KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA

Fej-nyaki daganatok korszeri, multimodalis

kepi diagnosztikaja

Dr. G6dény Maria, Orszagos Onkoldgiai Intézet

A fej-nyaki daganatok nagy tobbsége lapham karci-
néma. A fej-nyak régié anatomiaja komplex, ezért a tu-
mor terjedésének meghatarozasa nehéz feladat lehet.
Hasonléan mas malignus daganatokhoz, a valasztando
terapia, annak kimenetele és a prognoézis nagyban fiigg
a daganat stadiumatél. A szervmegtarté protokollok
bevezetése utan a képalkotdk szerepe még fontosabba
valt. Klinikai vizsgalat endoszkopiaval kiegészitve je-
lenti az alapot, hasznos, direkt informaciot nyujt és a
hisztoldgiai mintavétel lehetdségét is, de nem tudja ér-
tékelni a daganat mélybe terjedését. A képalkotéi méd-
szerek koéziil a komputertomografia (CT) és magneses
rezonancia vizsgalat (MR) valtak a fej-nyaki daganatok
alapvetdé diagnosztikai médszereivé, ezek alkalmasak
arra, hogy a daganat kiterjedését pontosan meghata-
rozzak.

The overwhelming majority of mucosal head and
neck cancers (HNCs) are squamous cell carcinomas.
The head and neck anatomy is complex therefore the
extent of the infiltrating tumor can be difficult to define.
Like most other cancers, the chosen therapy, its out-
come and the prognosis depends largely on the stage
of the tumor. After the introduction of ,,organ preserva-
tion” protocols the role of imaging has become more
important. Reliable methods of pretreatment tumor
assessment are crucial to ensure that the clinical evalu-
ation of tumor approximates its actual pathologic stag-
ing. Clinical examinations, endoscopy, as basic tools,
are very useful to get direct information, as well as for
making biopsy for the histopathology, but it can not
evaluate the deep tumor extension. Imaging methods
computed tomography (CT), magnetic resonance imag-
ing (MR) have become basic tools in the diagnosis of
head and neck tumors, they are able to record precise
tumor extension.

BEVEZETES, EPIDEMIOLOGIA

A fej-nyak teriletén el6forduld rosszindulati daganatok
tébb mint 90%-a a szajlreg, szaj- és algarat, valamint a gé-
ge nyalkahartyajardl kiinduld lapham rak. Eurépaban mind a
férfiak mind a nék kérében Magyarorszagon a legmagasabb
a fej-nyak rak morbiditasa és mortalitasa. Etioldgiajat tekint-
ve két csoportba sorolhatjuk 6ket, a nagyobbik csoport kil-
s6 karcinogén (leggyakrabban dohanyzas és alkohol) hata-
sara alakul ki, kisebb résziikben pedig a human papilloma
virusfert6zésnek (HPV) tulajdonitanak szerepet.
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A FEJ-NYAKI DAGANATOK KEZELESE

A fej-nyaki daganatok kezelését déntéen a tumoros fo-
lyamat stadiuma hatarozza meg. Korai stadiumu a daganat,
ha a primer tumor T1 vagy T2 stadiumu, és nincs nyirokcso-
mo attéte, ilyenkor a kezelés miitét, vagy sugarterapia. EI6-
rehaladott a daganat, ha a primer tumor T3 vagy T4 stadiu-
mu, vagy ha barmely stadiumu, primer tumor mellett nyirok-
csomo attét is kimutathatd. Az el6rehaladott fej-nyaki daga-
natok kezelésében korszakvaltas zajlik, a szerv és a funkcié
megtartasa fontos szempontta valt. Ezt a szemléletvaltast
az tette lehet6vé, hogy a nem sebészi kezelési formak, a ke-
moterapia és a sugarterapia kombinacidjanak alkalmazasa-
val nem romlottak a beteg tulélési esélyei. A gydgyszeres és
a sugarterapiara nem minden beteg reagal egyforman, van-
nak daganatok, melyekre a kezelés nem hatékony. Ezekben
az esetekben mitétet, un. salvage mitétet végeznek, nagy
radikalitast alkalmazva. Recidiva és/vagy tavoli attét esetén
a kezelés palliativ kemoterapia vagy lehetéség szerint sal-
vage mitét vagy re-irradiaciod. A fej-nyaki tumoros betegek
megkozelitéleg 60%-a részesil sugarterapiaban, ami lehet
kizardlagos vagy kemoterapiaval, illetve mitéttel kombinalt.
Nemcsak az aktudlis daganat stadium meghatarozasahoz,
hanem a korszer(, un. konformalis besugarzashoz is nélki-
I6zhetetlenek a korszeri képalkotd vizsgalatok.

A KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA SZEREPE

A klinikai vizsgalatok a fej-nyaki daganatok stadiumat
gyakran aldbecsilik, mivel tébbnyire csak a nyalkahartya
felszin megitélésére alkalmasak. A képalkotok feladata,
hogy meghatarozzak a daganat terjedését a mélyben, stadi-
umat, ezaltal vezérlik a klinikust a terapia kivalasztasaban,
majd a terapias hatékonysag vizsgalataban és a beteg ko-
vetésében. A nem sebészi terapia alkalmazasakor nem tor-
ténik patoldgiai stadium felmérés, ezért is megnétt a képal-
kotok stadium meghatarozd felel6ssége. Az a térekvés,
hogy a klinikailag és a képalkotdk altal felmért stadium ko-
zelitse meg a valos tumor stadiumot.

A fej-nyak régié képi diagnosztikajaban a hagyomanyos
réntgen-vizsgalati modszerek hattérbe szorultak. A digitalis
réteg képalkotok, az ultrahang vizsgalat (UH), komputerto-
mografias- (CT), a magneses rezonancias- (MR), valamint
a pozitron-emisszios komputertomografias (PET/CT) vizs-
galatok a mélyben huzédd elvaltozasokat abrazoljak és
funkcionalis informaciét is nyujtanak. Az UH széles kdrben
elérhetd, olcs6 mddszer, a felszines rétegekben kitling fel-
bontassal rendelkezik, a segitségével végzett biopsziak
gyors citoldgiai vagy szdvettani diagnozist tesznek lehetévé.
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UH-val viszont nem latunk a mélybe, nem kapunk komplex
szelet informaciot, egyes nyirokcsomo régiok nem vizsgal-
hatok, pl. a retropharyngealis lateralis.

Az MR vizsgalat és a multidetektoros CT tdbbsiku abra-
zolasa szemléltet6en mutatja a kiilonb6z6 régidk kapcsola-
tat az intracraniummal, a koponyabazis képleteivel, erekkel
(1. abra), az elvaltozas vascularisatiojardl is fontos adatokat
k6zolnek. MR-rel a normalis és a koros képletek jobban el-
kilonilnek a szurkeségi skalan, mint a CT-vel. Az MR kép-
alkotas hatranya viszont, hogy a meszesedést, a vel6 nélki-
li csontlemezeket, a csont kortikalisat rosszabbul abrazolja,
mint a CT. A fej-nyak régié daganatainal a pontosabb adat-
gylijtést els6sorban a magas térereji (+1 Tesla) berendezé-
sek szolgaljak és a fellileti tekercsek a térbeli felbontast ja-
vitjdk. A kontrasztanyag (CT/MR) néveli a diagndzis pontos-
sagat és a halmozas intenzitasa, dinamikaja tovabbi fontos
jellemz8k az adatgy(jtésben. A mérésmodok gyorsulasaval
a kontrasztanyag eloszlas dinamikus megitélése jo térbeli-,
kontraszt- és id6beli felbontas mellett valik lehetévé. Az MR-
angiografia (MRA) megbizhat6 informacioval szolgal a nya-
ki nagyerek allapotardl. A diffizié sulyozott MR (DW-MR) a
vizsgalt szdvet sejtgazdagsagardl, a sejtmembranok integri-
tasardl tajékoztat. A dinamikus MR (Dyn-MR) vizsgalat
semiquantitativ és quantitativ analizist tesz lehet6vé, mely a
koros lagyrész erezettségérdl, az erek permeabilitasardl, a
patoldgias erezettség terapia hatasara bekdvetkezett valto-
zasarol informal. Az FDG-PET/CT a cukoranyagcsere akti-
vitasardl tajékoztat, amely daganatnal, és gyulladasos folya-
matban is fokozott lehet. Ezzel a mddszerrel, mely teljes test
informacidval szolgal, moéd van arra, hogy tavoli attéteket ki-
mutassunk, a terapia utani hegesedést a rezidudlis vagy
recidiv tumortdl elkilénitsiik és a terapia hatékonysagat ér-
tékelni tudjuk (2 A, B, C abrak). PET/CT-vel esély lehet
occult tumor és rejtett helyzetl nyirokcsomé kimutatasara is.

