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Prisustvo regionalnih metastaza laringealnih karcinoma se razlikuje u odnosu na lokalizaciju tunora i ima uticaja na
ukupno prezivljavanje. Cilj rada je analiza ucestalosti i karekteristika regionalnih metastaza T1 i T2 laringealnih kar-
cinoma u odnosu na primarnu lokalizaciju tumora i njihov uticaj na ukupno prezivljavanje. Retrospektivna studija
sprovedena u periodu 2002.-2012. godine, kojom je analizirano 445 bolesnika operisanih zbog laringealnog karcinoma
T1 i T2 kategorije. Prvu grupu sacinjavalo je 397 bolesnika bez regionalnih metastaza, drugu grupu sacinjavalo je 48
bolesnika sa regionalnim metastazama. Praceno je trogodisnje prezivljavanje i metodama regresije ispitivanje poten-
cijalnih prediktora ishoda. Regionalne metastaze su bile prisutne kod 3.1% bolesnika sa glotisnim karcinomom T1 i T2
kategorije, dok je 43.5% bolesnika sa T1 i T2 karcinomom supraglotisa imalo regionalne metastaze. U grupi sa region-
alnim metastazama ne postoji statisticki znacajna razlika u pojavi ekstrakapsularnog Sirenja u odnosu na lokalizaciju
tumora, p=0,7027. TrogodiSnje prezivljavanje bolesnika bez regionalnih metastaza je 93,95%, prezivljavanje bolesnika
sa regionalnim metastazama je 68,75%,p=0,000. Multifaktorijalnom analizom su lokalizacija tumora (95%Cl -1,4716 to
-0,0497, p=0,0369) i prisustvo regionalnih metastaza (95%Cl -1,6300 to -0,0253, p=0,0443) identifikovani kao prediktori
ishoda. Regionalne metastaze su kod T1 i T2 karcinoma larinksa zastupljenije kod supraglotisnih karcinoma. Prisustvo
regionalnih metastaza znacajno smanjuje ukupno trogodisnje prezivljavanje.
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nomi se predstavljaju razli¢itim  stepenom lokalne
uznapredovalosti koja odreduje i verovatnocu me-

uvoD

Karcinomi glave i vrata spadaju u najucestalije kar-
cinome i predstavljaju peti karcinom po ucestalosti u
svetu[1]. Laringealni karcinom predstavlja posle karci-
noma usne duplje najcesc¢i karcinom glave i vrata sa
skromnim udelom od 1% od svih novodijagnostikovanih
malignih bolesti u 2008. godini i 0,95% u 2016. godini u
SAD-u[2,3]. Ukupno prezivljavanje je sa 49% kod svih
maligniteta 1975/77. podignuto na 69% u periodu
2005/2011. lako je evidentan porast ukupnog
prezivljavanja ostalih maligniteta, laringealni karcinomi
beleze pad ukupnog prezivljavanja. U periodu 1975-1977
i 1987-1989 ukupno prezivljavanje je iznosilo 66%, u pe-
riodu 2005-2011 ukupno prezivljavanje je iznosilo 63%.
Siegel nalazi pad u prezivljavanju od 4,54%[3]. Hoffman i
sar. navode da je pracenjem petogodisnjeg
prezivljavanja bolesnika sa laringealnim karcinomom
registrovan pad i to sa 68,1% 1980-82 na 64,7% 1992-
99.[4] Regionalne metastaze predstavljaju karakteristiku
laringealnih karcinoma sa uticajem na konacni ishod le-
¢enja. Prisustvo regionalnih metastaza laringealnih kar-
cinoma odreduje pristup lecenju takvih bolesnika i ima
uticaja na ukupno prezivljavanje.[2,5] Laringealni karci-

