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Radioloska obravnava bolezensko
spremenjenih bezgavk na vratu

Radiological Evaluation of Pathologically Altered Neck Lymph Nodes
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Rak glave in vratu predstavlja pribliZno 5% vseh rakov, kar ga glede na pogostost pojavlja-
nja uvrsca na 6. mesto. V Sloveniji vsako leto zboli pribliZzno 450 ljudi. NajpogostejSe mesto
zasevanja raka glave in vratu so bezgavke na vratu, ki predstavljajo kar 40 % vseh ¢loveko-
vih bezgavk. Kot prva radioloska preiskovalna metoda se pri sumu na bolezensko spreme-
njene bezgavke uporablja ultrazvo¢na preiskava, ki je hitro dostopna in preiskovanca ne
obremeni z ionizirajo¢im sevanjem. Za postavitev diagnoze in dolocitev stadija bolezni je
zlati standard v radiolo$ki diagnostiki racunalniSka tomografija, pri kateri z upoStevanjem
radioloskih kriterijev, kot so velikost in oblika bezgavke, prisotnost osrednje nekroze in $ir-
jenje tumorja preko kapsule bezgavke, z visoko ob¢utljivostjo in specifi¢nostjo prepoznamo
maligne bezgavke. Vedno bolj pa se uveljavljajo tudi druge preiskovalne metode, kot sta mag-
netna resonanca in pozitronska emisijska tomografija v kombinaciji z racunalnisko tomo-
grafijo. Namen prispevka je prikazati prednosti in slabosti radioloskih preiskovalnih metod
ter radioloSke kriterije, ki se uporabljajo pri bolezensko spremenjenih bezgavkah na vratu.
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Head and neck cancer accounts for approximately 5% of all cancers, which makes it the
sixth most common form of cancer in terms of its frequency of occurence. In Slovenia approx-
imately 450 people are diagnosed with this cancer every year. The most common head
and neck cancer site of metastasis are lymph nodes in the neck, which account for 40%
of all human lymph nodes. For examination of suspiciously altered lymph nodes ultra-
sound is the first radiological method used due to its accessibility and because the patients
are not exposed to ionizing radiation. Computed tomography represents the gold standard
for diagnosing and helps us to recognize malignant lymph nodes with high sensitivity
and specificity depending on the specific radiological criteria such as size and shape of
the lymph nodes, presence of intranodal necrosis and extracapsular spreading. Nowadays
other radiological methods such as magnetic resonance imaging and positron emission
tomography combined with computed tomography are gaining in value. The purpose of
this paper is to demonstrate the advantages and disadvantages of radiological methods
and to show the radiological features used for diagnosing altered neck lymph nodes.
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uvoD

Bolezensko spremenjene bezgavke (BB) na

vratu enostavno delimo na benigne in malig-

ne, medtem ko etioloSko BB lahko predstav-

ljajo metastaze raka glave in vratu (RGV),

so reaktivno povecane zaradi vnetja ali pa

predstavljajo benigne neoplazme (1).
RGYV predstavlja zelo heterogeno sku-

pino bolezni, ki vklju€uje raka (1, 2):

. grla,

+ nosne in ustne votline,

. Zrela,

« Zlez slinavk,

+ podrodja lica in

« Scitnice.

RGV vkljucuje tudi limfome in zasevke pred-
vsem raka dojke in pljuc. Predstavlja prib-
lizno 5% vseh rakov, kar ga glede na pogo-
stost pojavljanja uvrsca na 6. mesto (1, 3).
V Sloveniji vsako leto zaradi RGV zboli prib-
liZzno 450 ljudi (3). Glavna etioloSka dejav-
nika za nastanek RGV sta uZivanje alkohola
in kajenje tobaka. OkuZba s humanim papi-
loma virusom (HPV) tipa 16 je pomembna
za razvoj raka ustnega dela Zrela, izposta-
vitev ionizirajo€emu sevanju pa za razvoj
zasevanja naStetih rakov so prav bezgavke
na vratu. Zasevki v bezgavkah predstavlja-
jo pomemben napovedni dejavnik bolniko-
vega preZivetja in so povezani z vi§jo stop-
njo ponovitve maligne bolezni (1, 4).