1. dbra

Az epipharynx carcinoma retroharyngedlisan és paravertebralisan
terjed. A tumor széli részében a nyaki nagyerek jelmentes kereszt-
metszete lathato (axialis MR réteg)

A tumor aktudlis stadiuma egyrészt a méreten alapszik,
masrészt, hogy milyen mélyre terjed a tumor és mely élet-
fontossagu anatémiai strukturakat infiltral. CT- és MR-rel a
tumor mélységi kiterjedése, kdnyezethez valé viszonya ki-
valéan megitélhets. Az a tumor, mely destrudlja a koponya-
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2/A, 2/B és 2/C abrak

A: A szdjfenék teriiletén elhelyezkedé szerkezeti eltérésrél nem le-
het eldénteni, hogy a terdpia kévetkezménye vagy recidiv tumor
(axialis MR réteg)

B: Semiquantitativ analizissel malignus gérbeformatumot kaptunk.
A gorbe meredeken leszall6 szara, a kontrasztanyag gyors kimoso-
ddsa utal recidiv tumorra.

C: A recidiva intenziven veszi fel az FDG-t, jelzi a tumor helyét
(PET/CT, Dr. Lengyel Zsolt vizsgalata, Pozitron Kft.)

bazist, infiltrdlja az agyidegeket, atlépte a prevertebralis
mély nyaki fasciat, vagy kérbeveszi a carotis-, illetve medi-
astinalis ereket, a legijabb TNM beosztas szerint a T4b sta-
diumba sorolandd, és nem operalhaté. A daganat kiterjedé-
sének meghatarozésara az MR altalanos pontossaga 90-
96%. Gégeraknal a CT és az MR pontossaga hasonlo, a
stadium meghatarozasaban 85-90%. Szajuregi raknal a
lagyrész infiltraciét 90% f6l6tti, a mandibula infiltraciot 92%
pontossaggal hatarozza meg az MR (3. dbra). Fej-nyak ra-
kos betegeknél az attétes nyirokcsomodk fontos prog-
nosztikai faktorok és a kezelés sikere nagyban fligg attol,
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3. dbra

A szdjfenék daganata destrudlja a mandibula bazisat, beterjed a
csontvel6be. A jobb oldalon metasztazisra gyanus nyirokcsomo
lathato (axialis MR réteg)

hogy van-e nyirokcsomoé metasztazis. A nyaki nyirokcsomo
status felmérésére a CT és az MR pontossaga 6sszehason-
lithato, CT: 78%, MR: 82%; a PET/CT-é ezeknél magasabb.

A FEJ-NYAKI DAGANATOK FAJTAI, JELLEMZOI

30

Az orr- és mellékiireg daganatai az 6sszes fej-nyaki da-
ganatok 3%-at teszik ki. D6nt6 tdbbségiik az arciiregbdl
(55%), az orriiregbdl (35%) és a rostasejtekbdl (9%) in-
dul ki, a homlokiireg és az ikdbdl primér daganata igen
ritka. A jo- és rosszindulaty tumorok megoszlasi aranya
50-50%. A rosszindulatu tumorok tulnyomd tébbsége
laphamrak (70-80%), melyet az adenoid cysticus carci-
noma (10%) és az adenocarcinoma kévet (10%).

