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  ABSTRACT    
 

Objectives: 

To determine the incidence of postchemoradiotherapy (post-CRT) neck dissection 

(ND) complications; to ascertain whether timing (<12 vs≥12 weeks) from CRT to ND or 

other factors are associated with increased complications; and to determine whether ND 

timing influences disease control or survival. 

Patients: 

35 patients with head and neck cancer undergoing ND after CRT. 

Main Outcome Measures: 

Complications and survival variables compared between groups undergoing ND less 

than 12 weeks (less-than-12-weeksNDgroup) and 12 weeks or more (12-weeks-or-more 

ND group) after CRT. 

Conclusion:  

These findings indicate that ND can be safely performed 12 weeks or more after 

CRT without adversely affecting surgical complications or survival variables. 

 

Key words: neck dissection, chemo radiotherapy. 
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 ممخّص  
 

 اليدف من الدراسة:
تجريف العنق التالي لمعلاج الشعاعي الكيماوي، ولمتأكد إن كان توقيت إجراء لدراسة الاختلاطات الناتجة عن 

الثاني عشر وما بعد( لو دور في زيادة الاختلاطات، ودراسة إن  أسبوعاً أو بدءاً من الأسبوع 21تجريف العنق )قبل 
 كان توقيت إجراء تجريف العنق لو دور في السيطرة عمى الورم، وفي البقيا.

 المرضى:
 مريضاً لدييم سرطان في الرأس والعنق، خضعوا لتجريف عنق بعد العلاج الشعاعي الكيماوي. 53

 المقارنات:
أسبوعاً بعد  21ومدة البقيا بين مجموعة خضعت لتجريف عنق خلال مدة أقل من تمت مقارنة الاختلاطات 

أو أكثر بعد العلاج الشعاعي  أسبوعاً  21العلاج الشعاعي الكيماوي، وبين مجموعة خضعت لتجريف عنق خلال مدة 
 الكيماوي.

 الخلاصة:
من الأسبوع الثاني عشر أو أكثر  أظيرت ىذه الدراسة أن تجريف العنق يمكن أن يجرى بشكل آمن تماماً بدءاً 

 بعد العلاج الشعاعي الكيماوي من دون أن تتغير نسبة حدوث الاختلاطات أو مدة البقيا.
 

 تجريف العنق، العلاج الشعاعي الكيماوي. الكممات المفتاحية:
 

 
 
 

                                                           
 .ةـ جامعة تشرين ـ اللاذقية ـ سوريأستاذ مساعد ـ قسم الأذن والأنف والحنجرة ـ كمية الطب  *



  7102Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 5( العدد )93المجمد ) الصحيةالعموم  مجمة جامعة تشرين

52 

 مقدمة:
يعدّ تدبير العنق بعد العلاج الشعاعي الكيماوي محط خلاف ونقاش. من المتفق في جميع المدارس أن تجريف 
العنق يجب ألا يُجرى بعد فترة طويمة من العلاج الشعاعي الكيماوي لمعنق. يتم تقييم العنق بعد تطبيق العلاج الشعاعي 

ذا أظير ىذا التقييم احتمالية بقاء النقا . إن التقييم [2]ئل العقدية الرقبية، يوصى عندىا بإجراء تجريف العنق الكيماوي وا 
الباكر لمعنق بعد العلاج الشعاعي الكيماوي بواسطة الطبقي المحوري المُشرَك بالتصوير المقطعي البوزيتروني، قد يكون 

ر البقايا الورمية )إن وجدت( ، وبسبب صِغ[1] غير دقيق بسبب الحدثية الالتيابية المرافقة لمعلاج الشعاعي الكيماوي
. بينما أظيرت مختمف الدراسات تحسّن دقة التقييم الشعاعي إذا أجري التصوير المقطعي [4] وصعوبة اكتشافيا

 .[6] البوزيتروني بدءاً من الشير الثالث أو أكثر بعد العلاج
 

 أىمية البحث وأىدافو:
رة عمى الورم وانخفاض نسبة البقيا إذا أجري تجريف كشف أية زيادة في الاختلاطات الجراحية أو ضعف السيط

 العنق بدءاً من الأسبوع الثاني عشر أو أكثر بعد العلاج الشعاعي الكيماوي.
 