tastaziranja. Specificnost embrionalnog razvoja glotisa i
supraglotisa utiCe na posebnosti metastaziranja karci-
noma ovih lokalizacija. [6] Pocetni supraglotisni karci-
nomi daju regionalne metastaze znatno ranije i Cesto se
dijagnostikuju u unapredovalom stadijumu bolesti. Pris-
ustvo metastaze na vratu predstavlja nekada jedini znak
bolesti. Glotisni karcinomi u pocetnom stadijumu dugo
ostaju bez metastaza i rana simptomatologija omogucava
dijagnostiku i tretman u pocetnom stadijumu bolesti.[7]
Glotisni karcinomi, T1 i T2 kategorije su uglavhom pred-
stavljeni bez regionalnih metastaza sa dobrim ishodom
lecenja i visokim procentom prezivljavanja. Supraglotisni
karcinomi T1 i T2 kategorije su Cesto predstavljeni sa vec
prisutnim regionalnim metastazama i imaju znacajno
slabije prezivljavanje u odnosu na glotisne karci-
nome.[2,5] Regionalne metastaze se razlikuju po
velicini, broju pozitivnih limfnih ¢vorova, njihovoj lokali-
zaciji i prisustvu nezeljenih nalaza histopatoloskog pre-
gleda. Ekstrakaspularno Sirenje u limfnim c¢vorovima
vrata, kao karakteristika histopatoloskog nalaza, iako de-
terminisudi faktor u odabiru tretmana, suprotno ocekiva-
nom, nije prediktor konacnog ishoda.[5]
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Cilj ovog rada je analiza ucestalosti i karakteristika
regionalnih metastaza T1 i T2 laringealnih karcinoma u
odnosu na lokalizaciju tumorskog procesa. Analiza uti-
caja regionalnih metastaza na ukupno prezivljavanje.
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Studija je sprovedena kao retrospektivha analiza
operisanih bolesnika zbog laringealnog karcinoma u pe-
riodu od 2002. do 2012. godine na Klinici za bolesti uva,
grla i nosa, Klinickog centra Vojvodine u Novom Sadu. U
posmatranom periodu ukupno je operisano 989 bolesnika
zbog laringealnog karcinoma. Uvidom u onkoloski proto-
kol operisanih bolesnika i njihovo redovno javljanje na
zakazane onkoloske kontrole je selektovano 445
bolesnika koji su praceni u trogodisnjem periodu nakon
hirurskog lecenja. Prisustvo regionalnih metastaza je
odredivalo pripadnost grupi ispitanika. Prva grupa ispi-
tanika je bila bez regionalnih metastaza, a drugu grupu
su sacinjavali ispitanici sa regionalnim metastazama.
Primarna lokalizacija tumora (glotis/supraglotis) je
odredivala pripadnost podgrupi. Svi ispitanici su bili T1 i
T2 kategorije lokalne prosirenosti bolesti. Redovnim on-
koloskim kontrolama praceno je opste stanje bolesnika,
pojava lokalnog i regionalnog recidiva, udaljenih me-
tastaza i postojanje eventualnog smrtnog ishoda.

U statistckoj obradi podataka su koriséeni x2
test i FiSerov test za ispitivanje razlike ucestalosti jed-
inica posmatranja, studentov t test za ispitivanje razlike
numeric¢kih kontinuiranih podataka, Kaplan Meier-uni-
varijantna analiza radi izracunavanja trogodisnjeg ukup-
nog prezivljavanja i Cox-ova multifaktorijalna analiza
odredivanja potencijalnih prediktora konacnog ishoda.

REZULTATI

Ukupno je analizirano 445 bolesnika u posmatranom
periodu. Prvu grupu, bolesnici bez regionalnih me-
tastaza, je sacinjavalo 397/445 (89,21%) a drugu grupu je
¢inilo 48/445 (10,79%) bolesnika. Ne postoji statisticki
znacajna razlika u distribuciji bolesnika medu grupama
po polu. X2=0,023, p=0,879. U grupi | odnos bolesnika po
polu je 7,3:1 u korist muskaraca a u grupi Il 7:1. Studen-
tovim t testom je ispitana razlika u godinama starosti
medu grupama i rezultati su predstavljeni tabelom 1.
Prosecna starost ispitanika obe grupe je bila 60,8 godina.
Najmladi je imao 38 godina a najstariji 88.

Analiza razlike u distribuciji ispitanika po lokalizaciji
tumora i prisustvu regionalnih metastaza je pokazala sta-
tisticki visoko znacajnu razliku u distribuciji ispitanika,
X2=112.889, p=0,000. Fiserovim testom je nadena statis-
ticki visoko znacajna razlika u ucestalosti regionalnih me-
tastaza kod bolesnika sa glotisnim karcinomom u odnosu
na T kategoriju. Bolesnici sa T2 karcinomom glotisa
imaju znacajno vise regionalnih metastaza u odnosu na
bolesnike sa T1 kategorijom glotisnog karcinoma. Kod
bolesnika sa supraglotisnim karcinomom ne postoji statis-
ticki znacajna razlika u ucestalosti bolesnika sa regional-
nom metastazom u odnosu na T kategoriju tumora
X2=0,082, p=0,775.

