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Retrospektivno je istrazivan znacaj perioperativne trans-
fuzije krvi na tijek i ishod bolesti u 116 bolesnika koji su
zbog raka grkljana operirani u Klinici za bolesti uha, nosa,
grla i cervikofacijalnu kirurgiju Klinickog bolnickog centra
u Zagrebu u razdoblju od 1985. do 1990. godine. U istrazivanu
skupinu ukljuceni su bolesnici s karcinomima II. do IV. stupnja
bolesti, jer medu bolesnicima I. stupnja karcinomske boles-
ti nije zapazen ni jedan recidiv, niti je u bilo kojeg bolesni-
ka tog stupnja primijenjena transfuzija krvi. Recidiv je zapazen
u 73 bolesnika (62,9%), i to: u 42 (70%) od 60 bolesnika koji
su perioperativno primili transfuziju krvi; te u 31 (55,4%)
od 56 bolesnika koji nisu primili transfuziju krvi. Uocena
razlika nije statisticki znacajna.

U prvoj godini pradenja registrirano je u skupini osoba
koje su perioperativno dobile transfuziju krvi 33 (45,2%)
recidiva od 73 recidiva zapazena u obje skupine (ili 78,6%
od 42 osobe koje su perioperativno primile transfuziju krvi
te dobile recidiv u cijelom trogodi$njem razdeblju praéenja;
preostalih 9 recidiva zapaZeno je u drugoj godini praéenja).
U skupini osoba koje nisu primile transfuziju krvi, recidivi
su raspodijeljeni take da je 15 recidiva zapaZeno u prvoj
godini, te 16 u drugoj i trecoj godini pracenja. U skupini osoba
koje su primile transfuziju krvi statisticki je znacajno
zapaZanje ranije pojave recidiva (x2 12,379; DF2;P<0.001).

Kljucne rijeci: perioperativna transfuzija krvi, prognosticki
¢imbenici, recidiv karcinoma grla

Brojni prognosticki cinitelji raka grkljana zaokup-
ljali su paZnju istrzivaca 1 klini¢ara tijekom razvitka
znanstvene otorinolaringologije. To je razumljiva pos-
ljedica potrebe da se sagledaju one znacajke karcino-
mske bolesti koje bitno odreduju tijek i ishod bolesti.

Poznavanje bitnih prognostickih znacajki omogucilo
bi usporedivanjc rezultata razli¢ito lije¢enih skupina
bolesnika, racionalniji odabir postupka lijecenja, te
primjenu dopunskih oblika lijecenja koji u sebi nose
odredene dodatne rizike po zdravlje bolesnika, ili
naknadnu pojavu drugog zlo¢udnog tumora u skupini
bolesinaka u kojih je prognoza bolesti nepovoljnija. U
radu smo potvrdili vrijednost nekih ve¢ dobro poznatih
prognostickih ¢imbenika raka grla, kao §to su: stupanj
primarnog tumora, sijelo primarnog tumora, prognosticki
znacaj metastaza na vratu, prognosticki znacaj vrste
kirur§kog zahvata na grlu i vratu, te prognosticki znacaj
zracenja.

U svaki od ovih vaznih ¢imbenika ukljucili smo trans-
fuziju krvi kao mogudci jaki prognosticki ¢imbenik.

Posljednjih se godina pocelo promatrati odnos pe-
rioperativne transfuzije krvi i recidiva karcinoma. Neko-
liko studija pokazuje porast recidiva tumora debelog

crijeva (3, 7, 19), pluéa (24), dojke (9, 21) i
ekstremiteta (21) u bolesnika koji su perioperativno pri-
mali krv. Blumberg je u svom radu retrospektivno
analizirao ucestalost recidiva karcinoma debelog crije-
va (3, 7, 19) u bolesnika koji su operirani u razdoblju
od deset godina (1971-1981).

