tre¢em i Cetvrtom stadijumu bolesti. sa uznapredo-
valim metastazama. Cilj rada je analiza rezultata u le€enju pacijenata sa malignim tumorima baze jezika kao i komparacija pojedinih
terapijskih postupaka. Rad je retrospektivna studija koja obuhvata pacijente koji su leceni u periodu od 1992. do 2004. godine u
Klinici za bolesti uva, grla 1 nosa u Novom Sadu. Obradeno je ukupno 82 pacijenta oba pola, 76 je bilo muSkaraca. a 6 Zena
Proseéna starost pacijenata je bila 59 godina. Pusaca je bilo 67. a alkohol je konzumiralo 57 pacijenata. od koji su nijh 16 bili i
leceni alkoholi¢ari. Kod 54 pacijenta je bilo zastupljeno i pufenje 1 konzumiranje alkohola. Od ukupnog broja pacijenata 6% (5/82)
je bilo u I stadijumu, 15% (12/82) u I, 24% (20/82) u I stadijumu bolesti, a 55% (45/82) pacijenta je bilo u Cetvrtom stadijumu
bolesti, a ako se izuzmu pacijenti koji nisu podvrgnuti bilo kakvoj terapiji, 50% je bilo u ¢etvrtom stadijumu bolesti. Kod 17 paci-
jenata je primenjen samo operativni tretman, kod 7 samo zracna terapija. kod 9 samo polihemio terapija. kod 28 pacijenata je kombi-
novan operativni tretman sa zracnom terpijom, a kod 5 pacijenata su primenjena sva tri modaliteta terapije. Kod 12 pacijenata je
uradena resekcija smo baze jezika, kod 20 resekcija baze jezika i resekcija epiglotisa. kod 13 pacijenta je zbog proSirenosti tumora
uradena supragloti¢na laringektomija i resekcija baze jezika, a kod 5 pacijenata resekcija baze jezika sa totalnom laringektomijom.
Kod primene samo zraéne terapije, 25% pacijenata prezivi 20 meseci, kod primenc samo hirur$ke terapije 25% pacijenata prezivi 27
meseci, dok kod primene kombinacije hirurSkog tretmana i zracne terapije petogodi$nje prezivljavanje iznosi 35%. Kombinovana
terapija je terapija izbora, na prvom mestu hirurko lecenje potpomognuto zraénom terapijom i polihemio terapijom.

Kljuéne reci: Neoplazme jezika + hirurgija + radioterapija; Oralne hirurSke tehnike: Analiza preZivljavanja: Prognoza; Karcinom:
Ishod le¢enja

Uvod

Stru¢ni ¢lanak
Professional article

UDK 616.313-006.6-089

DOI 10.2298/MPNS0702049K

Tek kasnije se sa znacCajnim rastom tumora "obru-
sava" krov tumorske Supljine i onda se moze detek-
tovati infiltrativno-ulcerozni tumorski proces koji je
u odmaklom stadijumu lokalne bolesti.

Terapija karcinoma baze jezika svodi se pri-
marno ili na zra¢nu terapiju ili na hirurSku terapiju,
za tumore u ranom stadijumu bolesti dok se za tu-
more u trecem i Cetvrtom stadijumu bolesti prepo-
rucuje kombinova terapija.

Sve hirurske zahvate mozemo podeliti na tran-

Baza jezika po anatomskim klasifikacijama spa-
da u orofaringealne strukture. Sa klini¢kog, a na-
rocito onkoloskog aspekta vrlo Cesto se posmatra
kao zasebni entitet zbog svoje specifi¢nosi da se tu-
mori baze jezika Sire u hipofarinks i larinks, rede u
srednju treéinu jezika, a skoro nikada u palatinalou
tonzi[lu. Kako u svom sastavu, pored plocastslojevi-
tog epitela, ima i lingvalnu tonzilu, sem planocelu-

larnih karcinoma, Cesto se sreéu i limfomi.