Distribucija ispitanika u odnosu na primarnu
lokalizaciju tumora, T kategoriju i prisustvo regionalnih
metastaza je dato u tabeli 2.

Zastupljenost bolesnika po prisustvu regionalnih
metastaza i lokalizaciji tumorskog procesa je
predstavljeno grafikonom 1. U grupi bolesnika bez
regionalnih metastaza ucesce bolesnika sa supraglotisnm
karcinomom iznosi 12,1%. Grupa sa regionalnim
metastazama ima znacajno vise onih sa supraglotisnim
karcinomom 77,1%.
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Grafikon 1. Zastupljenost bolesnika po grupama u
odnosu na lokalizaciju tumorskog procesa

Bolesnici koji su imali regionalnu metastazu imaju
slede¢u ucestalost pojedinih N kategorija: N1 15/48
(31,25%), N2a 3/48 (6,25%), N2b 12/48 (25,0%), N2c
16/48 (33,33%), N3 2/48 (4,17%). Ucestalost N kategorija
regionalnih metastaza u odnosu na T kategoriju ne poka-
zuje statisticki znacajnu razliku u distribuciji ispitanika
x2=4,344, p=0,1139. Zastupljenost razli¢itih modaliteta
stepena diferentovanosti tumora (G kategorija) kod ispi-
tanika sa i bez regionalnih metastaza pokazuje znacajnu
statisticku razliku. Grupa sa regionalnim metastazama
ima procentualno znacajno vise bolesnika sa slabije

Tabela 1. Starost ispitanika po grupama

N X SD min max t p
Grupa | 397 60.8413 8.9799 38 88 ]
Grupa Il 48 60.5208 7.3629 44 79 0.238 0.8122
Ukupno 445 60.8067 8.8130 38 88
Tabela 2. Distribucija ispitanika po grupama i primarnoj lokalizaciji karcinoma i T kategoriji
" Grupa | Grupa Il 2
T kategorija NO Nt Ukupno X p
- T1 242 2 244 (54,83%)
Glotis 2 107 9 116 (26.07%)
craalors T 2% 18 44 (9,89%) 112.889 0.000
prag 2 22 19 4 (9,21%)
o 48 445
Ukupno 397 (89,21%) (10,79%) (100,0%)
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diferentovanim karcinomima u odnosu na grupu bez re-
gionalnih metastaza, x2=18,375, p=0,0001, grafikon 2.
Histopatoloski nalaz ekstrakapsularnog Sirenja u metas-
tatskom limfnom cvoru imalo je 9/48 (18,75%) bolesnika.
Prisustvo ekstrakapsularnog Sirenja u odnosu na T kate-
goriju laringealnog karcinoma nije statisticki znacajno
x2=0,022, p=0,8819. Takode, ne postoji statisticki
znacajna razlika u ekstrakapsularnom Sirenju u limfnom
¢voru i lokalizaciji tumora x2=0,146, p=0,7027.
Ispitivanjem broja pozitivnih limfnih Cvorova, medu
bolesnicima druge grupe, po lokalizaciji tumora nije
nadena statisticki znacajna razlika t=0,593, p=0,5566.
Bolesnici sa glotisnom lokalizacijom tumora imaju
prosecno 2,22 pozitivna limfna ¢vora (min. 1, maks. 4),
bolesnici sa supraglotisnom lokalizacijom tumora imaju
prosecno 2,66 pozitivna limfna ¢vora (min. 1, maks. 9).
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Grafikon 2. Zastupljenost stepena diferentovanosti
tumora medu ispitivanim grupama

Ispitivanjem ukupnog prezivljavanja, univarijantnom
analizom je nadena znacajna statistika razlika u ukup-
nom prezivljavanju bolesnika sa i bez regionalnih me-
tastaza, HR=0,1687, 95%Cl 0,0119 to 0,1008, p=0,000.
Trogodisnje prezivljavanje bolesnika bez regionalnih me-
tastaza (grupa 1) je 93,95%, prezivljavanje bolesnika sa
regionalnim metastazama (grupa 2) je 68,75%, grafikon
3.
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Grafikon 3. Ukupno trogodisnje preZivljavanje ispi-
tanika po grupama