Tumor je recidivirao u 6 do 68 (9%) bolesnika koji
nisu primali krv, te u 56 od 129 (43%) bolesnika koji
su perioperativno primili krv. On je ustvrdio da pos-
toji znacajna povezanost transfuzije krvi i vremena do
pojave recidiva, i da ona ostaje neobjaSnjena.

U nasem istrazivanju nismo mogli dokazati znacaj
transfuzije krvi kao znaéajnog nepovoljnog prognostickog
¢initelja u sustavu drugih “jakih” prognosti¢kih ¢imbe-
nika.

Recidiv je zapazen u 42 (70%) od 60 bolesnika koji
su primili transfuziju krvi, te u 31 (55,4%) od 56 bolesni-
ka koji nisu primili transfuziju krvi.

Iako je ucestalost recidiva neSto veca u skupini
bolesnika koji su primili transfuziju krvi, ta razlika nije
statistiCki znacajna. Nadalje, u skupini bolesnika koji su
primili transfuziju krvi, recidivi su se javljali ranije nego
u skupini bolesnika koji nisu u perioperativnom razdoblju
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primali krv. ZapaZanje ranije pojave recidiva u skupi-
ni osoba koje su primale transfuziju krvi statisticki je
znacajno.

Snazniji prognosticki Cinitelji (stupanj karcinomske
bolesti, sijelo primarnog tumora grla, vrsta kirurikog
zahvata na grlu i vratu, zracenje) iskazali su se u ovoj
retrospektivnoj studiji bitnijim ciniteljima tijeka i ishoda
raka grkljana od transfuzije krvi.

Iako je odluka o primjeni transfuzije krvi u lijecenju
bolesnika sa zlo¢udnim tumorima grla kompleksna i ¢esto
se transfuzija mora primijeniti, ranija pojava recidiva u
skupini bolesnika koji su primili transfuziju krvi, upo-
zorava da se transfuzija krvi primijeni samo kada je
izri¢ito klini¢ki opravdana.

MATERIJALI I METODE RADA

U radu je koriStena retrospektivha metoda prikup-
ljanja podataka iz medicinske dokumentacije i povijes-
ti bolesti iz arhive Klinike za otorinolaringologiju 1 cer-
vikofacijalnu kirurgiju KBC Salata u Zagrebu.

Istrazeno je razdoblje od deset godina (od 1980. do
1990.).

U istaZivanje su uklju¢eni samo oni bolesnici koji su
kirurski lije¢eni u klinici zbog raka grkljana.

Kriterij za ukljucivanje u istraZivanje bio je da su
pristupaéni cjeloviti: anemneza, klinicki nalaz,
patohistolo8ki nalaz, intraoperativni nalaz, podaci o pre-
i postoperativnoj terapiji, podaci o transfuziji, redovitim
kontrolama, te podatak o redovitom praéenju bolesni-
ka tijekom petogodiSnjeg razdoblja.

U istrazivanje je uklju¢eno 60 bolesnika koji su
perioperativno primili transfuziju krvi, te 56 bolesnika
koji nisu primili transfuziju krvi. Svi bolesnici svrstani
su u skupine od I. do IV. prema stupnju zloéudnog
tumora.

U istrazivanje su ukljuceni bolesnici svrstani prema
stupnju bolesti u stupanj II. III. i IV. stoga §to medu
bolesnicima sa stupnjem I. tumora nije u razdoblju
pracenja registriran niti jedan recidiv, a niti jedan od
bolesnika nije prigodom operacije grkljana primio trans-
fuziju krvi. Virtuelno ta skupina bolesnika nije bila
izlozena ni jednom od dva rizika koji su predmet ovog
istrazivanja, pa su oni iskljueni iz istrazivane grupe. Uz
uvazavanje pretpostavke o iskljucenju bolesnika s T
rakom grkljana iz istraZivane skupine, ta skupina je
cjeloviti sistematski uzorak bolesnika koji su u razdoblju
od 1980. do 1990. godine lijeceni u klinici.