ANATOMIJA BEZGAVKE

Kar 40 % vseh bezgavk v ¢loveSkem telesu
se nahaja na podro¢ju glave in vratu (GV) (1).
Bezgavke predstavljajo sekundarno limfa-
ti¢no tkivo, skozi katero potekajo limfni
vodi, ki prinaSajo limfo iz okolnih tkiv (5).
Bezgavka je sestavljena iz skorje in sredi-
ce ter je obdana s fibrozno kapsulo (1, 5). Od
kapsule proti notranjosti je bezgavka pre-
grajena z vezivnimi pregradami (trabekula-
mi) (1). Bezgavko lahko na podlagi limfoci-
tov, ki v doloceni plasti skorje prevladujejo,
delimo na dve podrodji (5):

+ podrogje B, ki se nahaja v zunanjem delu
skorje in v njem prevladujejo limfociti B,
ter

» podrodje T, ki se nahaja v parakorteksu
in kjer prevladujejo limfociti T.

Sinusi v sredici in v skorji so obdani s ce-
licami retikuloendotelijskega sistema, ki so
sposobne fagocitoze. Ko bezgavka izzove
imunski sistem, nastane reaktivna hiperpla-
zija (povecCanje bezgavke). Morfolo3ka oce-
na taksne reaktivne bezgavke pa je precej
nezanesljiva zaradi velikih individualnih
razlik (1, 6).

RADIOLOSKE SLIKOVNE
PREISKOVALNE METODE, KI JIH
UPORABLJAMO ZA ODKRIVANJE
BOLEZENSKO SPREMENJENIH
BEZGAVK

Za oceno BB na vratu pred zdravljenjem,
med njim in po njem se uporabljajo razli¢ne
radioloSke preiskovalne metode. Za posta-
vitev diagnoze in dolocitev stadija bolezni
se najpogosteje uporabljata CT in MRI,
posebno vlogo ima tudi UZ. Katera bo prva
radiolo8ka preiskava, je v veliki meri odvi-
sno od institucije, kjer preiskave potekajo.
CT-preiskava vratu je Se vedno metoda izbo-
13, ker je hitra, kakovostna in lahko dostop-
na. Uporabljamo jo pri rakih grla in Zrela
ter pri vnetjih in bolezenskih procesih, ki
zajamejo kostnino in hrustance. Po drugi
strani pa ima CT-preiskava slabSo tkivno
lo¢ljivost, potrebna je uporaba jodnega
kontrastnega sredstva (KS), kakovost slike
pa lahko motijo zobna polnila in tujki v sli-
kanem delu telesa (1).

Ultrazvocna preiskava

UZ je pri otrocih in odraslih s sumom na
BB na vratu prva radioloSka preiskovalna
metoda (7). Prednost UZ je v tem, da prei-
skovancev ne izpostavljamo ionizirajotemu
sevanju, preiskava pa je hitra in neinvaziv-
na (8). S pomocjo sive UZ-skale in uporabo
visokofrekvenéne linearne sonde si lahko
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dobro prikaZemo morfologijo bezgavke (7-9).
To nam omogoca lo¢evanje med normalni-
mi, maligno spremenjenimi bezgavkami in
bezgavkami, spremenjenimi zaradi druge-
ga vzroka (slika 1) (8, 9). UZ-preiskava ima
vecjo obcutljivost (97 %) kot palpacija vra-
tu (73 %) ter vecjo specifi¢nost (93 %), Ce jo
zdruZimo z UZ-vodeno tankoigelno aspi-
racijsko citoloSko preiskavo, Se posebej pri
bolnikih s predhodnim RGV in postradia-
cijsko fibrozo na podro¢ju vratu (10). Za pri-
kaz BB lahko uporabimo tudi UZ-preiska-
vo s KS. Kot KS uporabimo mikromehurcke
perfluorokarbona ali duSikovega plina, ki
delujejo kot ojacevalci signala in jih pri po-
tovanju po krvnih Zilah zaznamo kot utri-
pajoce signale v temporalni osi (11, 12). UZ
s KS ima prednost pred CT ali MR s KS pri
bolnikih z ledvi¢no odpovedjo ali preobcut-
ljivostjo na jodno ali gadolinijevo KS (12).
UZ-preiskava s KS nam omogoca oceno tkiv-
ne prekrvavitve v realnem ¢asu in s tem e
vecjo natancnost pri oceni bolezensko spre-
menjene bezgavke (9). V zadnjem ¢asu pa
se omenja tudi uporaba UZ s KS za loceva-
nje med maligno in benigno spremenjenimi
bezgavkami, saj naj bi bil pri maligno spre-
menjenih bezgavkah vrh KS zgodnejsi v pri-
merjavi z benigno spremenjenimi bezgav-
kami (24,14 + 2,7 sekunde pri maligno spre-