Prognoza malignih tumora baze jezika je vrlo
loSa. Prezivljavanje je malo i pored primene svih vi-
dova le€enja. Ovako loSoj prognozi doprinosi Cinje-
nica da se veéina pacijenata javlja u treCem i
¢etvrtom stadijumu bolesti, sa uznapredovalim me-
tastazama [1]. Vecina pacijenata dolazi na pregled

rimarno zbog pojave metastaza na vratu, cesto to
Eudu pacijenti koji se u pocetku svoje bolesti leCe
zbog metastatske bolesti nepoznatog primarnog tu-
mora. Kasna detekcija primarnog tumora baze jezi-

ka je uslovljena postojanjem dubokih, a uskih .

epitelnih uvrata u lingvalnu tonzilu koji omoguca-
vaju tumoru da dugo raste submukozno, rano da me-
tastaze, a bez klinicki vidljivog tumorskog procesa.

soralne, transmandibularne i u poslednje vreme sve
prisutnije suprahioidne ili infrahioidne resekcije
baze jezika. Suprahioidni i infrahioidni pristup se
sve vise koristi zbog boljih kozmetickih rezultata,
postede resekcije donje vilice, a sledstveno tome i
izbegavanja poremecaja malokluzije i poremecaja
zvakanja hrane [2-4].

Zamerka za suprahioidne i infrahioidne resekcije
baze jezika da neminovno dovode do poremecaja
gutanja je minorna jer ve¢ina pacijenata nema ovih
tegoba uz koriS¢enje zastitnih manevara pri gutanju
[5-7].

Cilj rada je analiza rezultata u leCenju pacijenata
sa malignim tumorima baze jezika i komparacija po-
jedinih terapijskih postupaka
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Skracenice
OP+TCT - kombinovana terapija, kombinacija operacije, a
potom zracne terapije
OP+TCT+PTH - kombinovana terapija, prvo je primenjena polihe-
mioterapija, posle toga operacija i na kraju zraina

terapija

Materijal i metode

Rad je retrospektivna studija k((){ia obuhvata paci-
jente koji su leceni u periodu od 1992. do 2004.
godine u Klinici za bolesti uva, grla i nosa u Novom
Sadu. Obradeno je ukupno 82 pacijenta oba pola, 76
je bilo muskaraca, a 6 Zena, prosene starosti 59
godina. Pusada je bilo 67, a alkohol je konzumiralo
57 pacijenata, od koji su nijh 16 bili i leceni alko-
holigari. Kod 34 pacijenta je bilo zastupljeno i
pusenje i konzumiranje alkohola.

U radu su kori$éenje standardne statisticke me-
tode obrade podataka i analiza prezivljavanja po
Kaplan Meieru.

Rezultati rada

Od ukupnog broja pacijenata 6% (5/82) bilo je u
I stadijumu, 15% (12/82) u 11, 24% (20/82) u III sta-
dijumu bolesti, a 55% (45/82) pacijenta bilo je u IV
stadijumu bolesti, a ako se izuzmu pacijenti koji
nisu podvrgnuti bilo kakvoj terapiji 50% je bilo u
IV stadijumu bolesti. Kod 79 pacijenata je patohi-
stoloski dijagnostikovan planocelularni karcinom, a
u tri slu¢aja tranzicionalni tip karcinoma.

Vrsta terapije koja je primenjena kod odredenog
broja pacijenta prikazana je na Grafikonu 1.

operisani

= zraceni
pelihemioterapija
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& bez terapije
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Grafikon 1. Vrsta primenjene terapije
Graph 1. Types of therapy
Kod pojedinih pacijenta je zbog opseznosti pro-
cesa primenjena kombinovana terapija, kombinacija
operacije, a potom zraine terar_ge (OP+TCT). Kod
i

tumora koji nisu primarno bili operabilni prvo je
primenjena polihemioterapija, te ako je doslo do
znadajne regresije tumorskog procesa koji postaje
operabilan pristupa se operativnom tretmanu, a
posle toga i zranoj terapiji (OP+TCT+PTH).