Rezultati su obradeni primjerenim statistickim
podacima: tablicama kontigencija, te x2 testom.

REZULTATI
Prognosticki znacaj transfuzije krvi

U tablici 1. prikazana je razdioba ucestalosti recidiva
u skupini bolesnika lije¢enih uz primjenu transfuzije krvi
u perioperativnom razdoblju, te u tablici 2. ucestalost
recidiva u skupini bolesnika koji u tom razdoblju nisu
primili transfuziju krvi.

Recidiv je zapazen u 73 bolesnika (62,9%) od 116
bolesnika obje skupine (zbirno bolesnici koji su perio-
perativno primili krv i oni koji u tom razdoblju nisu
dobili transfuziju). Recidiv je zapaZen u 42 (70%) od
60 bolesnika koji su primili transfuziju, te u 31 (55,4%)
od 56 bolesnika koji nisu primili transtuziju krvi. Iako
je ucestalost recidiva nesto veca u skupini bolesnika koji
su primili transfuziju krvi, ta razlika nije statisticki
znacajna (x2 2,072; DF 1; P 0,1501).

U tablici 3. prikazano je razdoblje do pojave recidiva
u skupini bolesnika koji su perioperativno primili trans-
fuziju krvi, te u tablici 4. u skupini bolesnika koji pe-
rioperativno nisu primili transfuziju krvi. U prvoj  godini
pracenja registrirano je u skupini osoba koje su perio-
perativno dobile transfuziju krvi 33 (45,2%) recidiva od
73 recidiva zapaZena u obje skupine (ili 78,6% od 42
osobe koje su perioperativno primile transfuziju krvi te
dobile recidiv u cijelom trogodi$njem razdoblju pracenja;
preostalih 9 recidiva zapaZeno je u drugoj godini
pracenja). U skupini osoba koje nisu primile transfuz-
iju krvi, recidivi su raspodijeljeni tako da je 15 recidi-
va zapaZeno u prvoj godini, a 16 u drugoj i trecoj godini
pracenja. Zapazanjec ranije pojave recidiva u skupini
osoba koje su primile transfuziju krvi, statisticki je
znacajno (x2 12,379; DF 2; P 0,002057), (tablica 3).

RASPRAVA i ZAKLJUCAK

U naSem istrazivanju nismo mogli dokazati vaZnost
transfuzije krvi kao znacajnog nepovoljnog prognostickog
Cinitelja u sustavu drugih “jakih” prognostickih Cinite-
lja. Recidiv je zapaZen u 42 (70%) od 60 bolesnika koji
su primili transfuziju, te u 31 (55,4%) od 56 bolesnika
koji nisu primili transfuziju krvi. Iako je ucestalost re-
cidiva neSto veca u skupini bolesnika koji su primili
transfuziju krvi, ta razlika nije statisticki znacajna (x2
2,072; DF1;P 0,1501). Nadalje, u skupini bolesnika koji
su primili transfuziju krvi, recidivi su se javljali ranije
nego u skupini bolesnika koji nisu u perioperativnom
razdoblju primili transfuziju krvi. U prvoj godini pracenja
registrirano je u skupini osoba koje su perioperativno
dobile transfuziju krvi 33 (45,2%) recidiva od 73 recidiva
zapazena u obje skupine (ili 78,6% od 42 osobe koje
su perioperativno primile transfuziju krvi te dobile re-
cidiv u cijelom trogodi$njem razdoblju praéenja; preo-
stalih 9 recidiva zapaZeno je u drogoj godini pracenja).
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TABLICA 1.

Ucestalost pojave recidiva (n bolesnika) u skupini
bolesnika lije¢enih uz primjenu transfuzije krvi prema
stupnju karcinoma.

TABLE 1.

The frequency of recurrence (n patients) in the
group of patients treated with blood transfusion
according to the stage of carcinoma.

TABLICA 2.