Slika 1. UZ-preiskava vratu pokaZe bezgavki na
vratu, ki po ultrazvoénih merilih ustrezata reaktiv-
nima bezgavkama (oznaceni sta z belo pusgico).

menjenih bezgavkah oz. 29,33 + 3,4 sekunde
pribenigno spremenjenih bezgavkah) (13).

Posebna metoda je UZ-elastografija, ki
temelji na razmerju med togostjo/proz-
nostjo bezgavke na pritisk. To nam omogoca
razlikovanje med maligno spremenjenimi
bezgavkami, ki so bolj toge kot zdrave ali
reaktivno spremenjene bezgavke (10, 14, 15).
Ocenjuje se razmerje v togosti med tkivom
interesa oz. tar¢nim tkivom in referenénim
tkivom (16, 17). Vrednost razmerja, ki je vecja
od ena, nam pove, da ima tar¢no tkivo vecjo
togost kot referencno tkivo (17). Tan in sode-
lavci so v svoji Studiji pokazali, da je pri raz-
merju togosti nad 1,5 obcutljivost preiskave
za loCevanje med maligno in benigno spre-
menjenimi bezgavkami 92,5 %, specifi¢nost
pa 53,4 % (18). Specifi¢nost in natan¢nost
elastografije sta po dosedanjih raziskavah
nizki, zato so potrebne Se nadaljnje izbolj-
Save, ki bodo omogocile uporabo te meto-
de tudi v vsakodnevni klini¢ni praksi (19).

Racunalniska tomografija
CT je zlati standard v diagnostiki sprememb
v podrocju GV. CT-preiskava vratu mora biti
narejena z jodnim KS in imeti dobro kon-
trastnost mehkih tkiv. Z dolo¢eno prostor-
nino KS in ustrezno zakasnitvijo zacetka
slikanja po dovajanju KS zagotovimo obar-
vanje bolezenskih struktur in vratnega
Zilja hkrati. Na ta nacin lahko lo¢imo BB od
normalnih Zilnih struktur na vratu (1).
Priporocena je uporaba KS v obliki in-
travenskega bolusa 80-120 ml s hitrostjo
1-2 ml/s. Pred zacetkom slikanja po do-
vajanju KS je potrebna 3e zakasnitev za
80-100 sekund, ki ji sledi hitra infuzija fizio-
loSke raztopine. Pri ocenjevanju sprememb
na podro¢ju GV uporabljamo 5 mm debele
aksialne reze, ki segajo od podrocja zgor-
njega dela frontalnega sinusa do vrha pljug,
v smeri od glave navzdol. S tem zmanjSamo
moznost nastanka artefaktov na ravni
prsnega ko3a, ki nastanejo zaradi uporabe KS.
Polje, ki ga pregledujemo, mora biti najmanj-
Se moZno, s ¢imer izboljSamo prostorsko
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Slika 2. CT-preiskava s kontrastnim sredstvom
v transverzalni ravnini pokaze reaktivno bezgavko
ob desni jugularni veni (oznacena je z belo pustico).

lo¢ljivost. Dobljene slike nato rekonstrui-
ramo v 3 mm tanke rezine za oceno ustne-
ga dela Zrela oz. 2 mm tanke rezine za oce-
no spodnjega dela Zrela in grla (slika 2) (1).

Dodatno diagnosti¢no orodje je lahko
tudi perfuzijski CT (pCT), ki nam omogoca
oceno tkivne prekrvavitve in prepustnosti
Zilja. S tem ocenimo povecano angiogene-
zo v preiskovanem podrocju, ki je znacilna
za BB in RGV (1, 20, 21).

Magnetna resonanca

MRI se v podrocju GV izvaja rutinsko pri
magnetnem polju jakosti 1,5T in 3T. Pri
MRI-preiskavi je pomembna pravilna izbi-
ra in namestitev povrSinske kombinirane
tuljave glava-vrat, s ¢imer se izognemo arte-
faktom premikanja in pretoka krvi v veli-
kih vratnih arterijah (1).