Coxovom multifaktorijalnom analizom, regresionim
modelom, su ispitivane varijable pol, lokalizacija tu-
mora, T kategorija, N kategorija, G kategorija i ekstra-
kapsularno Sirenje. Prediktivni uticaj na konacni ishod
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imaju lokalizacija tumora (p=0,0369, 95%Cl -1,4716 to -
0,0497) i prisustvo regionalnih metastaza (p=0,0443,
95%Cl -1,6300 to -0,0253). Ukupno trogodisnje
prezivljavanje glotisnih karcinoma se znacajno razlikuje
od prezivljavanja bolesnika sa supraglotisnim karci-
nomima, HR=0,4123 95%Cl 0,1447 to 0,7240, p=0,006,
grafikon 4. TrogodiSnje prezivljavanje bolesnika sa
glotisnom lokalizacijom tumora iznosi 93,05%, bolesnika
sa supraglotisnom lokalizacijom 83,53%.
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Grafikon 4. Ukupno trogodisnje preZivljavanje u od-
nosu na lokalizaciju tumora

DISKUSIJA

Karcinom larinksa je bolest sa nepromenjenom inci-
dencom morbiditeta iako je u zemljama zapadne Evrope
i SAD-u registrovan je pad u morbiditetu, prevashodno
zbog mera na smanjenju pusenja.[4,8] U zemljama u ok-
ruzenju morbiditet je nepromenjen.[9] Od svih malignih
bolesti 1% cine karcinomi larinksa.[10] Kako je na-
jznacajniji etioloski faktor u nastanku laringealnog karci-
noma pusenje, karcinomi larinksa su cCesc¢i kod muska-
raca, prevashodno zbog ucestalije Stetne pusacke navike.
Poslednjih godina je registrovan trend povecanja
ucestalosti laringealnih karcinoma kod zena zbog sve ve-
ceg procenta zena koje su aktivni pusaci.[11] Rezultat
ove studije pokazuje da je odnos medu polovima 7:1 u
korist muskaraca. Ovakva incidenca laringealnog karci-
noma odgovara rezultatu drugih autora o ucestalosti lar-
ingealnog karcinoma u Evropi medu polom. Prosecna sta-
rost ispitanika ove studije je 60.8 godina. Karcinom
larinksa je bolest starije Zivotne populacije, mada ima i
slucajeva laingealnih karcinoma kod mladih osoba. U
studiji je najmladi imao 38 godina. Spector nalazi u
studiji od 2550 ispitanika prosecnu starost 59.8 godina
gde je najmladi imao 21 a najstariji 94 godina.[12] Lar-
ingealni karcinom je bolest 6. i 7. decenije Zivota (citat
Jovic).[10] Lokalna uzapredovalost tumorskog procesa ali
i njegova regionalna uznapredovalost i prisustvo udal-
jenih metastaza uticu na pristup lec¢enju i konacni ishod.
Kako se ponasanje karcinoma larinksa razlikuje u odnosu
na deo larinksa na kome se razvio karcinom, analizirane
su specifi¢nosti u pojavi regionalnih metastaza pocetnih
laringealnih karcinoma glotisa i supraglotisa. Glotisni
karcinomi su zastupljeni u ovoj studiji sa 80.9%, suprag-
lotisni sa 19.1%. Spector navodi 67% glotisnih, 31% su-
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praglotisnih i 1.7% subglotisnih karcinoma.[12] Razlika u
rezultatima je posledica analize samo ranih laringealnih
karcinoma. Kako je prvi znak bolesti glotisnih karcinoma
promuklost, isti se dijagnostikuju u ranoj fazi i cesto u
kategoriji T1 ili T2. Kod supraglotisnih karcinoma simp-
tomatologija se kasnije javlja i Cesto se u trenutku dijag-
noze nalaze u uznapredovalom stadijumu bolesti sa pris-
utnim metastazama na vratu. Specificnost embrionalnog
razvoja Cini da su limfaticne mreze ova dva odeljka
larinksa podeljene. Kako glasne Zice nemaju limfnih su-
dova pojava limfogenih metastaza je karakteristicna za
uznapredovale lokalne karcinome. Supraglotis poseduje
bogatu limfnu mrezu i metastaziranje ovih tumora se
rano javlja i Cesto je bilateralna obzirom na lokalizaciju
tumorskog procesa blizu medijalne linije. Rezultat ovog
rada ukazuje na znacajnu razliku u distribuciji bolesnika
sa regionalnim metastazama u odnosu na lokalizaciju tu-
morskog procesa. Kod 3.1% bolesnika sa glotisnim karci-
nomom T1 i T2 kategorije su bile prisutne regionalne me-
tastaze, dok je 43.5% bolesnika sa T1 i T2 karcinomom
supraglotisa imalo regionalne metastaze. Ovaj rezultat je
komparativan sa rezultatima drugih autora.[13] Uocljiv
je rezultat da postoji znacajna razlika u ucestalosti re-
gionalnih metastaza u odnosu na T kategoriju i lokali-
zaciju tumora. Porast T kategorije glotisnih karcinoma
prati i povecano ucesce bolesnika sa regionalnim me-
tastazama. Kod supraglotisnog karcinoma ne postoji sta-
tisticki znacajna razlika u distribuciji ispitanika sa re-
gionalnim metastazama u odnosu na T kategoriju. Na-
jzastupljenije regionalne metastaze su N2c kategorije sa
33.3%, potom N1 sa 31.3%. Kako N2c kategorija podra-
zumeva bilateralne metastaze ovakav rezultat je posle-
dica metastaziranja supraglotsinih karcinoma koji svojim