Kao operativni pristup koriS¢ena E|')e suprahioidna
faringektomija sa resekcijom samo baze jezika ako
je tumorski proces bio lokalizovan samo na bazi je-

zika, infrahioidni pristup kod resekcija baze jezika
sa epiglotektomijom ako se tumor preko valekula
Sirto na epiglotis, resekcija baze jezika sa supra-
gloti¢nom laringektomijom ako je tumor zahvatao i
supragloti¢ni deo grkljana i kao najobimniji opera-
tivni tretman primarnog tumora bila je resekcija
baze jezika sa totalnom laringektomijom i parcijal-
nom faringektomijom kod jako velikill1 primarnih tu-
mora. Vrsta primenjenih operativnih zahvata za
resekciju primarnog tumora prikazan je na Grafi-
konu 2.

mresekcija baze jezika

@resekcija baze jezika
sa epiglotektomijom

Bresekcija baze jezika
sa supragloticnom
laringektomijom

Eresekcija baze jezik.
sa totainom
laringektomijom

Grafikon 2. Vrste primenjenih operativnih zahvata za reSavanje
primarnog tumorskog procesa

Graph 2. Surgical modalities in the management of primary
ftumors

Kod 25 pacijenta je zbog uznapredovale regio-
nalne bolesti uradeno 15 jednostranih i 6 obostranih
radikalnih disekcija vrata. Kod svih 15 pacijenata sa
jednostranom radikalnom disekcijom vrata sa
suprotne strane je uradena selektivna disekcije
vrata. Kod 3 od 6 pacijenata sa obostranom radikal-
nom disekcijom vrata obostrano je uradena modifi-
kovana radikalna disekcija vrata, a kod preostala 3
pacijenta je sa jedne strane uradena klasi¢na radi-
kalna disekcija vrata, a sa druge strane modifi-
kovana radikalna disekcija vrata.

Potrebno je naglasiti da se do 2000. godine CeSce
primenjivala zracna terapija, brahiterapija putem in-
staliranih cevéica u bazu jezika i polihemio terapija.
Od 2000. godine dolazi do zaokreta u terapijskom
pristupu te se primarno pristupa operativnom
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Grafikon 3. Dinamika primene operativnog i neoperativnog
tretmana po pojedinim godinama.

Graph 3. Annual distribution of operative and nonoperative
treatment
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le¢enju, a zraCna i polihemioterapija se koriste kao
potporne terapije. Dinamika primene operativnog 1
neoperativnog pristupa prikazana je na Grafikonu 3.
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Grafikon 4. Petogodisnje prezivljavanje pacijenta posle pri-
menjene zraéne terapije
Grap 4. Five-year survival after radation therapy alone
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Grafikon 5. Petogodidnje preZivljavanje pacijenata posle pri-
menjenog hirurikog tretmana i zraéne terapije

Graph 5. Five-year survival after primary surgical therapy and
radiation therapy

Prose¢no pracenje pacijenata je 19 meseci, a o-
perisanih 17 meseci. Kratak prosecni perid pracenja
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Grafikon 6. Petogodidnje preZivljavanje pacijenata posle pri-
menjenog hirurSkog tretmana
Graph 6. Five-year survival afier surgical therapy alone

operisanih pacijenata uslovljen je ¢injenicom da se
najveci broj ovih pacijenta nalazi u periodu od pos-
lednjih 5 godina. Do dana$njeg dana je 25 pacije-
nata sa urednim nalazom. Prose¢no prezivijavanje je
prikazano po metodi Kaplan Meier na Grafikonu 4
za pacijente sa primenjenom zraénom terapijom,
Grafikonu 5 za pacijente koji su operisani i zraceni,
a na Grafikonu 6 za pacijente koji su samo ope-
risani.

