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Abstract — Preoperative ultra-sound (US) examination in 60 patients with neck lymphadenopathies,
surgically treated at the University Department of Otorhinolaryngology and Cervico-Facial Surgery in
Ljubljana, was compared with physical examination and evaluated with regard to surgical findings. US
examination proved to be a complementary method (tool) in TNM classification of neck tumors,
particularly useful in assessing cancer spread to adjacent tissues and organs.
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Uvod — Uporaba ultrazvoka postaja vedno
bolj pogostna tudi pri diagnosti¢ni obravnavi tu-
morjev na vratu. Se posebej bi lahko bila v po-
mo¢ pri odkrivanju skritih zasevkov in pri do-
lo¢anju razseznosti metastatskega procesa, kar
v dosedanjih porocilih $e ni dokonéno oprede-
lieno. Tipodatki so lahko kirurgu v veliko pomoc¢
pri na¢rtovanju operativnih posegov na vratu. Po
eni strani bi lahko pomagali pri nacrtovanju ob-
sega funkcionalne oziroma modificirane funk-
cionalne disekcije (1), oziroma pri velikih meta-
stazah opredeljevali njihovo operabilnost. Ker je
ultrazvo€na preiskava (UZ) v primerjavi z racu-
nalnisko tomografijo (CT) in magnetno reso-
nanco (MR) za uporabo veliko bolj enostavna in
tudi cenej$a, smo poskus$ali oceniti njeno vred-
nost (2). lzvide UZ preiskave smo primerjali s
stanjem, ki smo ga ugotovili pri operaciji oziroma
zmakro in mikroskopskim opisom pooperativnih
preparatov.

Material in metoda — V letih 1987 in 1988 smo
s pomocjo ultrazvoka na Univerzitetnem institutu
za rentgenologijo v Ljubljani pregledali 60 bolni-
kov, ki so bili nato operirani na Univerzitetni kli-
niki za otorinolaringologijo in cervikofacialno ki-
rurgijo v Ljubljani. Starostbolnikov je bila med 37
in 72 leti. Med vsemi pregledanimi so bile 4
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zenske. Pregledali smo 54 bolnikov s karcino-
mom, od tega 28 s karcinomom zZrela aligrla, 26 s
karcinomom ustnega dna in jezika, z ali brez
povec€animi podro¢nimi bezgavkami. V Studijo
smo vkiju€ili 1 z ne Hodgkinovim limfomom, 2 s
kroni¢nim limfadentitisom in 1 z metastazo mali-
gnega melanoma, pri katerih smo ob prvem pre-
gledu posumili na metastaze karcinoma ne-
znanega izvora.

Uporabljali smo visokofrekvenéno linearno
sondo 7,5MHz in konveksno sondo 3,5MHz z
brezodmevnim distanénim blokom za globlje
lezece strukture in aparat Toshiba SAL 77 A. Si-
stematicno smo pregledovali strukture obeh
strani vratu od klju¢nic do lobanjske baze. Do-
lo¢ili smo lego, velikost, Stevilo povecanih bez-
gavk, njihovo ultrazvo¢no strukturo in odnos do
velikih zil. Pri ocenjevanju prehodnosti jugu-
larne vene smo si pomagali z Valsalvinim po-
stopkom. Zabrisano ehogenost arterijske stene
smo oznacili kot infiltracijo.

Po intraoperativni oceni so bili narejeni se-
rijski histopatolosSki pregledi pooperativnih pre-
paratov z vratu ter makroskopsko in mikro-
skopsko opisani. Primerjalismoizvide UZ preis-
kave s klinicno oceno (otipanje vratu) in ocenili
njihovo natanénost v skladu s pooperativno
oceno.
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Rezultati — Tabela 1 prikazuje primerjavo
vseh pregledanih bolnikov po klini¢ni in pato-
lo$ki TNM razvrstitvimalignih tumorjev (3) zugo-
tovitvami UZ pregleda. V klinicno No skupino
smo uvrstili 12 bolnikov, po histopatoloSki pN pa
smo 4 uvrstili v pN2. Klini¢ni izvid se je v tej
skupini pri vseh pregledanih skladal z UZ izvi-
dom. V Nj skupino smo uvrstili 16 bolnikov, pri
katerih smo po histopatoloskirazvrstitviugotovili
pN; Sestkrat, v 7 primerih smo histolosko doka-
zali le vnetne bezgavke (pNg), dvakrat pa vec
metastaz (pNs), katerih velikost ni presegala
8 mm. Enkratsmo po UZ pregledu napaénooce-
nili prelaringalno mas¢obno tkivo za bezgavko
(pNy). V visjih skupinah razvrstitve metastaz ni
bilo razlik med vsemi tremi preiskavami. Pri bol-
nici z metastazo malignega melanoma pa tako
klini€no kots pomocjo UZ nismo dokazali metas-
taze na kontralateralni strani. V dveh primerih
smo s pomocjo UZ preiskave pravilno ocenili, da
je metastaza vrasla v jugularno veno. Rezultati
klini¢ne razvrstitve so bili v 71,6 % enaki histopa-
toloski razvrstitvi, po UZ preiskavi pa smo pra-
vilno histopatolosko razvrstitev dolo¢ili v 93,3 %
(tabela 2).

