POMEN ULTRAZVOCNE DIAGNOSTIKE V ONKOLOGIJI
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Z ultrazvo&no tomografijo je mogoce slikati vse tumorje ali prostorske morfoloske
procese, kjer poti ultrazvoénega ravninskega snopa ne ovirata kost ali plin. Tako z
ultrazvokom ni mogode prikazati intrakranialnih tumorjev. Izjemoma lahko
prikaZzemo tiste pljune tumorje, ki so v kontaktu s torakalno steno, obseZnejse
tumorje Zelodca in érevesja ter kostne tumorje, ki destruirajo kortikalno plast kosti.

Ultrazvo¢na slikovna diagnostika ima svojo vrednost v diagnostiki orbitalnih,
obraznih, vratnih, mediastinalnih, jetrnih, pankreati¢nih, urogenitalnih tumorjev
ter tumorjev dojk, limfati¢nih organov miSic in veziva. Ultrazvok s pridom
uporabljamo v onkologiji tudi za diagnostiko patomorfoloskih sprememb, ki so
posledica ekspanzivne ra$¢e, te pa so: perikardialni in plevralni izliv, ascites,
dilatacija zol¢evodov in Zol¢nika, dilatacija pankreati¢nega voda, pielokalicealnega
sistema, vtisnine in pomiki normalnih struktur (1).

Ker so tumorji strukturno drugaéni od normalnega tkiva, je tudi njihova
ehotomografska slika druga¢na od slike normalnega tkiva. Ultrazvok se lahko odbija
v tumorjih bolj kot v normalnem tkivu (to so hiperehogeni tumorji) ali manj kot v
normalnem tkivu (hipoehogeni tumorji). Bolj ko je tumor homogen, manj je
ehogen, tako so cisti¢ni tumorji povsem anehogeni ali, kot pravimo, sonolucentni.

Na obrazu in vratu preiskujemo organe in tumorje, ki so za ta mesta specifi¢ni (2,
3), pa tudi take, ki niso. Med prve sodijo tumorji slinavk, $Citnice, ob&Citnic,
karotidnega telesca, med druge predvsem maligne bezgavke. Zanima nas odnos
tumorjev do okolnih struktur, predvsem do velikih vratnih Zil in miSic, ker je to
pomemben podatek za oceno razseznosti oziroma operabilnosti tumorja.

Z ultrazvokom lahko dobro lo¢imo solidne tumorje dojk od cist, kar z mamografijo
dostikrat ni mogode (4), pri opredeljevanju samih solidnih tumorjev je mamografija
vsekakor superiornej$a. Ultrazvoéno preiskavo dojk opravimo le, kadar je
indicirana kot dopolnilo mamografiji.

Ultrazvok dobro prikaZe tumorje sprednjega mediastinuma (5), med njimi
najpogosteje maligne limfome, nepogresljiv je tudi za odkrivanje minimalnega
perikardialnega in plevralnega izliva.

Med ultrazvoénimi preiskavami v onkologiji je vsekakor najpogostnejSa preiskava
trebuha (6). Dostopni so ji vsi trebusni organi razen Zelodca in ¢revesja, v nekaterih
primerih pa tudi ti dve lokalizaciji. Z njo lahko ugotovimo tudi Ze minimalno
koli¢ino ascitesa. Kadarkoli se odlo¢amo za slikovno preiskavo trebusnih organov
ali tumorjev, se vsekakor najprej zate¢emo k ultrazvoku, ki bolnika prav ni¢ ne
obremenjuje. Potrebno je le, da je najmanj Sest ur ted¢, lahko pa v tem Casu pije
navadno vodo ali ¢aj.
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Smiselno razlikujemo predvsem preiskavo zgornjega abdomna in
malomedeniénega prostora ali malomedeni¢nih organov.