Ucestalost pojave recidiva (n bolesnika) u skupini
bolesnika lije¢enih bez primjene transfuzije
TABLE 2.

Frequency of recurrences (No. of patients) in the
group of patients treated without blood transfusion

Stupanj bolest I Il. . V. Ukupno Stupanj bolesti . I M. v Ukupno
Stage Total Stage Total
Pojava recidiva Recidiv

Recurrence Recurrence

Ima recidiv 4 25 13 42 Ima recidiv 2 23 6 3
Recurrence Recurrence

Nema recidiv 9 8 1 18 Nema recidiv 14 11 25

No recurrence No recurrence

Ukupno 13 33 14 60 Ukupno 16 34 6 56

Total

Total

TABLICA 3.

Razdoblje do pojave recidiva (n bolesnika u pojedi-
nom razdoblju) u skupini bolesnika lijecenih uz
primjenu transfuzije krvi prema stupnju zlocudnog
tumora.

TABLE 3.

The period before recurrence (No. of patients in the
particular period) in patients treated with blood
transfusion according to the stage of malignant

tumor.
Stupanj bolesti f Il. 1] 1\ Ukupno
Stage Total
Godina pojave rcidiva
The year of recurrence
|. godina 2 19 12 33
1%t year
Il. godina 2 6 1 9
2" year
Il. godina
3 year
Ukupno 4 25 13 42
Total

U skupini osoba koje nisu primile transfuziju krvi, re-
cidivi su raspodijeljeni tako da je 15 recidiva zapazeno
u prvoj godini, te 16 u drugoj i trecoj godini pradenja.
Zapazanje ranije pojave recidiva u skupini osoba koje
su primile transfuziju krvi, statisticki je znacajno (x2
12,379; DF 2; P 0,002057).

TABLICA 4.

Razdoblje do pojave recidiva (n bolesnika u pojedi-
nom razdoblju) u skupini bolesnika lijecenih bez
primjene transfuzije krvi prema stupnju zlo¢udnog

tumora
TABLE 4.

The period before recurrence (No. of patients in the
particular period) in patients treated without blood
transfusion according to the grade of malignant

tumor.

Stupanj bolesti I Il. M. V. Ukupno
Stage Total
Godina pojave recidiva
The year of recurrence
. godina 9 6 15
1<year
Il. godina 2 7 9
2" year
III. godina 7 7
3 year
Ukupno 2 23 6 3
Total
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Abstract
PERIOPERATIVE BLOOD TRANSFUSION AS A POSSIBLE PROGNOSTIC FACTOR IN
LARYNGEAL CANCER

Stjepan Grabovac, Stjepan Simovi¢ and Ivan Cikoja
General Hospital Bjelovar

A retrospective study was conducted on the influence of
perioperative blood transfusion on the course and outcome
of the disease with 116 patients on whom a surgical proce-
dure had been performed at the ENT department, Zagreb
University Hospital, in the period from 1985 to 1990. The
group under research included only the patients with laryn-
geal cancer in the 2" do 4" stage, because patients in the
1** stage of the disease had neither received blood transfu-
sion nor had a recurrence. Recurrence, however, was noted

in 73 (62.9%) patients i. e. in 42 (70%) patients who received
blood transfusion perioperatively and in 31 (55.4%) patients
who did not received blood transfusion. The difference was
not statistically significant. During the first post-operative year
73 recurrences occurred, 33 (45.2%) of which in the group
that received perioperative blood transfusion (i. e., 78.6% of
the 42 persons who received perioperative blood transfusion
and had a recurrence in the three-year observation period;
the remaining 9 recurrences occurred during the 2™ year of
the observation), and 16 during the remaining two years of
the observation. Earlier recurrences in the patients who re-
ceived perioperative blood transfusion are statistically sig-
nificant (x2 12.379; DF 2; P<0.001).

Key words: perioperative blood transfusion, recurrence,
laryngeal carcinoma, prognostic factors