polozajem blizu medijalne linije omogucavaju limfogenu
diseminaciju metastatskih celija obostrano i u manjoj
meri glotisnih karcinoma gde je zahvacena prednja ko-
misura. UcCestalost stepena diferentovanosti tumora je
razlicit kod bolesnika ispitivanih grupa. Kod bolesnika sa
regionalnim metastazama je procentualno znacajno vise
slabije diferentovanih karcinoma u odnosu na iste kate-
gorije bolesnika bez regionalnih metastaza. Markou i
sar., takode, navode u studiji razli¢itu ucestalost
bolesnika po stepenu diferentovanosti tumora u odnosu
na lokalizaciju tumora.[8] Pezier nalazi znacajnu razliku
u stepenu diferentovanosti tumora i prisutnih me-
tastaza.[5] Histopatoloske karakteristike regionalnih me-
tastaza po pitanju ekstrakapsularnog sirenja nisu identi-
fikovane kao varijabla po kojoj se razlikuju ispitanici.
Pezier navodi da pojava ekstrakapsularnog Sirenja u od-
nosu na stepen uznapredovalosti tumora pokazuje statis-
ticku znacajanost ali iako ekstrakapsularno Sirenje utice
na definitivni tretman u smislu neophodnosti postopera-
tivne zraCne terapije, postojanje ovog nalaza nije
prediktor konacnog ishoda.[5] Bolesnici sa glotisnim i su-
praglotisnom karcinomom kod kojih je doslo do razvoja
regionalnih metastaza se ne razliku po pitanju prisutnog
ekstrakapsularnog Sirenja i broja pozitivnih limfnih ¢vo-
rova u disekatu vrata. Ovaj rezultat upucuje da histopa-
toloski nalaz ekstrakapsularnog Sirenja tumora predstav-
lja karakteristuku tumora koja se ne razlikuje kod tu-
mora razlicite T kategorije i lokalizacije. Kod bolesnika
kod kojih je doSlo do metastaziranja broj pozitivnih
limfnih ¢vorova se ne razlikuje u odnosu na primarnu lo-
kalizaciju tumora. Kako su cinioci koji uti¢u na me-
tastaziranje kompleksni i multifaktorijalni, oni uticu na
metastaziranje nezavisno od mesta primarnog razvoja
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karcinoma. Broj pozitivnih limfnih ¢vorova veéi od 2 uka-
zuje na uznapredovali stepen regionalne prosirenosti sa
znacajnim uticajem na ukupno prezivljavanje. Poslednjih
decenija je evidentan pad u prezivljavanju bolesnika sa
laringealnim karcinomom. Taj pad iznosi 4.54% u odnosu
na prezivljavanje 70 tih i 80tih godina proslog veka.[3]
Hoffman i sar. u svom radu iznose sumnju da pad u
prezivljavanju treba traziti u velikoj popularizaciji nehi-
rurskih  metoda leCenja laringealni  karcinoma,
prvenstveno hemoradioterapije koja je u mnogim cen-
trima jedini vid leCenja laringealnog karcinoma.[4] Kako
je u Srbiji primarna terapija laringealnih karcinoma hi-
rurska, obradeni bolesnici u ovoj studiji su primarno op-
erisani. Pracenjem operisanih bolesnika u trogodisnjem
periodu nakon hirurske intervencije omogudilo je analizu
ukupnog prezivljavanja. Univarijantnom analizom je
nadena znacajna razlika u ukupnom trogodiSnjem
prezivljavanju bolesnika sa i bez regionalnih metastaza.
Bolesnici glotisnih i supraglotisnih karcinoma T1 i T2
kategorije bez regionalnih metastaza imaju
prezivljavanje od 93,95%, oni sa prisutnim metastazama
imaju znacajno niZze trogodiSnje prezivljavanje 68,75%.
Rezultat ovog rada je komparabilan rezultatu ob-
javljenom od strane drugih autora, MacKenzie i sar., Am-
brosch i sar., dok su Chera i sar. naveli petogodisnje
prezivljavanje za primarno tretirane laringealne karci-
nome, glotisne regije T1 i T2, zrachom terapijom od 82%,
i 76%.[14-16] Rezultat ove studije je ocekivano bolji zbog
kraceg perioda posmatranja. Cox proportional hazards
regression metoda je koriS¢ena u analizi potencijalnih
prediktora krajnjeg ishoda u obe grupe ispitanika. Anal-
iziran je prediktivni potencijal varijabli pol, lokalizacija
tumora, T kategorija, N kategorija, G kategorija i ekstra-
kapsularno Sirenje. Prediktivni uticaj na konacni ishod
imaju lokalizacija tumora (p=0,037, 95%Cl -1,471 to -
0,049) i prisustvo regionalnih metastaza (p=0,044, 95%Cl
-1,630 to -0,025). Ukupno trogodisnje prezivljavanje
glotisnih  karcinoma se znacajno razlikuje od
prezivljavanja bolesnika sa supraglotisnim karcinomima,
grafikon 4. TrogodisSnje prezivljavanje bolesnika sa
glotisnom lokalizacijom tumora iznosi 93,05%, a
bolesnika sa supraglotisnom lokalizacijom 83,53%. Pezier
i sar. su takode nasli prediktivni uticaj statusa vrata na
konacni ishod, dok su pojave ekstrakspularnog Sirenja
bez prediktivnog uticaja na konacni ishod.[5] Kako tu-
mori nize T kategorije supraglotisne lokalizacije daju
znacajno cCesée regionalne metastaze u odnosu na
glotisnu lokalizaciju, ova karakteristika supraglotisnih
karcinoma je znacajna za konacni ishod.