Diskusija

Veca zastupljenost muskaraca u odnosu na Zene
objasnjava se c&injenicom da u naSem drustvu
muskarci u odnosu na zene Ce$¢e konzumirali alko-
hol i duvan. Vecina pacijenta su pusaci, a 70% je
konzumiralo alkohol 1 pusenje. Dokazano je da du-
vanski dim deluje direktno kancerogeno, dok alko-
hol ima kokancerogeno dejstvo [1].

U tre¢em i Cetvrtom stadijumu bolesti bilo je
80% pacijenata §to znacajno smanjuje stopu peto-
godi$njeg prezivljavanja, a zahteva kombinovanje
vise terapijskih modaliteta.

Zhen u svojoj studuji ima 75% pacijenata u Il i
IV stadijumu bolest, dok Kraus ima 81%, a Mak ¢ak
89% pacijenta [7-9]. Javljanje bolesnika na prvi
pregled u ovako odmaklom stadijumu bolesti ob-
jasnjava se agresivno$¢u tumora, nepridavanju vece
paznje manjim disfagi¢nim tegobama pacijenta kao
1 analgeti¢kom dejstvu alkohola.

Od ukupnog broja pacijenta, njih 10 muskog
pola samo je dijagnostikovano. Kod 6 pacijenata je
indikovana zracna terapjia na koju se nikada nisu
javili, kod jednog polihemioterapija i zraCna tera-
pija, a kod troje zbog uznapredovale bolesti ordini-
rana je simptomatska terapija.

Kod ukupno 50 pacijenata primenjen je opera-
tivni treman, zraenje kod ukupno 40 i polihemi-
oterapija kod 14 pacijenata. Od toga zbog uznapre-
dovale maligne bolesti kod 28 pacijenata je kombi-
novana zraCna terapija 1 operativni tretman, a kod 5
je prvo primenjena polihemiterapija, pa kada je
doslo do regresije bolesti i moguénosti operativnog
tretmana isti je izvrSen, a posle toga je primenjeno i
rracenje. Kod 17 pacijenata primenjen je samo ope-

iivni tretman, a kod 7 pacijenata samo zraéna
<rapija. Kod 10 pacijenata nije primenjena nikakva
terapija, kod 6 je zakazano zraCenje na koje se ni-
kada nisu javili, a kod troje, zbog uznapredovalog
tumorskog procesa simptomatska terapija.

Vedina autora se slaze da kod manjih tumorskih
orocesa moze biti primenjeno ili samo zracenje ili
hirurski tretman (prvi i drugi stadijum bolesti), dok
se kod uznapredovalog tumorskog procesa mora pri-
meniti kombinovana terapija [6,7,9,10].

Veli¢ina samog primarnog tumorskog procesa je
diktirala veli¢inu resekeije, u najvecem broju slucéa-

jeva je pored resekcije baze jezika radena i epi-

glotektomija, a kod svega 10% pacijenta zbog
veli¢ine samog tumorskog procesa morao je da se
Zrtvuje i ceo grkljan.
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U procesu leCenja karcinoma baze jezika u
Klinict za bolesti uva, grla i nosa u Novom Sadu od
2000. godine pristupilo se primarnom hirurskom
lecenju, $to se vidi 1 na Grafikonu 3, dok se poli-
hemioterapija primenjuje kod inoperabilnih paci-
jenta kao pokusaj da se dovedu u operabilno stanje.
Zraéna terapija se koristi kao potpora operativnoj
terapiji.

