
OBAVIJEST ZA BOLESNIKE O DISEKCIJI VRATA 
 
Kirurški postupak kojim se odstranjuju limfni čvorovi vrata zove se DISEKCIJA VRATA 
Zloćudni tumori glave i vrata, kao i neki tumori drugih sijela u tijelu, imaju sklonost širenju 
(metastaziranju) u limfne čvorove vrata. U takvim je situacijama, osim samog tumora, 
potrebno odstraniti i limfne čvorove s jedne ili obiju strana vrata. Ponekad se takav zahvat 
izvodi i zbog dobroćudnih bolesti, koje se ne mogu uspješno liječiti na drugi način. 

Operacija se izvodi u općoj anesteziji, vanjskim pristupom kroz rez na koži vrata. S limfnim 
čvorovima na vratu uklanja se i okolno masno i drugo vezivno tkivo, a u slučaju radikalnih 
disekcija vrata odstranjuju se velika vratna vena (v. iugularis int.), veliki vratni mišić i živac 
koji služi za inervaciju mišića ramena, osjetilni živci kože vrata i podvilična žlijezda slinovnica. 

Disekcija vrata kao i opća anestezija nose sa sobom rizike i moguće komplikacije. 
Vjerojatnost pojave težih komplikacija je mala, ali ipak postoji. 

Opći rizici bilo koje vrste operacija jesu: krvarenje, tromboza, odnosno embolija, infekcija 
rana, bolnost, alergijska reakcija na sredstvo ili lijek primijenjen u tijeku operacije, što može 
rezultirati i anafilaktičkim šokom i njegovim mogućim posljedicama (u vrlo rijetkim 
slučajevima teškim posljedicama, uključujući i smrt). 

Specifični rizici. Disekcija vrata može imati posljedice i rizike koji su vezani za operativnu 
ozljedu okolnih struktura: 

 Nakon operacije može se pojaviti oteklina mekih tkiva vrata i lica, koja se rijetko proširi 
na područje grkljana, što može izazvati otežano disanje. U takvim slučajevima iznimno je 
rijetko potrebno izvesti traheotomiju, odnosno kirurško otvaranje dišnog puta kroz kožu 
vrata. 

 Ozljede okolnih živaca, što može utjecati na govor i gutanje ili pojavu spuštene gornje 
vjeđe i suženje zjenice (Hornerov sindrom). 

 Postoperativno se može pojaviti oštećenje funkcije donje grane ličnog živca (pomičnost 
donje usne), smetnje u pomičnosti ramena i nadlaktice („viseće rame“) i oštećenje 
pomičnosti jezika. 

 Poremećaji zacjeljivanja rana, fistule, skupljanje sukrvice, limfe i tkivne tekućine u 
području operacije. Stvaranje većih ožiljaka i keloida. U slučaju rekonstrukcije kožnim i 
mišićnim režnjevima moguće je propadanje režnja, što može zahtijevati dodatnu 
operativnu intervenciju. 

 Iznimno rijetko moguć je pojava otekline mozga zbog poremećaja venskog krvnog 
optoka. 

Potvrđujem da sam upoznat(a) s prirodom svoje bolesti, osnovnim načinima liječenja i 
razlogom za kirurško liječenje. 
Potvrđujem da sam upoznat(a) s rizicima operacije, ali i s rizicima koje nosi bolest ako se ne 
liječi. 

Pojava komplikacije može zahtijevati novi, prošireni operacijski zahvat, s čime sam također 
upoznat(a). 
Pristajem na to da se materijali dobiveni u tijeku moga liječenja (npr. tkivo, fotografije, 
video) koriste u znanstvene, stručne i edukativne svrhe, uz zaštitu mog identiteta. 
Posebne napomene bolesnika ili liječnika vezane za operacijski zahvat (npr. nepristajanje na 
transfuziju, proširenje zahvata i sl.): 
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