Ultrazvo&na diagnostika jeter spozna benigne in maligne tumorje, le da
diferenciacija med njimi ni vedno lahka. Praviloma z lahkoto prepoznamo ciste. Te
so ultrazvoéno (UZ) sonolucentne z distalno pojacanimi odboji, veinoma navadne
benigne ali redko parazitarne, vendar lahko zaznamo tudi cisticne metastaze
ovarijskih tumorjev in endometrijskih tumorjev. Veliko laZe je torej govoriti o
solidnih in tekodinskih formacijah v jetrih, pri éemer so soildne formacije UZ
hiperehogene ali hipoehogene, kar pa zopet ni¢ ne pove o naravi procesa.
Hiperehogeni so praviloma hemangiomi in metastaze iz tumorjev prebavnega
trakta, hipoehogene pa metastaze iz karcinoma dojke (7).

Kadar vidimo dilatirane Zoléne vode pomeni to obstrukcijo hepaticnega voda,
kadar paje poleg tega dilatiran §e Zolénik, pomeni to obstrukcijo ductus holedohusa,
bodisi zaradi konkrementa ali tumorja v jetrni lini ali glavi pankreasa.

V pankreasu dokaj lahko prepoznamo ciste, vsekakor pa diagnosticiramo tudi
maligne solidne tumorje, ki so obi¢ajno hipoehogeni (8).

Z ultrazvoéno preiskavo ledvic posebej ocenjujemo parenhim in votli sistem. Med
benignimi formacijami so v ledvicah najpogostnejse ciste. Maligni tumorji so
praviloma solidni in po UZ znaéilnostih najveckrat hipoehogeni. Dilatiran votli
sistem ledvice pomeni zaporo, bodisi zaradi konkrementa ali metastatskih bezgavk
ob aorti, iliakalnem Zilju, kot tudi zaradi ekspanzivnega procesa v mehurju (9, 10).

Ultrazvo¢na preiskava mehurja je mozna le, ée je mehur poln. Tumorji mehurja so
vidni kot hipoehogene formacije. Normalne nadledvi¢ne Zleze ultrazvo¢no obicajno
niso vidne, vsekakor pa jih lahko prikaZemo, kadar so tumorsko, najveckrat
metastatsko spremenjene. Ultrazvodna preiskava vranice da podatke o njeni
velikosti in strukturi. Pri kroni¢nih levkemijah je vranica povefana in difuzno
strukturno spremenjena, pri Hodgkinovih in nekaterih ne- Hodgkinovih limfomih
pa v vranici odkrivamo omejene hipoehogene infiltrate.

Normalne bezgavke ultrazvoéno niso vidne, zato njihovo odkritje vedno pomeni
tudi patolo¥ki proces, bodisi benigen ali maligen. Pogoj za vizualizacijo je zadostna
stopnja strukturnih sprememb. Patoloske bezgavke so vidne kot okrogle ali
podolgovate hipoehogene formacije. Najpogosteje jih vidimo pri Hodgkinovih in
ne- Hodgkinovih limfomskih obolenjih. Pri rutinski diagnostiki obi¢ajno
pregledujemo paraortalno obmodje ter iliakalni regiji (11). Za ultrazvo¢no
preiskavo prostate pa perkutana transvezikalna metoda (skozi napolnjen mehur) ni
primerna, dale¢ najbolj$a je preiskava z endorektalno ultrazvo€no sondo, ki daje
najbolj$e rezultate, kar zadeva slikovno diagnostiko prostate nasploh. Prostati¢ni
tumorji so obi€ajno hipoehogeni.

Z ultrazvo¢no preiskavo testisov odkrijemo Ze nekaj milimetrov velike tumorje, ko
testis $e sploh ni deformiran. Vidimo jih kot hipoehogene formacije.

