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In vederea standardizarii terminologiei multiplelor
variante ale evidarilor laterocervicale, se recomanda urmatoarea
schema:

1 Evidarea ganglionar i later ocervicala comprehensiva

1. EBEvidareaganglionara laterocervicala radicala clasica.

2. Evidarea ganglionard laterocervicala radicald extinsa
(rezectia unor grupe ganglionare aditionale sau a altor
structuri casi nervi cranieni, musculatura sau tegument).

3. Evidareaganglionara laterocervicaa radicala modificata tip
| (aceastd tehnica pastreaza selectiv nervul cranian
accesor).

4. Evidareaganglionara laterocervicala radicala modificata tip
Il (aceasta tehnici pastreazia selectiv nervul spinal si
muschiul  sternocleidomastoidian, dar sacrifica  vena
jugulara interna).

5. Evidareaganglionara laterocervicala radicala modificata tip
Il (aceastd tehnicd pastreaza nervul spinal, muschiul
sternocleidomastoidian si venajugulara interna).

2. Evidarea ganglionar i later ocervicala selectiva

Aceste tipuri de interventii chirurgicale Tndeparteaza
doar anumite grupe ganglionare si nu indeparteazi de rutina
toate cele cinci grupe ganglionare. De obicel aceste interventii
sunt practicate cu scop de stadidizare si diagnostic Tn cazul
pacientilor ce nu prezinta metastaza limfatica cervicaa
papabila, dar cu risc de micrometastazare. Sunt incluse
urmatoarele tipuri de interventii:

Evidarea ganglionara laterocervicala
supraomohioidianid (aceastd tehnici Tndeparteaza grupele
ganglionare I, 1l si Ill, fiind recomandatd Tn special pentru

formatiunile tumorale cu punct de plecare primar cavitatea
orala).

Evidarea ganglionara jugulara (aceasta tehnica
Tndeparteaza selectiv grupele ganglionarelll, 111 si V).
Evidarea ganglionara cervicala anterioara (aceasta

tehnici reuneste grupele ganglionare Tndepartate Tn cadrul
tipului de evidare supraomohioidian si jugular I,I1,111 si 1V).
Evidarea ganglionard cervicala segmentul centra
(acestd tehnici Tndeparteazid selectiv grupele ganglionare
cuprinse in segmentul central a gétului, adiacenti glandei tiroide

Rezumat: Tnyelegerea progresiel biologice a bolii metastatice, cu plecare de la nivelul capului si gatului
spre stariile ganglionare cervico-faciale, a permis dezvoltarea unor modificari la nivelul evidarii
ganglionare laterocervicale clasice radicale, in vederea reducerii morbiditarii si a menyinerii eficiensel

Abstract: Understanding the biological progression of metastatic disease ,with origin at the level of
head and neck towards the cervico-facial node stations, allowed the development of changes in classic
radical neck dissection, in order to reduce morbidity and maintain therapeutic effectiveness

si din lantul traheoesofagian-nivelul V1. Aceastd tehnica este
indicata Tn neoplaziile glandei tiroide).

Evidarea ganglionara cervicala posterolaterala (aceasta
tehnici Tndeparteazi ganglionii din triunghiul occipital,
triunghiul posterior a gatului si nodulii jugulari profunzi
nivelurile 11, 11 si IV. Aceasti tehnici este indicata n
melanoamele si  carcinoamele scuamoase ade scapului
posterior).

Figura nr. 1. Grupurile limfonodulare cervicale indepirtate
in diferiteletipuri de evidiri ganglionare
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Tn studiu am introdus 67 de pacienti operati in Clinica
de Chirurgie Orala si Maxilo-Faciala Il din Cluj-Napoca, pentru
diferite entitati patologice maligne la nivelul capului si gatului.
Stadiile tumorale au fost de la T1 la T4, cu preponderenta T3,
T4.
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Tabelul nr. 1. Repartitia numerica si procentuala in functie
detipul de evidare ganglionara

1 | RNDM1 5 6,58%

2 | RNDM2 4 5,26%

3 | RNDM3 58 76,32%
RNDM1 - evidare ganglionara laterocervicala radicala,
modificata tip |
RNDM2 - evidare ganglionara laterocervicala radicala,
modificata tip I
RNDM3 - evidare ganglionara laterocervicala radicala,
modificata tip Il

Figura nr. 2. Supravietuirea Tn functie de tipul de evidare
ganglionar a
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Supravietuirea peste 5 ani este net superioara pentru
tehnica de evidare ganglionarda laterocervicala radicaa,
modificata tip 111, dar aceasta depinde si de stadiul tumoral,
starea generala a pacientului, comorbiditati.
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