 طرائق البحث ومواده:
مريضاً لدييم مراحل متقدمة من كارسينوما شائكة الخلايا في جوف الفم والبمعوم الفموي  53دراسة راجعة عمى 

مجيولة الموقع البدئي. عولجوا جميعاً بالعلاج الشعاعي الكيماوي المتبوع بتجريف العنق، بين كانون ثانٍ والحنجرة أو 
، تمت السيطرة عمى الورم البدئي عند جميع المرضى )لم تظير أي دلائل لمنكس الورمي البدئي 1226وحزيران  1222

 ف العنق.سواء بالفحص السريري أم بالدراسة الشعاعية( عند إجراء تجري
، أو الذين لدييم انتقالات عقدية أولية تم إجراء تجريف العنق لممرضى الذين لم يُبدوا استجابة كاممة في العنق

متقدمة بغض النطر عن الاستجابة لمعلاج. كان تجريف العنق جذرياً أو جذرياً معدلًا أو انتخابياً وذلك حسب مرحمة 
 لكيماوي وحسب رؤية الجرّاح.العنق وحسب الاستجابة لمعلاج الشعاعي ا

تُصنف اختلاطات تجريف العنق إلى اختلاطات كبرى، واختلاطات صغرى، اختلاطات تجريف العنق: 
 [3واختلاطات تصيب الممر اليوائي، واختلاطات جيازية. ]

الاختلاطات الكبرى: ىي التي تتطمب إعادة إدخال المريض إلى غرفة العمميات أو إعادة المريض إلى 
 [7ستشفى بعد تخريجو أو المتعمقة بالسيلان الكيموسي )الممفي(. ]الم

الاختلاطات الصغرى: تشمل كل ما عدا ذلك، ويكفي فييا تدبير المريض بشكل خارجي منيا: إنتان بسيط في 
 [22] الجرح، تجمع السوائل، فشل التئام، أو تنخر صغير في الشريحة.

مراقبة  عادة دخول المريض إلى المشفى بيدفخزع رغامى أو أية إاختلاطات الممر اليوائي: تتضمن الحاجة ل
 [8الحالة التنفسية لديو. ]

الاختلاطات الجيازية: ليست مرتبطة لا بالجرح ولا بالممر اليوائي مثل المشاكل القمبية، أو الحاجة لنقل الدم أو 
 [9،22لصحية الأخرى. ]مشتقاتو، إنتان بمكان آخر غير مكان الجراحة، أو تفاقم إحدى المشاكل ا
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 تم تصنيف المرضى وفق ما يمي:
أـ المرضى الذين تطوّر لدييم اختلاط واحد عمى الأقل )اختلاط واحد أو أكثر: كبير أو صغير أو متعمق بالممر 

 اليوائي أو جيازي(.
جيازي(، واختلاط بـ ـ المرضى الذين تطور لدييم عدة اختلاطات )كبير أو صغير أو متعمق بالممر اليوائي أو 

 واحد عمى الأقل متعمق بساحة العمل الجراحي.
 كما تم تقييم النكس ومدة البقيا.

 21أجريت مقارنة بين مجموعة المرضى الذين أجري ليم تجريف عنق خلال مدة أقل من الدراسة الإحصائية: 
عشر أو أكثر من حيث: التشريح  أسبوعاً، وبين مجموعة المرضى الذين أجري ليم تجريف عنق خلال الأسبوع الثاني

المرضي لمعنق المُجرَف، ونسبة الاختلاطات، ومدة البقيا، والنكس العقدي، وتم تصنيف الاختلاطات وفق ما سبق، مع 
 اعتبار أىميا الاختلاط المتعمق بساحة العمل الجراحي.

جية، )حيث استثُني مريضاً، خضعوا جميعاً لتجريف عنق وحيد ال 53صفات المرضى: تمت الدراسة عمى 
جميع المرضى الذين خضعوا لتجريف عنق مزدوج بسبب زيادة احتمالية تطور الاختلاطات(. خضع اثنان وعشرون 

أسبوعاً بعد الجراحة، بينما خضع ثلاثة عشر مريضاً لتجريف عنق بدءاً من  21منيم لتجريف عنق خلال مدة أقل من 
 .2ياتيم وفق الجدول رقم وما بعد. توزعت إحصائ الأسبوع الثاني عشر