Razprava in zakljuéek — Za UZ preiskave
vratu smo se odlocili predvsem zato, da prido-
bimo potrebne izkusnje pri ocenjevanju normal-
nih in patoloskih struktur vratu in dobljene ugo-
tovitve primerjamo z onimi, ki so opisane v litera-
turi. Ugotovili smo, da lahko z UZ pregledom
zanesljivo razlikujemo misice, velike arterije (a.
carotis communis, bifurcatio, za¢etna dela zu-
nanje in notranje a. carotis) in jugularno veno.
Zile manjSega premera kot so zgornja tiroidna,
lingvalna in facialna arterija, zivce in normalne
bezgavke pa ne moremo ultrazvo¢no razloCe-
vati. V vec¢jem Stevilu kot z otipanjem pa ultra-
zvocno razlo¢imo patolosko spremenjene bez-
gavke. veCje od 5mm. Se posebej je to
pomembno pri nacrtovanju operativnega zdravl-
jenja karcinomov glave in vratu pri bolnikih s
kratkim vratom in onih, ki so debeli, sajnam v teh
primerih otipanje vratu praviloma ne daje zane-
sljive oziroma verodostojne ocene stanja. V¢a-
sih po ultrazvoc¢ni strukturi lahko lo¢imo vnete
bezgavke od maligno infiltriranih (4). Za UZ raz-
lo¢evanje smo uporabljali naslednje kriterije:
metastaze so obiajno okrogle, heterogene
strukture, nejasna zamejitev pa predstavlja inva-

Klini¢na razvrstitev (Stevilo bolnikov) Patolo$ka razvrstitev UZ pregled
Clinical classification (No of patients) Pathological classification Ultrasound
No 12 8/4 N, 12

N4 16 6/7No, 2Ns, 1N, 13/3

NzA 6 4/2 Nza 6

Nzg 6 6 6

Nzc 2 2 2

N3 14 14 14
Limfadenitis 2

inflammed nodes

Ne-Hodgkinov limfom 1 3/1

Non-Hodgkin’s lymphoma
Metastaze malignega melanoma 1
Metastases of malignant melanoma

Tabela 1 — Primerjavaklini¢nih, patoloskih in ultrazvoénih pregledov (60 bolnikov)
Table 1 — Comparison of clinical, pathological and ultrasonographical data (60 patients)

zijo kapsule prizadete bezgavke. Vnete bez-
gavke pa so podolgovate, izenacene, z odboji
revne strukture. Velik pomen pri nacrtovanju
zdravljenja predstavlja moznost ultrazvoénega
prikaza ekstranodalne tumorske infiltracije v ar-
terijsko steno, kar se pokaze v zabrisani ehoge-
nosti sicer ehogeno bogate arterialne stene.
Stena ven pa je pretanka, da bi lahko
ultrazvoéno razlo¢evali njeno infiltracijo. Zaporo
zblastnim trombom lahko posredno dokazemo z
Valsalvinim manevrom in Doppler sonogramom
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(5, 6). Prednost UZ preiskave pred CT, tudi ¢e
izvzamemo njeno cenenost, predstavlja upo-
rabnost pri otrocih in bolnikih, ki pri pregledu ne
sodelujejo, ker ni potrebna anestezija. Cas pre-
gledov je krajsi, uporaba kontrasta ni potrebna,
ponovitve preiskave so nenevarne in zato lahko
tudi pogoste. Velika prednost je tudi natancen
prikaz zilne stene, saj ocena le-te s pomoc¢jo CT
ni zadovoljiva. Nasprotno pa CT bolje prikaze
retrofaringalno podrocje in morebitno prizade-
tost kostnih struktur. MR predstavlja preiskavo
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prihodnosti tudi pri ocenjevanju tumorjev na
vratu. Odlikuje jo visoka locljivost med miSicami.
ziliem in bezgavkami, slabse pa prikaze kostne
spremembe (7). OCitno zelc uporabno dopolni-
tev klinicnega (palpatornega) razvrs€anja tumor-
jev na vratu po TNM klasifikaciji s pomocjo UZ
predstavlja visok odstotek skladanja ultrazvoc-
nih izvidov s patohistolosko razvrstitvijo. Ta
znasa po ocenah v literaturi od 89 do 92,6 % (8).

Seveda je pretirano pri¢akovati, da z ome-
njeno preiskavo lahko razlocujemo ze zacetno
zloCesto infiltracijo bezgavke, zlasti ¢e je ta manj-
S§a od 8 mm, ker v takih primerih Se ne vidimo
znacilnih ultrazvoCnih strukturnih sprememb.
UZ preiskava vratu je vsekakor zanesljiva, varna
in hitra preiskava. Nase ugotovitve se ujemajo z
navedbami v literaturi. Je dopolnilna diagnos-
ti€na metoda, ki nam lahko pri limfadenopatijah
vratu odlocilno pomaga pri nac¢rtovanju zdrav-
lienja.

Stevilo bolnikov
No of patients
70-

60

50.

40-

30.,

20- 71,6% 100% 93,3%

Tabela 2 — Primerjava klini¢nih (N), patoloskih (pN}in
ultrazvo¢nih (UZ) pregledov

Table 2 — Comparison between clinical (N), patholo-
gical (pN) and ultrasonographical (US) examination

Povzetek

Avtorji ocenjujejo uspesnost UZ preiskave pri limfa-
denopatijah na vratu pri 60 bolnikih, ki so bili operirani
na Univerzitetni kliniki za otorinolaringologijo in cervi-
kofacialno kirurgijo v Ljubljani.izvide palpacije vratu in
UZ preiskave primerjajo s pooperativnimi izvidi pre-
gledanih bolnikov. Ugotavljajo, da je UZ preiskava za-
nesljiva dopolnilna diagnosticna metoda pri TNM raz-
vr§¢anju malignih tumorjev na vratu. Se posebej je
koristna pri ocenjevanju morebitnega razrasc¢anja za-
sevkov v sosednje strukture.
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