ZAKLJUCAK

Regionalne metastaze su kod T1 i T2 karcinoma
larinksa zastupljenije kod supraglotisnih karcinoma.
Glotisni karcinomi sa porastom T kategorije daju vecu
ucestalost regionalnih metastaza umereno i slabije difer-
entovanog karcinoma. Prisustvo regionalnih metastaza
znacajno smanjuje ukupno trogodisnje prezivljavanje.
Glotisni karcinomi T1 i T2 kategorije imaju znacajno
bolje trogodisnje prezivljavanje u odnosu na suprag-
lotisne karcinome iste kategorije.
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THE FREQUENCY AND CHARACTERISTICS OF REGIONAL METASTASES AND THEIR IMPACT ON THE SURVIVAL OF PATIENTS WITH T1 AND
T2 LARYNGEAL CANCER.
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1 Faculty of Medicine, Clinic of Otorhinolaryngology, Kosovska Mitrovica, Serbia.
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SUMMARY

The presence of regional metastases of laryngeal cancer differs depending on the location of the tumor and has an influence on the
overall survival. The aim of this work is to analyze the frequency and characteristics of regional metastases T1 and T2 of laryngeal
carcinoma in relation to the primary tumor location, and their effect on the overall survival. A retrospective study, conducted in the
period between 2002 and 2012, that analyzed 445 patients who were surgically treated for laryngeal cancer of T1 and T2 category.
The first group consisted of 397 patients without regional metastases, while the second group consisted of 48 patients with regional
metastases. A three-year survival is followed, as well as the testing of potential predictors of outcomes by methods of regression.
Regional metastases were present in 3.1% of patients with glottic carcinoma of T1 and T2 category, while 43.5% of patients with T1
and T2 supraglottis carcinoma had regional metastases. In the group with regional metastases, there is no statistically significant dif-
ference in the occurrence of extracapsular extension in relation to the tumor location, p = 0.7027. The three-year survival rate of
patients without regional metastasis is 93.95%, while the survival of patients with regional metastases is 68,75%, p = 0.000. The tu-
mor location (95% Cl -1.4716 to -0.0497, P = 0.0369), and the presence of regional metastases (95% Cl -1.6300 to -0.0253, P =
0.0443), were identified as predictors of outcomes by multifactorial analysis. Regional metastases in T1 and T2 laryngeal cancer are
more common in patients with supraglottic carcinoma. The presence of regional metastases significantly reduces the three-year
overall survival.

KEY WORDS: Regional metastases, three-year survival, laryngeal carcinoma
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