 
 (: إحصائيات المرضى.1الجدول رقم )

P اً أسبوع 21أكثر أو خلال  قيمة  
 مريضاً( 25)

أسبوعاً  21أقل من 
 مريضاً( 11)

 صفات المرضى (53كل المرضى )

 الجنس    
 ذكور 31 (6%>88) 21 10 0,11
 إناث 4 (11,4%) 1 3 0,49
 العمر الوسطي 56 (40 – 70) 57 (44 – 70) 55 (40 – 68) 
 الموقع البدئي    
 

0,59 
 
 

 المسان الفموي 3 (9%) 0 3
 البمعوم الفموي 27 (77%) 19 8
 الحنجرة 2 (5%) 2 0
 مجيول 3 (9%) 1 2

 مرحمة الورم    
 
 

0,68 

3 0 (9%) 3 Tx 
3 6 (26,7%) 9 T1 
2 7 (26,7%) 9 T2 
4 5 (26,7%) 9 T3 
1 4 (14,3%) 5 T4 
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 مرحمة العنق    
 
 

0.06 

0 1 (2.9%) 1 N1 
5 5 (28,6%) 10 N2a 
4 8 (34,4%) 12 N2b 
3 5 (22,9%) 8 N2c 
1 3 (11,2%) 4 N3 

 pلممقارنة بين المجموعتين  
 :1جدول رقم نمط تجريف العنق والتشريح المرضي توزعا وفق ال

 
 المرضي لمعنق المجرف.(: نمط تجريف العنق والتشريح 2الجدول رقم )

P أسبوعاً  21أكثر أو خلال  قيمة 
 مريضاً( 25)

أسبوعاً  21أقل من 
 مريضاً( 11)

 نمط تجريف العنق كل المرضى

 جذري 10 (28,6%) 7 3 0,12
 معدل أو انتخابي 25 (71.4%) 15 10

 العقد الإيجابية 8 (22.9%) 5 3 0,48
 

 4أسبوعاً( بعد إتمام العلاج الشعاعي الكيماوي )تراوحت المدة بين  22أجري تجريف العنق خلال مدة وسطية )
أيام بعد الجراحة، ومدة  3أسبوعاً(، لم يحتّج أي مريض لتغطية الشريان السباتي، بقي مفجر العنق حوالي  16و

 أيام(، دون وجود فرق ىام بين المجموعتين. 7و 5أيام، )تراوحت بين  3الاستشفاء كانت حوالي 
 (:5توزعت الاختلاطات وفق الجدول رقم ) ات تجريف العنق:اختلاط

 
 (: الاختلاطات.3الجدول رقم )

P 21أكثر أو بدءاً من الأسبوع  قيمة  
 مريضاً( 25)

أسبوعاً  21أقل من 
 ( مريضاً 11)

 الاختلاط (53جميع المرضى )

 كبير    
 
 

0.15 

 ختلاطاتالاكل  8 7 1
 خراج 3 2 1
 ورم دموي 2 2 0
 ناسور كيموسي 2 2 0
 إنتان 1 1 0

 صغير    
 

0.56 
 كل الاختلاطات 10 7 3
 فشل التئام محدود 6 5 1
 تنخر محدود 2 1 1
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 ورم مصمي 2 1 1
 اختلاط ىوائي 4 3 1 0.48
 جيازي 4 3 1 0.48

 (:4تم توزيع الاختلاطات التي تطورت لدى كل مريض وفق الجدول رقم )
 

 الاختلاطات التي تطورت لدى كل مريض.(: 4الجدول رقم )
P 25) 21أكثر أو بدءاً من الأسبوع  قيمة 

 مريضاً(
أسبوعاً  21أقل من 

 مريضاً( 11)
كل المرضى 

(53) 
 تصنيف الاختلاط

 اختلاط واحد عمى الأقل 10 8 2 0.04
 عدة اختلاطات 3 2 1 1

اختلاط واحد عمى الأقل  7 5 2 0.12
 مرتبط بالجرح

 
يظير من الجدول أن نسبة تشارك الاختلاطات أعمى في المجموعة التي خضعت لتجريف عنق خلال مدة أقل 

 أسبوعاً بعد العلاج الشعاعي الكيماوي.  21من 
 دراسة النكس ومدة البقيا:

مريضاً من أصل  19استمرت مدة المتابعة سنة واحدة عمى الأقل، )تراوحت من سنة إلى ست سنوات(، بقي 
%( نكس 12) 7%(، وتوزع كما يمي: 4128مريضاً ) 12%(، ولم يحدث نكس ورمي عند 81.6مى قيد الحياة )ع 53

 %( انتقالات بعيدة.826) 5%( نكس في العنق، و2421) 3ورمي في الموقع البدئي لمورم، 
النكس الورمي تظير الدراسة الإحصائية أنو لا يوجد فرق في نسبة النكس بين مجموعتي الدراسة، بينما ارتبط 

 بالدرجة الأولى بمرحمة العقد في العنق، وعدد العقد المصابة، ونمط تجريف العنق المجرى.
 

 :النتائج والمناقشة
 وجدت ىذه الدراسة عدم زيادة نسبة الاختلاطات الجراحية أو انخفاض في السيطرة الموضعية عمى الورم 

 الأسبوع الثاني عشر أو بعد.أو مدة البقيا إذا أجري تجريف العنق اعتباراً من 
ىناك عدة عومل تعزز تأخير إجراء تجريف العنق حتى الأسبوع الثاني عشر أو أكثر من العلاج الشعاعي 

أشير بعد إتمام العلاج الشعاعي، ومن الأفضل  5إلى  1الكيماوي. إذ أن التأثير الحيوي لمعلاج الشعاعي يستمر لمدة 
ا أن التصوير المقطعي البوزيتروني مع الطبقي يصبح أكثر دقة إذا أجري في الشير بعد تمك الفترة. كمتقييم العنق 

 [21،3،6الثالث أو بعد، وبالتالي تأخير أخذ القرار بضرورة التداخل عمى العنق إلى ما بعد الشير الثالث. ]
الكيماوي، بما كما أن تجريف العنق يجب أن يجرى بعد زوال التأثير السمي لمطور الحاد لمعلاج الشعاعي 

يتضمنو من التياب المخاطيات، والوذمة الحنجرية والبمعومية، والتياب جمد العنق الشعاعي، ولكن قبل تطور التياب 
أشير من العلاج  4إلى  1وتميف الأوعية الشعاعي المزمن، حيث تحدث أذية الخلايا البطانية للأوعية خلال 

 28إلى  7لممساء مما يقمل من مساحة السرير الوعائي ويحدث ذلك خلال الشعاعي، وأذية أخرى في الخلايا العضمية ا
 [23، 24، 25شيراً من العلاج الشعاعي. ]
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أسبوعاً من العلاج الشعاعي، حيث ظير  21ومن خلال دراستنا ظير أنو من الأسمم إجراء تجريف العنق بعد 
تأخر )بقيمة إحصائية(، كما أن نسبة الاختلاطات أن نسبة الاختلاط الوحيد أقل في المجموعة ذات تجريف العنق الم

ذاتيا، وذلك بسبب زوال التأثير الشعاعي الأخرى )إنتان الجرح، اختلاط تنفسي، اختلاط جيازي( أقل في المجموعة 
جراء تجريف العنق قبل تطور التميف الوعائي الشعاعي المزمن. كما أن تأجيل تجريف العنق  الحاد الناتج عن العلاج وا 

لأسبوع الثاني عشر يزيد من نسبة السيطرة عمى العقد وعمى البقيا وذلك بسبب إمكانية التقييم الدقيق. وظير بالدراسة ل
 .أن حالات النكس العقدي ارتبطت بحالة العنق قبل الجراحة وبعدد العقد الإيجابية

 
 :الاستنتاجات والتوصيات

البقيا عند المرضى الذين أجري لدييم تجريف العنق بدءاً من لم تزدد نسبة الاختلاطات الجراحية، ولم تقل نسبة 
الأسبوع الثاني عشر من العلاج الشعاعي الكيماوي وما بعد، وىذا يعني أنو يمكن تأجيل تقييم العنق بالتصوير 
الشعاعي حتى الأسبوع الثاني عشر وعندىا يمكن إجراء تجريف العنق إذا اقتضت الضرورة بكل أمان وبكل ثقة 

 مكانية السيطرة الورمية حتى الأسبوع الثاني عشر أو ما بعد من العلاج الشعاعي الكيماوي.بإ
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