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Rendgenskoj diagnostici patoloSskih promjena u epifarinksu opcenito, a
narocito ranoj rendgenskoj diagnostici, malignih obolenja u ovoj regiji obi¢no,
ne poklanjamo dovoljno paznje. Razlog tome je cinjenica, da su nam moguc-
nosti, koje nam pruza rendgenska pretraga tog prostora nedovoljno poznate
ili pak .ove mogucnosti podcenjujemo.

Pod epifarinksom razumijemo gornji dio zdrijela, koji sa funkcionalnog
aledista spada k nosu. Ovaj prostor ima oblik kupole te povezuje nosne Supljine
sa oralnim dijelom farinksa. Prednji zid formiraju hoane i straznji rub sep-
tuma. Gornji zid ili svod nazofarinksa odgovara dnu sfenoidalnog sinusa. Donji
zid tvori straznja ploha mekog nebca. Taj zid je pomiéan u smjeru prema natrag
i prema gore Sto odgovara funkciji m. levatora i m. tenzora veli platini. Na
straznjem.zidu je nekoliko slojeva tkiva: Sluznica, fascija, muskulatura, fascija,
rahlo vezivo i duboka muskulatura, koja prekriva trup dvaju prvih vratnih
kraljezaka. U lateralnom zidu nazofarinksa poloZena su us$ca faringotimpanic-
nih tuba, koje dorzalno ogranicuje prominentni hrskavi¢ni greben — torus
tubarius. Sa obe strane teku iza uséa vertikalne udubine nazvane recessus
pharingealis, odn. Fossa Rosenmiilleri. Obe udobine idu lateralno sve do ca-
nalis caroticusa, gornji dio tog prostora lezi direktno izpod foramen lacerum,
§to je .vrlo vazno, jer malignomi epifarinksa cesto urascaju u Fossu Rosen-
rullleri, a odatle preko foramen lacerum u endokranium. Kostanu podlogu
laieralnog zida predstavlja procesus pterigoideus.

Kubatura i oblik tog prostora vrlo su variabilni, po podacima nekih autora
iznosi volumen epifarinksa priblizno 15 ecm®.

Od patoloskih promjena u epifarinksu prakti¢no su najvazniji malignomi,
a od benignih tumora je naroc¢ito znacajan juvenilni nazofaringealni fibrom,
a djelomic¢no i hipertrofi¢na tonzila faringika.

Na maligne tumore nazofarinksa otpada po Martinu i Blady-ju iz klinike
za glavu i vrat u Memorial Hospitalu u New Yorku 2 %, svih malignoma ovih
regija. Godtfredsen .piSe, da u skandinavskim zemljama dodje godiSnje na
181.250 stanovnika jedan primjer karcinoma epifarinksa.

Srazmerno opc¢em porastu malignoma raste i broj malignih tumora u epi-
farinksu.
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SI. 1. A. Normalne prilike u epifarinksu na postraniénom snimku. Vidi se preverte-
bralna sjena gusto¢e mekih Cesti i zrak u epifarinksu. — B. Normalna projekcija nosne
Supljine 1 farinksa na obi¢noj aksijalnoj slici. — C. Normalne prilike posle punjenja
epifarinksa sa kontrastom na stranskoj slici. Vidno je punjenje epifarinksa u obliku
zdiele. — D. Normalne prilike posle punjenja sa kontrastom na aksijalnoj snimeci.

S1 2. A. Sjena gustoée mekanih cest. Hipertrofi¢na faringealna tonzila kod djeteta. —
E. Kontrola Sesti dan posle operativnog otstranjenja faringealne tonzile. Sjena hiper-
trofi¢ne faringealne tonzile nije viSe vidna.

Si. 3. S. J, 16 godina, mus8ki, ORL klinika. Klini¢ka diagnoza — juvenilni nazofarin-
genialni fibrom. — A. Na postrani¢nom snimku vidi se jasno sjena gusto¢e mekanih
c¢esti u epifarinksu i Sirenje sjene na prednji zid epifarinksa. — B. Vidno je zasjenjenje
straznjih partija desno nosne Supljine i cjelog epifarinksa. — C. Posle punjenja sa
kontrastom vidimo na postraniénom snimku izostanak punjenja epifarinksa. Kon-
irast prodire samo na jednom mjestu u vrlo tankom mlazu u epifarinks. — D. Pri-
kazan je stop kontrasta u nosnoj Supljini i izostanak punjenja epifarinksa. Na
desnoj strani nastupa stop u nosnoj Supljini mnogo ranije.