Uporabimo rezine debeline 3-4 mm,
med katerimi ni razmika ali je le-ta najvec
do 10 %. Izjemno pomembno je, da preiska-
va zajame celoten vrat in tako ne spregleda-
mo malignih sprememb v bezgavkah. Pre-
gledovalno okno naj bo velikosti 20-22 cm
in matrica 512 x 512 (256 x 256) pikslov (1).

Protokol MRI-preiskave mora poleg
T1- in T2-poudarjene sekvence spinskega
odmeva (angl. spin echo, SE) vkljucevati
Se sekvence hitrega spinskega odmeva

(angl. fast spin echo, FSE) z zabrisanim sig-
nalom mascobe, s katero prikaZemo manjSe
bezgavke, ki so obdane z ma3¢obnim slo-
jem ali so v njegovi bliZini. Preiskavo nare-
dimo v vsaj dveh ravninah, transverzalni in
koronarni. Preiskavo vedno zaklju¢imo 3e
s T1 SE-poudarjeno sekvenco z gadolinije-
vim kontrastnim sredstvom (GdKS) v dveh
ravninah, od katerih je ena SE-sekvenca z za-
brisanim mas$cevjem (1).

V protokol MRI-preiskave vratu so
vklju€ene tudi funkcionalne MRI-meto-
de (1). Najpogosteje se uporablja difuzijsko
MRI-slikanje (angl. diffusion weighted ima-
ging, DWI), ki nam na podlagi razlik v di-
fuziji vode in sprememb mikrocirkulacije
tkiva pomaga lociti maligno tkivo od zdra-
vega (1, 22). Poleg DWI lahko v protokol
vklju€imo Se protonsko magnetnoresonan-
¢no spektroskopijo (MRS), s katero doloci-
mo koncentracijo posameznih metabolitov,
in dinamicno kontrastno MRI-preiskavo
(angl. dynamic contrast-enhanced magnetic
resonance imaging, DCE-MRI), s katero kva-
litativno in kvantitativno ocenimo tumor-
sko prekrvavitev in angiogenezo v maligno
spremenjenih bezgavkah na vratu (23).

V zadnjem ¢asu se za odkrivanje BB ved-
no bolj uveljavlja tudi MRI-limfografija, pri
kateri kot KS uporabljamo z dekstranom
prevlecene ultra majhne superparamag-
netne delce Zelezovega oksida (angl. ultra-
small superparamagnetic iron oxide, USPIO),
ki se pocasi kopicijo v retikuloendotelijskem
sistemu v bezgavkah (1, 24). Majhne delc-
ke Zelezovega oksida privzamejo makrofagi
v zdravih bezgavkah (25). Za prikaz bezgavk
z USPIO uporabljamo T2 SE-poudarjeno
sekvenco, ki nam pokaZe predele, kjer so
makrofagi v zdravih bezgavkah privzeli
Zelezov oksid, kot podrocja zniZanega sig-
nala. Nasprotno pri tumorsko spremenje-
nih bezgavkah tumor spreminja arhitekturo
bezgavke in nadomeS$ca makrofage. Posle-
di¢no tumorsko spremenjene bezgavke ohra-
nijo visok signal tudi po vnosu USPIO (1, 25).
MR-limfografija se v vsakdanji klini¢ni praksi



Med Razgl. 2016; 55 (1):

95

Se ne uporablja, temvec€ je na voljo zgolj
v raziskovalne namene.