Az orr- és mellékiireg daganatok jelentds része mar el6-
rehaladott stadiumban kerUl észlelésre.

4. dbra

Az orriiregben és a rostasejtekben elhelyezkedé daganat sejtgaz-
dag, jol elkiiléniil a magas viztartalmu gyulladdstol (koronaris MR
réteg)

Mivel ezeknél a lagyrész és a csont informacié egyarant
szikséges, a CT és az MR egymast kiegészitve nyujtja
a legtdbbet a tumoros folyamat kiterjedésérdél. A gyulla-
das és a tumor elkllonitésére (4. abra) a T2-sulyozott
MR képek kontrasztja a legjobb. A perineuralis terjedés
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durdhoz val6 viszony vizsgdlatara a kontrasztos MR
vizsgalat nélkilozhetetlen. A velS nélkili mellékiireg-fa-
lak vizsgdlatara, a koponyabazis, pterygoideus patkd
érintettségének megitélésére, valamint az ide kdzlekedd
nyilasok, csatornak elemzésére gyakran késziul az MR
mellett CT is.

Az orrgaratban (OG) el6fordulé daganatok 80%-a lap-
hamrak, lymphoma (non Hodgkin lymphoma) koézel
20%-ban fordul el6. A fellletesen elhelyezkedé karciné-
ma rendszerint tiinetmentes, és mind klinikailag mind ra-
dioldgiailag nehéz elkiildniteni az adenoid szdvettdl. A
betegek tébb mint felénél elsé tlinetként tapinthatd nya-
ki nyirokcsomé jelentkezik a fels§ jugularis és/vagy
accessorius lancban. A daganat felfedezésekor az ese-
tek kdzel 80%-aban mar nyirokcsomoattét is kimutatha-
t6, 50%-ban mindkét oldalon. A nyirokcsomok attétkép-
z6dése nincs aranyban a primér tumor méretével. A kli-
nikai- és az UH vizsgalat szamara rejtett helyzeti
retropharyngealis lateralis csomok (Rouvier csomok) je-
lentik az els6 tumorsziir6t. Az OG tumorok ellatasaban
els6dleges a sugarkezelés, mivel a koponyaalap kozel-
sége miatt sebészileg a tumorszéleket biztonsaggal elta-
volitani nem lehet. A OG karcindmak 45%-a terjed
intracranidlisan és 30%-a destrudlja a koponyabazist (5.
abra).

5. dbra
Az epipharynx carcinoma csontdestrukcio révén inracranialissa
valik, beterjed a bal oldali sinus cavernosusba (coronaris CT réteg)

Az intracranidlis terjedés, a koponya bazis-, agyidegek
infiltracioja T4-re emeli a stadiumot, ami indokoltta teszi
a komplex kemo-radioterapiat és médositani kell a besu-
garzasi mezét is.

Ismeretlen eredetl nyaki nyirokcsomd metasztazis vizs-
galatakor nem ritka, hogy a CT/MR vizsgalat az epipha-
rynxban talal daganatra utalé morfoldgiai eltérést.

A szdjlreg és szajgarat régidjaban jelentkez tumorok
terjedésiik révén sokszor mindkét régiot érintik. A daga-
natok jelentés hanyada, 90%-a — a tébbi fej-nyak régio-
hoz hasonléan — laphamrak. A klinikus szamara jél lat-
hato, tapinthaté teriletrdl van sz6. Fontos szerepe van a
korai tumorok felismerésében a fogorvosi beavatkoza-
sok soran a szrd jellegl attekintésnek. Mégis az esetek
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nagy részében a tumor jelenlétére a mar kialakult nyaki
nyirokcsomé attét utal (6. abra). Nem ritka, hogy a klini-
kai vizsgélattal fellleti fekélyként mutatkozé daganat
mélybe terjedését csak az MR vizsgalat képein lehet
pontosan meghatarozni. Mas esetben a klinikus altal la-
tott és szdvettani vizsgalattal tumornak bizonyulé fekély
az MR vizsgalat soran nem is abrazolddik, ilyenkor a da-
ganat feluletes elhelyezkedésl és a képalkotd szerepe
az, hogy kizarja a tumor mélybe terjedését.