Sl. 4. F. A, 54 godina, mu$ki, ORL klinika. Klini¢ki je leva lateralna strana tvrda
i zadebljena. Ova promjena proteze se od u$céa tube do epiglotisa. — A. Na obiénoj
postraniénoj snimei je gornji dio epifarinksa slobodan. Sprijeda vidimo tumoroznu
sjenu gustoée mekih ¢esti. Jasno vidljiva tumorozna sjena u straznjem djelu nosne
Zupljine epifarinksa ljevo. C. na postranicnoj snimeci je epifarinks normalno ispunjen
sa kontrastom. — D. Defekt punjenja na levoj strani straznjeg djela nosne Supljine
i epifarinksa.
Sl. 5. V. F., 57 godina, Zzena, ORL Kklinika. Klini¢ki status: U epifarinksu nalazimo
tumorozne mase, pokrivene injiciranom sluznicom. — A. Tumorozna sjena gustoce
mekih ¢esti ispunjuje epifarinks. — B. Na aksijalnoj snimci je prednja granica tumo-
rozne sjene jasno vidljiva. Vr$ak ljeve piramide je uzuriran. — C. Epifarinks je samo
u prednjem gornjem predjelu ispunjen kontrastom, dok je u ostalom djelu punjenje
izostalo. — D. Epifarinks je sa obje strane sasvim sprjeda ispunjen kontrastom. Gra-
nica punjenja odgovara granici tumorozne sjene na aksijalnoj snimeci hez kontrasta.

Sl. 6. B. M. 47 godina, Zenska, Onkoloski institut. Klini¢ki su vidljive u epifarinksu
tvrde neravne mase, koje izvoru vjerojatno na ljevoj strani. — A. Jasno vidljiva
tumorozna sjena gusto¢e mekih ¢esti u epifarinksu. — B. Aksijalna slika, na kojoj
sc¢ dobro vidi, kako daleko se sa obe strane Sire promjene u nosnoj Suplijini. — C. Stop
kontrasta u nosnoj Supljini pokazuje mjesto, do kojeg sjeze tumor. D. Aksijalni sni-
mak pokazuje isto tako stop kontrasta u nosnoj Supljini na prednjoj granici tumora.

Sl. 7. Ista pacijentka. 13 mjeseci posle rentgenskog zracenja. — A. Rezidua tumo-
rozne sjene se vidi samo jo$§ ljevo. — B. Na postraniénoj snimei ponovo zrak u epi-
tarinksu. — C. Desno je punjenje epifarinksa normalno, ljevo se jo§ uvjek vidi defekt
punjenja, ali je znatno manji. — D. Kontrast pasira kroz nekoliko stenozirani predio
u epifarinks.
Sl. 8. Isti pacient. Na postrani¢cnom tomogramu epifarinksa je jo$ jasnije vidljiva
tumorozna sjena gustocée mekanih cesti.

Sl. 9. Isti bolesnik. Postrani¢ni tomogram: vec opisane promjene u cpifarinksu su
jos jasnije vidljive.

Sl. 10. Isti pacient. Na postraniécnom tomogramu kroz sredinu epifarinksa jasno
vidimo srazmjerno veliki tumor, koji raste intrakranialno u korpus sfenoidalne
kosti i destruira bazu lubanje.