Na Grafikonu 4 vidi se prezivljavanje kod paci-
jenata leenim zra¢nom terapijom. Medijana pra-
¢enja putem Kaplan-Meier metode je 12 meseci, a
25% pacijenta prezivi 20 meseci. Mendenhall je
analizom 270 pacijenata le¢enih zranom terapijom
nasao petogodisnje prac¢enje za tumore veli¢ine T1
96%, T2 91%, T3 81%, a za pacijente sa lokalnom
prosirenoséu tumora T4 38% [11]. Robertson je
posle primenjene zraCne terapije putem primene
Kaplan-Meier metode imao petogodiSnje preZivlja-
vanje od 38% [12], dok je Van de Pol kod zracenih
pacijenta imao medijanu praéenja istom statis-
tickom metodom od 2,5 godina [13}].

Rezultati prezwljavanja za pacijente koji su ope-
risani, a posle toga 1 zraceni, prikazani su na Grafik-
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onu 5. Primenom Kaplan-Meier metode medijana
pracenja je 17 meseci, a petogodiSnje preZivljavanje
Jje 33%. Zhen je kod pacijenata gde je primenjena
kombinacija operacije i zralenja imao petogodisnje
prezivljavanje od 26,9% [7].

Rezultati preiivljavanja pacijenta  koji su
podvrgnuti samo operativnom tretmanu prikazani su
na Grafikonu 6. Medijana pracenja je 16 meseci, a
25% pacijenata prezivi 27 meseci. Nason kod paci-
jenta sa karcinomom baze jezika, a koji su operisani
opisuje petogodisnje prezivljavanje od 32% | 14].

Zakljucak

Pojava karcinoma baze jezika tesno je povezana
sa konzumiranjem alkohola i puSenjem duvana.
Pacijenti se najveéim delom javljaju u odmaklom
stadijumu bolesti. Prognoza bolesti je losa. Kombi-
novana terapija je terapija izbora, na prvom mestu
hirursko lecenje potpomognuto zradnom terapijom i
polihemioterapijom.
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Summary

Introduction

Prognosis of patients with malignant tongue base tumors is
poor. Survival is low, in spite of different treatment modalities.
Most patients seek treatment too late, when their disease has al-
ready progressed to stage [1I or [V.

The aim of this investigation was to compare different treat-
ment modalities in patients with malignant tongue base tumors.
Material and methods

We have analyzed a total of 82 patients (72 men and 6 women)
treated at the ENT Clinic, Clinical Center Novi Sad, between
1992 and 2004. The average age of our patients was 59 vears.
In regard to lifestvle habits, out of 82 patients, 67 were smokers
and 57 were alcohol users (16 of the latter were treated alco-
holics). The majority (54/82) of patients were both smokers and
alcohol users.

Results

There were 6% of patients (5/82) with stage [ disease, 15% of
patients (12/82) with stage 1I, 24% of patients (20/82) with
stage Il and 55% of patient (45/82) with stage IV disease.

Planocellular cancer was diagnosed in 79/82 patients, and the
remaining (3/82) had transitional cell carcinoma.

Surgical treatment alone was performed in 17 patients, seven
were treated with radiation only, and nine only with
chemotherapy. Combined surgical and radiation therapy was
performed in 28 patients, and 5 were treated with all three. Ten
patients were not treated with any therapy. Tongue base resec-
tion only was performed in 12 patients, tongue base resection
with epiglottectomy in 20), tongue base resection with supra-
glottic larvngectomy in 13 and tongue base resection with total
laryngectomy in 5 patients. In radiation only cases, 25% of pa-
tients survived 20 months, whereas in surgery only cases, 23%
of patients survived 27 months. Five-vear survival after com-
bined surgical and radiation therapy was 35%.

Conclusion

Development of tongue base carcinoma is strongly associated
with alcohol and tobacco consumption. Survival is low, despite
various treatment modalities. However, combined therapy is the
therapy of choice in cases with tongue base carcinoma.

Key words: Tongue Neoplasms + surgery + radiotherapy, Oral Surgical Procedures; Survival Analysis; Prognosis; Carcinoma;

Treatment Qutcome

Rad je primljen 8. II 2006.
Prihvacen za Stampu 21. IIT 2006.
BIBLID.0025-8105:(2007):LX:1-2:49-53.