6. dbra

Jobb oldali nyelvgyék tumor fokozott FDG felvétele lathaté és me-
tasztatikus nyirokcsomo is kimutathato (PET/CT, Dr. Lengyel Zsolt
vizsgalata, Pozitron Kft.)

A gége tumorok az 6sszes fej-nyaki tumorok 30-40%-at
teszik ki, a férfi:né arany 10:1.

A gége tumorok 90%-a laphamrak, 80%-a a hangszala-
got érinti, 15%-a supraglotticus, 5%-a subglotticus elhe-
lyezkedésd.

A hypopharynx tumorok inkabb az idésebb korosztalyt
érintik, rosszabb progndzisuak és gyakran okoznak nyi-
rokcsomé metasztazist. A klinikai eszk6zds vizsgalatok
a hypopharynx/gége daganat stadiumat csak részben
tudjék felmérni, a pontos staginghez elengedhetetlen a
CT és/vagy az MR, melyek statisztikai értékei hasonlo-
ak. A vizsgalatok célja a tumor méretének, helyzetének,
kiterjedésének pontos meghatarozasa mellett, a terapia
szempontjabdl donté képletek — gégeporcok (7. abra),
prelaryngealis lagyrész, retropharyngealis fascia, sub-
glotticus tumorterjedés stb feltérképezése, valamint a
metasztazisok kimutatdsa. A hypopharynx carcinoma a
gégeporcok mentén, vagy azok destructidjaval intrala-
ryngeadlissa valhat. Mint ahogy a garat t6bbi szakaszan
is, fontos kérdés a retropharyngealis fastia érintettsége,
mert amennyiben a fastia attort, a folyamat inoperabilis-
sa valt (8. abra).

Ismeretlen eredeti nyaki nyirokcsomé metasztazis vizs-
galatakor nem ritka, hogy a CT/MR vizsgalat a sinus pi-
riformis mélyén daganatra utalé morfoldgiai eltérést talal.
Gyakori klinikai problémat jelent a tapinthaté nyaki te-
rimével jelentkez6 beteg kivizsgalasa. Eldontendd kér-
dés, hogy nyirokcsomordl vagy egyéb terimérél van-e
sz0, erre az UH, CT és MR egyarant valaszt adhat. A

7. dbra

A hypopharynx hatso falan retropharyngeadlisan terjedé daganat,
hatalmas metasztazissal bal oldalon. Az artéria carotis communis
csaknem korkdrésen tumorszévet dltal hatérolt. A folyamat ino-
perabilis (axilalis MR réteg)

8. dbra

A nyelvgy6két, valamint bal oldalon a garat falat infiltralo primer tu-
mor, mely kétoldali nyirkocsomo metasztazist ad. A nyirokcsomok
centralis részében kollikvacio lathato, széli részein az egyenetlen
kontur tumoros tokattérésre utal (axialis MR réteg)

nem nyirokcsomé eredetl terimék lehetnek nyalmirigy
daganatok vagy egyéb nyaki terimék, pl. glomus tumor,
ideg eredetli daganat, nyaki cysta, lipoma, teratoma,
haemangioma stb. A leggyakoribb nyalmirigy daganat a
benignus pleiomorph adenoma, mely leggyakrabban a
parotisban mutathat6 ki, malignusan transzfomalddhat.
Minél kisebb a nyalmirigy, annal nagyobb a benne lévé
lagyrészelvaltozas malignitasanak lehetésége. A nyalmi-
rigyek leggyakoribb malignus tumora a mucoepider-
moid- és adenocysticus carcinoma, az utdbbiban a pe-
rineuralis terjedés, a tavoli attét gyakrabban elGfordul,
mint az egyéb nyaki daganatoknal.