Sl. 11. K. L., 54 godina, muski, Onkoloski institut. Kod rinoskopije posterior vidi se
na lateralnoj stjenci epifarinksa desno tumor neravne povrSine. — A. Na postranis-
noj slici u epifarinksu vidi se cirkumskriptno zadebljenje, lokalizirano na svodu. —
1. Na aksijalnoj slici na bazi lubanje vidimo desno tumoroznu tvorbu, koja uzirira
bazu lubanje i kroz foramen lacerum intrakranialno. Proces prodire i kroz korpus
slenoidalne kosti i djelomic¢no destruira klivus. — C. Kot pasaze konirasta u epi-
farinks nisu vidne neke vecée prepreke. — D. Na aksijalnoj snimeci u epifarinksu
desno veliki defekt punjenja, koji taéno odgovara promjenama vidljivim na obiénoj
aksijalnoj snimeci.
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Diagnostika tumora u epifarinksu vrlo je teSka zbog toga, Sto malignomi
ove regije obi¢no rastu jako polagano i bez manifestne lokalne simptomatolo-
gije. Bolesnik iznosi naro¢ito u pocetku simptome, koji su karakteristi¢ni za
patoloske promjene u okolini epifarinksa, i ljekar opcée prakse, kojemu se
najprije bolesnik obraca, kod ovakve simptomatologije vrlo rijetko pomisli na
pravi .izvor tegoba. Ni otologu, straznja rinoskopija u poc¢etnom stadiju epifa-
ringealnog malignoma ne otkrije uvijek patolo$ki proces.

Simptomi malignoma epifarinksa pruzaju u pocetnom stadiju kako smo
veé¢ naveli, sliku viSe karakteristiénu za obolenja susednih organa. Bolesnik
tuzi na bolove u uhu, slab sluh i zujanje, dok je otoskopski nalaz uredan. Ne
rijetko je prvi znak oteZzano dihanje na nos sa povremenim krvarenjima. Ovim
simptomima se sa ekspanzijom tumora pridruzuju i znakovi lezije mozdanih
Zivaca, zivaca maskulature oka i sindrem foramen jugulare. NajceSée su meta-
slaze na vratu povod za detaljan otoloSki pregled, koji mora biti u ovakvim
primjerima uvijek popracen sa rtg. slikanjem epifarinksa.

Maligni procesi epifarinksa mogu se 8iriti u sva podrucéja neposredne oko-
line epifarinksa. Do invazije moze doé¢i u bilokojem smjeru i to direktno ili
indirektno putem limfogenih ili hematogenih metastaza. U neke regije se ma-
lignemi epifarinksa narocito rado 8Sire. Tumor moze rasti u nosnu Supljinu,
konhe, maksilarne sinuse i etmoidalne celije. Kroz laminu kribrozu moze tumor
prodrijeti ufosu krajnijianterior a kroz fosu pterigopalatinu i posle penetracije
plerigoidnog procesusa u fisuru orbitalis superior. Na straznoj strani moze
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tumor da prodre kroz retrofaringealno vezivno tkivo sve do prevertebralne
fascije, a od tamo do prednjeg arkusa atlasa. Konaéno je mogué¢ i prodor u
cervikalni kanal i u fosu kraniji posterior. U lateralnom smjeru moguce je
Sirenje u palatinalnu i pterigoidnu muskulaturu.

Srazmerno ¢esto raste tumor u kranijalnom smjeru kroz medijalne partije
foramen laceruma. Ovi tumori pokazuju najteZe klini¢cke simptome u izvoru
iz Fossae Rosenmilleri. Ako se tumer &iri intrakranialno i ekstraduralno, dodje
do erozije kosti. Dura mater je srazmerno dosta rezistentna. Iz foramen lace-
rum rastu novotvorevine uzduZz sulkus karotikusa, dolaze u uzak kontakt sa
internom te se Sire kroz fisuru orbitalis superior u orbitu. UzduZ ale parve
osis stenoidalis moze tumor napredovati u fosu kraniji anterior, a u smjeru
nazad raste preko vrha piramide u fosu kraniji posterior. Zapazeni su i pri-
mjeri ekspanzije kroz korpus sfenoidalne kosti sve do dure.

Terapija je hirurska ili radioterapeutska, ali su indikacije operativnog
zdravljenja jako skrcéene. Hirurskog noza posluzujemo se samo kod usko loka-
liziranih i radiorezistentnih malignoma, a u ostalom je ovo podruéje domena
aklino i hemoterapije.

Iz prikazanih mogu¢énosti ekstenzije tumora iz epifarinksa sasvim je jasno,
da ima rendgenska pretraga ovih primjera neobi¢no velik znacaj.