Pozitronska emisijska tomografija
z racunalnisko tomografijo
Pozitronska emisijska tomografija (PET) je
nuklearna preiskovalna metoda, ki jo v po-
drocju vratu uporabljamo v kombinaciji
s CT (PET-CT) (26). Kot sledilec najpogoste-
je uporabljamo s fluorom oznaceno fluo-
rodeoksiglukozo (18F-FDG), ki se kopici
v tkivih s povecanim metabolizmom (27).
Raziskave so pokazale, da je PET-CT viso-
ko obcutljiva in specifi¢na metoda za odkri-
vanje maligno spremenjenih bezgavk na
podrocju vratu pri RGV (27-30). Kljub temu
da ima PET-CT visoko negativno napo-
vedno vrednost, se lahko zgodi, da manjsih
sprememb ne zaznamo. Zato se pri bolni-
kih s klini¢no negativnimi bezgavkami na
vratu ne smemo zanasSati le na izvid ene sli-
kovne metode, temvec je potrebna kombi-
nacija vec¢ slikovnih metod (28, 31). Se
je pa PET-CT izkazal kot bolj obcutljiva
(83-100 %), specificna (78-98 %) in natanc-
na (81-90 %) metoda za odkrivanje BB na
vratu v primerjavi s CT in MRI (32). Danes
se v odkrivanju BB na vratu vse bolj uveljav-
lja tudi PET v kombinaciji z MRI (PET-MRI),
ki nam zaradi boljSe loc¢ljivosti omogoca Se
natanc¢nejSo razmejitev tumorskega tkiva
v bezgavkah in v preostalih tkivih na vra-
tu kot PET-CT (33, 34).

Primerljivost posameznih
slikovnih preiskovalnih metod
za odkrivanje bolezensko
spremenjenih bezgavk

na podrocju vratu

Yoon in sodelavci so naredili primerjavo
med obcutljivostjo, specificnostjo in natanc-
nostjo UZ, CT, MRI in PET-CT za odkriva-
nje maligno spremenjenih bezgavk na vratu
pri ploScatocelicnem RGV. Ugotovili so,
da med omenjenimi slikovnimi preiskoval-
nimi metodami ni statisti¢cno pomembnih
razlik, se pa obcutljivost moc¢no poveca, ce
naStete metode kombiniramo (35).

RADIOLOSKE ZNACILNOSTI
BOLEZENSKO SPREMENJENIH
BEZGAVK NA VRATU

Dolocitev stadija bolezni

Dolocitev stadija bolezni bezgavke je
pomembna za oceno razSirjenosti same
bolezni (1). Zaradi napak pri dolo€itvi stadi-
ja, ki nastajajo ob izklju¢no palpaciji bezgav-
ke, sta AJCC (angl. American Joint Committee
on Cancer) in Mednarodno zdruZenje proti
raku (angl. Union for International Cancer Con-
trol, UICC) Ze leta 1987 predlagala razdeli-
tev AJCC za dolocanje stadija bezgavk, s ka-
terim bi zmanjSali moZnost nastanka teh
napak (tabela 1) (1, 36, 37). Razdelitev AJCC
se uporablja za dolocitev stadija pri vseh RGV,
razen pri raku nosnega dela Zrela in 3¢itni-
ce, pri katerih se stadij doloc¢a drugace (1).

Tabela 1. Dolotitev stadija bolezni bezgavke na vratu z razdelitvijo AJCC (angl. American Joint Committee

on Cancer) (1, 36, 37).

Stadij Opis

Nx bezgavk klini¢no ne moremo oceniti

NO v bezgavkah ni metastaz

N1 samostojna ipsilateralna metastaza v bezgavki velikosti 3 cm ali manj v najve¢jem premeru

N2a samostojna ipsilateralna metastaza v bezgavki velikosti 3-6 cm v najve¢jem premeru

N2b multiple ipsilateralne metastaze v bezgavkah, od katerih nobena ne presega 6 cm v najve¢jem premeru
N2c bilateralne ali kontralateralne metastaze v bezgavkah, od katerih nobena ne presega 6 cm

v najve¢jem premeru

N3 metastaze v bezgavkah so vecje od 6 cm v najvecjem premeru
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RadioloSke preiskovalne metode pred-
stavljajo pomemben temelj za dolocanje sta-
dija bolezni bezgavk, na podlagi katerega
se uvede ustrezno zdravljenje in predvidi
njegova uspesnost. Metastaze v bezgavkah
delimo v dve veliki skupini, in sicer na kli-
nicne in skrite metastaze. Slednje delimo
Se na tiste, ki jih lahko zaznamo s tradicio-
nalnimi histoloSkimi metodami (npr. z bar-
vanjem), in na tiste, ki jih lahko zaznamo
le z imunohistokemijsko in molekularno
analizo (submikroskopske metastaze). Kli-
ni¢ne metastaze lahko prikaZemo z radio-
lo8kimi preiskovalnimi metodami, za prikaz
skritih pa le-te Se niso popolnoma zanesljive.
LaZno pozitiven rezultat CT- ali MRI-prei-
skave pa lahko vodi v radikalno ali selek-
tivno resekcijo vratu, ki je povezana z vec-
jo obolevnostjo in smrtnostjo (1).