Nyaki nyirokcsomo attétek keresése a képalkotdé min-
denkori feladata a fej-nyak régié daganatainal. Nyirok-
csomo attétre utal a centralis necrosis és a tokattorés je-
le (9. bra). Ertékeléskor fontos, hogy az érintett nyirok-
régiot pontosan megadjuk, mert az segit az operatérnek
a tdjékozodasban és jellegzetes lehet a primér tumor he-
lyére. A nyaki nyirokcsomd metasztazisok nagy tdbbsé-
ge fej-nyaki daganat eredet(i, de a nyak disztalis szaka-
szanak kéros nyirokcsoméi szarmazhatnak tidd, nyels-
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cs6 és eml6 daganatabdl is. Terapiat meghatarozo fon-
tos kérdés a carotisfal infiltracidjanak mértéke, melyet a
CT/MR elég pontosan meghataroz. Amennyiben a caro-
tisfal 270 fokban vagy annal nagyobb mértékben infilt-
ralt, inoperabilis az eset (7. abra).

9. dbra
Gégecarcinoma, mely a comissura anteriorban a pajzsporcot
arrodalja (axildlis CT réteg)

KONKLUZIO

A magyar fej-nyak daganatok haldlozasi statisztikaja ve-
zetd pozicidban van Eurdpaban. Az okok és a primér pre-
venciod tarsadalmi elemzése mellett alapvetéen fontos a ko-
rai felfedezés és a pontos daganat statuszt nyujté diagnosz-
tika, valamint a képalkoték kézremikddésével kivalasztott,
hatékony terapia.

A fej-nyak régié bonyolult anatémiaja, a kéros elvaltoza-
sok régionként valtozé formai, azok komplex morfolégiai és
patoldgiai kapcsolatai miatt a radio-diagnosztika specialis
terlilete. A radioldgus feladata, hogy precizen feltérképezze
a lézio kiterjedését. Pontos anatémiai informacio és részle-
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tes képi analizis sziikséges ahhoz, hogy a daganat stadiu-
mat az onkologiai diagnosztikus és terapias algoritmus min-
den fazisaban meghatarozhassuk, annak érdekében, hogy
a klinikai onkolégus vagy sebész a legjobb terapias maéd-
szert valaszthassa, és pontosan informalhassa a beteget a
beavatkozas eredményességét, illetve a varhaté szévédme-
nyeket, kdvetkezményeket illetGen.

Abban az esetben, ha a tumor stadium meghatarozasa
pusztan a klinikai vizsgalaton alapul, a stadiumot gyakran
alabecsiilik. A tumor ,T” stadiuma egyrészt a méreten alap-
szik, masrészt, hogy milyen mélyre terjed a daganat és mely
életfontossagu anatomiai strukturak vesznek részt a folya-
matban. Egy nyaki terime vizsgalataban az UH lehet az el-
s6 képalkotoi modszer és a vezérelt mintavétel eszkodze, de
a tumor pontos terjedése MR/CT-vel véleményezhet6. A di-
rekt endoszkopos vizsgalat csak a nyalkahartya felszin
megitélésére alkalmas, mig az MR és a CT a mélyben zajl6o
elvaltozasokat, tehat a tumor terjedést abrazolja.

Az a tumor, mely destrudlja a koponyabazist, infiltralja az
agyidegeket, atlépte a prevertebralis mély nyaki fasciat,
vagy korbeveszi a carotis-, illetve mediastindlis ereket, nem
operalhato és a legujabb TNM beosztas szerint a T4b stadi-
umba sorolandé.

A nem sebészi terapia egyre szélesebb kérben elfoga-
dott és alkalmazott moédszer, ezért megndvekedett annak je-
lent6sége, hogy a kezelés elétti tumor felmérés megbizhato
legyen, és hogy a klinikai és képalkotéi stadium az aktualis
patoldgiai stadiumnak feleljen meg. Korszer ellatasanak el-
engedhetetlen feltétele az is, hogy a kezelés hatasara létre-
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