Kod rendgenske pretrage epifarinksa posluzujemo se na Institutu za rend-
genologiju Kliniénih bolnica u Ljubljani rutinski sledece tehnike pretraZivanja.
Bolesnik lezi na ledjima. Ispod ledja stavljamo mu jastuk, tako da je glava
u deflektiranom polozaju. Kod prve snimke smjer je rendgenskih zraka sub-
mentookcipitalan (modificirani aksijalni snimak lubanje). Nakon toga slijedi
u istom polozaju postrani¢ni snimak epifarinksa, gdje je smjer rendgenskih
zraka horizontalan, centriramo malo ispred i ispod sele. Posle toga instiliramo
u svaku nosnu Supljinu,3 do 4 ccm Jodipina, pri tome se polozaj bolesnika ne
smije promijeniti. Nakon nekoliko minuta, kada je kontrast prodro kroz hoanu
u epifarinks ponovimo najprije postrani¢ni snimak, i kasnije snimak u sub-
mentookecipitalnom smjeru. U koliko ovu pretragu izvodimo precizno, dodatne
su rentgenske pretrage rijetko kada potrebne. Iznimno iz didakti¢kih razloga
posluzujemo se i tomografskih metoda.

Na postraniénim snimkama epifarinksa sve su konture jasno vidne i to
prevertebralna sjenka gustine mekanih ¢esti i zraka, koji sluzi u ovom primjeru
kao negativno kontrastno sredstvo. Prevertebralna sjenka je cca 4 do 5 mm
$roka. Koji put nam se prezentira neposredno iznad sjenke mekog nepa 1cm
giroka okrugla sjenka takodjer gustine mekanih d¢esti, koja prominira natrag
prema epifarinksu. Ova sjenka odgovara hipertroficnom straznjem polu nosnih
Skoljki. Na dobrim aksijalnim snimkama vidimo jasno konture nazofarinksa
i farinksa.

Posle punjenja sa kontrastom kroz nosnu Supljinu vidimo, dali so hoane
prohodne i dali je epifarinks, naroc¢ito u kranijalnom predjelu, ispunjen kon-
trastom. Kontrast sa¢injava na postrani¢noj slici u epifarinksu nivo i sakuplja
ge u obliku nekakve zdjele, sa konveksnom stranom okrenutom prema gore.
I na submentookcipitalnoj snimci je epifarinks u normalnim prilikama dobro
napunjen, sa obe strane vidimo ob¢no, mali Siljasti produZetak kontrasta, koji
se Siri lateralno i odgovara veé spomenutim faringealnim recesusima.
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Tumorozne formacije daju nam kod postrani¢nih snimaka cirkumskriptno

zadebeljanje normalne prevertebralne sjenke, ili pak sjenu gustine mekanih
desti, koja ispunjuje epifarinks umjesto zraka. Kad je izvor procesa na krovu
ewifarinksa mozZzemo ga najbolje prikazati na postrani¢nim snimkama, dok
malignome lateralnih stjenk najbolje prezentiramo na aksijalnim snimkama.
U glavnom su ,maligne promjene lokalizirane lateralno, a medijalno se
odigravaju kroniéni upalni procesi ili pak hipertrofja adenoidnog tkiva.
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Kod djece mozemo vrlo lijepo dokumentirati izrazene adenoidne vegetacije
i pratiti operativne rezultate. Ove pretrage u ,tom smislu pravimo vrlo rijetko,
i to u onim primjerima, kada nam klini¢na pretraga iz bilo kojih razloga ne
uspjeva, cdnosno ne da zadovoljavajuéih podataka.

Na snimkama, koje pravimo posle punjenja sa kontrasiom ,pokazu nam
se patoloSske promjene kao defekti punjenja, ili pak kao izostatak punjenja
epifarinksa, .ako je prolaz kroz hoane onemoguéen. U ovakvim primjerima
mozemo vidjeti priliéno toéno kako daleko se $iri proces prema nosnoj Supljini.
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Kod manjeg broja bolesnika pokusali smo prikazati promjene u epifa-
rnksu sa upotrebom kontrastnog spray-a po H. Lau-u (76 % Urografin), ali
nismo uvijek dobili zadovoljavajucih rezultata te zbog toga smatramo, da je
za prakticku upotrebu najprimjernija veé opisana tehnika rendgenske pre-
trage. Jasno je, da ne smijemo zaboravit kod intrakranijalnih ekstanzija pro-
cesa i na dodatne neuroradioloSke pretrage kao $to su encefalografija i cere-
bralna angiografija .
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Zakljucak
Kao sto vidimo je rendgenska pretraga kod obolenja epifarinksa vrlo dra-
gocjena dopuna klini¢kih pretraga. Naroc¢ito znacajna je upotreba kod malignih
obolenja. Osim toga $to nam rendgenska pretraga prikazuje propagaciju pro-
cesa iz epifarinksa, nam i pomaze dokumentirati uspjehe ili neuspjehe hirurske
ili radio-terapije. Iznimno mozemo i kod rendgenske pretrage lubanje ili cer-
vikalne kraljeZnice otkriti i patoloske sjenke u epfarinksu.