RacunalniSkotomografske in
magnetnoresonancne znacilnosti
bolezensko spremenjenih bezgavk
na vratu

Pri radiolo$ki oceni BB smo pozorni na veli-
kost in obliko bezgavke, njeno notranjo arhi-

tekturo, ki vklju€uje nekroti¢na podrodja,
in Sirjenje tumorja preko kapsule bezgav-
ke (1).

Velikost bezgavke je eno najpomemb-
nejSih diagnosti¢nih meril malignosti. Bez-
gavka v regiji II v svojem najmanjSem pre-
meru ne sme presegati 8-9 mm oz. bezgavka
kjerkoli drugje na vratu ne sme presegati
7-8 mm (slika 3a, 3b) (1, 38).

Pomembna je tudi oblika bezgavke. Zdra-
va bezgavka je ovalne oz. fiZolaste oblike,
medtem ko okrogla oblika z nepravilnimi
robovi kaZe na prisotnost maligno spreme-
njene bezgavke (1, 38, 39).

Nekroza bezgavke je najbolj specificen
(90-100 %) radioloski znak za dolocanje pri-
sotnosti maligne bolezni v bezgavkah.
Nekroza je pogostejSa pri vecjih bezgavkah,
medtem Ko jo najdemo le v 10-33 % bezgavk,
manj$ih od 1 cm (1, 39). Z radioloSkimi prei-
skovalnimi metodami zaznamo le nekroze,
vecje od 3 mm (40). Nekroza je na CT-prei-
skavi hipodenzna in ima na MRI T2-pou-
darjeni sekvenci hiperintenziven signal
(1, 39, 40). Za maligno spremenjeno bezgav-
ko na vratu je znacilna poruSena notranja

Slika 3. CT-preiskava v transverzalni (a) in koronarni (b) ravnini pri bolniku s karcinomom v podrogju glave
in vratu odkrije veliko maligno spremenjeno bezgavko v regiji Il, ki se obarva po dovajanju kontrastnega
sredstva in infiltrira prilezni karotidni prostor (oznacena je z belo pustico).
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arhitektura bezgavke, ki pa se pojavlja tudi
pri limfomih v 14 % in benigno spremenje-
nih bezgavkah v 9% (slika 4) (1).

Kalcinacije v bezgavkah na vratu so zna-
Cilne za papilarni in medularni rak $c¢itnice,
lahko pa se pojavljajo tudi pri adenokarci-
nomih, kot posledica zdravljenja limfoma
in pri tuberkulozi (39).

Slika 4. Na CT-preiskavi s kon-
trastnim sredstvom sta oboje-
stransko v regiji Il vidni maligno
spremenjeni bezgavki okrogle
oblike z osrednjo nekrozo (oz-
naceni sta z belima pusgicama).

Pomembna lastnost maligno spreme-
njenih bezgavk je Sirjenje tumorja preko
kapsule bezgavke, kar pogosto vidimo pri
metastazah plo3¢atoceli¢nega karcinoma in
limfomov. Na §irjenje tumorja preko kap-
sule bezgavke pomislimo, ko na CT ali MRI
vidimo neravne robove bezgavke, nepravilno
obarvanje kapsule bezgavke po dovajanju

Slika 5. MRI-preiskava vratu na
T1-poudarjeni sekvenci s kon-
trastnim sredstvom pri bolni-
ku s karcinomom Zrela pokaze
dve maligno spremenjeni bez-
gavki obojestransko v regiji lll.
Bezgavki sta povecani in okro-
gli z osrednjo nekrozo (oznace-
ni sta z belo pustico). Solidni
del bezgavke ima ojacitev sig-
nala po dodatku kontrastnega
sredstva.
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KS in infiltracijo okolnega ma3¢obnega
tkiva ali miSic (slika 5). S povecanjem veli-
kosti bezgavke se poveca tudi tveganje za
Sirjenje tumorja preko kapsule bezgavke.
Nedavno vnetje bezgavke, operacija na
tem podrocju ali obsevanje lahko dajo laz-
no pozitivni videz ekstrakapsularnega Sir-
jenja tumorja pri uporabi radioloSkih
preiskovalnih metod (1).