Maternico in jajénike pregledujemo perkutano skozi poln mehur, ki sluzi kot
akusti¢no okno za ultrazvo¢ni snop. Dokaj dobro vidimo tumorje, ki so lokalizirani



v korpusu in fundusu maternice, nikakor pa ne manjsih cervikalnih karcinomov.
Med ovarijskimi tumorji z ultrazvokom lo¢imo cisti¢ne in solidne, oboji pa so lahko
tako benigni kot maligni (12). Bolj natanéno preiskavo maternice in jajénikov je
mogoce opraviti z endovaginalno ultrazvo¢no sondo, pri ¢emer tudi ni potrebno, da
bi bolnica imela napolnjen mehur.

Ultrazvo¢na diagnostika je v posebno pomo¢ pri citoloski ali histoloski verifikaciji
tumorjev ali bolje re¢eno: pod kontrolo ultrazvo¢ne Zive slike lahko s citolosko ali
histolosko iglo odvzamemo vzorce prav z mesta, ki se nam zdi primerno za
mikroskopsko preiskavo. Igla, ki jo uvedemo pod kontrolo ultrazvoka, ima tako
dobre ehogene lastnosti, da ves ¢as njenega pomikanja vidimo poloZaj njene konice.
Iglo uvedemo skozi posebno ultrazvoéno sondo ali poseben biopsijski dodatek k
ultrazvoéni sondi, oba nadina pa nam zagotavljata, da je igla stalno v tomografski
ravnini ultrazvo¢nega snopa in zato tudi ves ¢as posega vidna.

Na Onkologkem institutu opravimo letno §tiristo UZ vodenih biopsij, predvsem za
citolo§ko analizo, le izjemoma za histolosko. Uporabljamo igle proizvajalca TIK, ki
so fleksibilne, zunanjega premera 0,6 mm (brez trna) ali 0,7 mm (s trnom) in so
prakti¢no atravmati¢ne. Ne uporabljamo niti lokalne anestezije niti ne incidiramo
vbodnega mesta, ne zahtevamo poprej$njih testov hemostaze, absolutna
kontraindikacija je le manifestna hemoragi¢na diateza. Pri bolnikih v sorazmerno
dobri kondiciji opravljamo aspiracijske biopsije tudi ambulantno.

Pregled lastnih rezultatov UZ vodenih aspiracijskih biopsij je pokazal, da je bil v 75
% citologki izvid odvzetih vzorcev diagnostic¢en, kar pomeni, da je citolog v teh
primerih lahko iz dobljenih vzorcev diagnosti¢en, kar pomeni, da je citolog v teh
primerih lahko iz dobljenih vzorcev razpoznal proces. Najvecjo diagnosti¢nost smo
ugotovili pri metastazah iz karcinoma dojke, prebavnega trakta ter pljuénega
karcinoma. Ugotavljamo, da so to visoko eksfoliativni ekspanzivni procesi.
Nediagnosti¢ne so bile aspiracijske biopsije jetrnih hemangiomov, pogosto teko¢in
iz cist (ni bilo celic), slabsa je tudi diagnosti¢nost vzorcev iz patoloskih bezgavk pri
nodularnem tipu Hodgkinove bolezni, pri teratomih in mezenhimalnih tumorjih.
Tudi pri moéno nekroti¢nih tumorjih pogosto odvzemki niso bili uporabni.
Ugotavljamo, da je diagnosti¢nost odvzemkov, dobljenih z aspiracijsko biopsijo ob
enaki metodi in instrumentalni tehniki, odvisna predvsem od narave tumorja.

Pomen in perspektive ultrazvoka v onkologiji z nastetim $e nikakor niso iz€rpane.
Morda bo ultrazvo¢no vodeno lokalno dajanje zdravil marsikje lahko dopolnilo
druge oblike zdravljenja ali omogo¢ilo zdravljenje tam, kjer drugi nacini sploh niso
mozni. Seveda pa se ob tej viziji zavedamo Ze znane ugotovitve, da ni dobro biti
zdravljen kot zadnji po stari metodi in tudi ne kot prvi po novi metodi.
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