KRATKI SADRZAJ

Posle kratkog osvrta na anatomiju i patologiju epifarinksa autori isti¢u znacaj
rentgenske diagnostike ove regije i to naroc¢ito kod malignih obolenja.

Opisuju metode rentgenskih pretraga epifarinksa, kojima se sluZze na Institutu
za rentgenologiju u Ljubljani od god. 1959. i na vlastitom materijalu dokumentiraju
vaznost ovih pretraga.

Na bazi dosadasnjeg iskustva smatraju, da su za praksu potpuno dovoljni obi-
¢ajni postrani¢éni i aksijalni snimeci epifarinksa i ponavljanje ovih snimaka nakon
instalacije Jodipina kroz nosne S$upljine, ako tehnici slikanja posvetimo dovoljno
paznje. Samo iznimno, sluZzimo se kod obolenja epifarinksa i tomografijom.

SUMMARY

After a short review of anatony and pathology of the epipharynx the authors
signify the importance of X-ray diagnostic of this region and particularly at the
malignant diseases. They describe the methods of X-ray examination of the epiphar-
ynx which has been used at the Institute of Radiology in Ljubljana since 1959, and
prove the importance of these examinations on their own casuistics.

On the basis of the experience obtained so far, they consider that in practice
the common side and axis radiograms of the epiphaynx, and the repetition of these
projections after instillation of Jodipin through the nose are quite sufficient, if a
good deal of attention is devoted to the technics of radiography.

They think that tomography should be used only exceptionally according to
the local spread of the disease.

RESUME

Aprés un court apercu sur l'anatomie et la pathologie du naso-pharynx, les
auteurs exposent le caractere du diagnostic a rayons X de cette région, particuliére-
ment dans le cas de maladies malignes..

Les auteurs décrivent les méthodes appliquées a l'examen a rayons X a l'In-
stitut de Roentgenologie a Ljubljana depuis 1959. La documentation sur l'impor-
fance de ces examens s’appuie sur des propres matériaux.

A la base des expériences actuelles, les auteurs considérent que les roentgeno-
grammes latéraux et axiaux ordinaries apres instillation nasale du Jodipin suffisent
pour la pratique si on consacre assez d’attention & la technique radiologique. Dans
les cas extraordinaires seulement, nous nous servons aussi de la tomographie pour
les maladies du naso-pharynx.

ZUSAMMENFASSUNG

Nach einem kurzen Uberblick iiber die Anatomie und Pathologie des Nasen-
rachenraumes betonnen die Verfasser die Bedeutung der fiéntgendiagnostik cieser
Region, besonders bei malignen Neubildung. Alle Moglichkeiten der Verbreitung
dieser Prozesse in die Umgebung des Nasenrachenraumes sind &ngedeutet.

Beschrieben sind die Metoden der Rontgenuntersuchungen die seit dem Jahre
1959, am Rontgen Institut in Ljubljana gebraucht werden. Die Bedeutung der Ront-
genuntersuchung des Nasenrachenraumes wird durch eigenes Material dokumentiert.
Ddie Verfasser sind der Meinung, dass fiir die Praxis volgende Aufnahmetechnik
geniigt: Seitliche und axiale Aufnahme des Epipharynx und eine Wiederhollung
dieser Aufnahmen nach Installation von Jodipin in die NasenhoOhle. Dabei muss
der Aufnahmetechnik grosse Aufmerksamkeit gewidmet werden. Der Tomographie
bedienen sich die Verfasser nur ausnahmsweise.
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