Na DWI-preiskavi imajo maligno spre-
menjene bezgavke zaradi visoke celi¢nosti
v centralni nekrozi zviSan signal, na izracu-
nanih mapah ADC (angl. apparent diffusion
coeficient) pa je signal zniZan (1). S pomoc-
jo map ADC lahko z visoko obcutljivostjo in
specifi¢nostjo lo¢imo med malignimi in
benignimi bezgavkami (slika 6) (1, 41).
Z MRS v malignih bezgavkah najdemo
visoke vrednosti holina in kreatina (23). Obe
preiskavi sta izvedljivi le za bezgavke veli-
kosti do 9 mmb3, saj pri ve¢jih prihaja do slab-
Sega signala, artefaktov zaradi premikanja
in moc¢nega lipidnega signala (1).

Ultrazvoéne znacilnosti
bolezensko spremenjenih
bezgavk na vratu

Z UZ-preiskavo lo¢imo maligne bezgavke
od zdravih na podlagi njihove:

« velikosti,

Slika 6. Na mapi ADC (angl. apparent diffusion
coeficient) difuzijskega MRI-slikanja (angl. diffusion
weighted imaging, DWI) je viden zniZan signal v po-
dro¢ju maligno spremenjene bezgavke (oznacena je
z belo puscico).

« oblike,

+ robov,

notranje arhitekture (kalcinacije, nekroze)
in

« prisotnosti ter izgleda hilusa.

Velikost bezgavke je eno pomembnih meril
za dolocanje malignosti. Naceloma velja, da
vecja kot je bezgavka, vecja je verjetnost za
njeno malignost. Obliko bezgavke doloca-
mo z izra¢unom razmerja med premerom
dolge in kratke osi bezgavke (8, 9). Z upo-
rabo barvnega dopplerskega UZ si prikaZe-
mo prekrvavitev bezgavke, ki je v maligno
spremenjenih bezgavkah povecana (7, §,
10, 42). Za maligno spremenjene bezgavke
na UZ velja, da so hipoehogene (razen
metastatske bezgavke papilarnega karcino-
ma S€itnice, ki so hiperehogene), brez mas-
Cobnega hilusa, okrogle oblike z razmerjem
med kratko in dolgo osjo, ve¢jim kot 0,5, in
z znacilno povecano prekrvavitvijo perifer-
no oz. kapsularno, z avaskularnimi prede-
li ter aberantnim Ziljem (1, 9, 10, 20, 21,
43, 44). Prav tako so za maligno spremenje-
no bezgavko znacilni tudi neravni in neostri
robovi, ki so znak Sirjenja tumorja preko
kapsule bezgavke (slika 7) (10). UZ nam
omogoca tudi prepoznavo kalcinacij v bez-
gavkah, ki so sicer pri maligno spremenjenih

Slika 7. UZ-preiskava pokaZe maligno spremenjeni
bezgavki, ki sta povegani, nepravilne oblike in robov
(oznateni sta z belo pustico).
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bezgavkah redke (razen pri papilarnem in
medularnem raku Sc¢itnice), ter bezgavk
z osrednjo nekrozo, ki je znacilna za malig-
no spremenjene bezgavke (8-10). Za malig-
ne bezgavke je na UZ-elastografiji znacilno,
da so trSe kot benigne bezgavke in imajo
bolj heterogen vzorec s podrocji brez ela-
sti¢nega signala (14).

ZAKLJUCEK
Za RGV vsako leto v Sloveniji zboli 450 lju-
di, pogosto mesto zasevanja RGV pa so bez-

gavke na vratu. Za odkrivanje BB na vratu
uporabljamo razli¢ne radioloSke preiskoval-
ne metode. Katera metoda je uporabljena
kot prva, je v veliki meri odvisno od institu-
cije, kjer diagnostika poteka. Kot prvo meto-
do najveckrat uporabimo UZ, zlati standard
pa predstavlja CT, ki je najbolj dostopna
preiskava. Glede na potrebe lahko opravi-
mo tudi MRI ali PET-CT. Najveckrat ome-
njene preiskovalne metode uporabimo
v kombinaciji, saj s tem pove¢amo njihovo
obcutljivost in specifi¢nost.
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