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Képalkotok szerepe gégeraknal

Dr. Lérant Gergely, Prof. Dr. G6dény Méria,
Orszagos Onkologiai Intézet

Eurépaban Magyarorszagon a legmagasabb a fej-
nyaki rak morbiditasa és mortalitasa. A gégetumorok sta-
diumat a fizikalis vizsgalat gyakran alulértékeli. A kor-
szerii képalkoté6 médszerek feladata, hogy informaciot
nyudjtsanak a gége tumor stadiumarél, a szinkron tumo-
rokrdl, a terapia utani statuszrol és hogy koran megtalal-
jak arecidivat. A gége tumorainal a komputer tomografia
(CT) és a magneses rezonancia vizsgalat (MRI) diagnosz-
tikus értéke hasonlé. Az MR el6nydsebb a lagyrészekben
terjedés megitélésére, a funkcionalis mérések plusz
informaciokat nyujtanak. A CT el6nye, hogy konnyebben
elérheté vizsgalat, gyorsabban kivitelezhet6, ezaltal
kevesebb a vizsgalat értékelését zavaré6 mozgasi miiter-
mék.

In Hungary the morbidity and mortality of the head
and neck cancers are the highest in Europe. The physical
examination often underestimates the stage of the tumor.
The duty of modern imaging methods is to provide infor-
mation about the stadium of the laryngeal cancer, the
synchronous tumors, the post therapeutic status and to
find the recurrence early. The diagnostic values of CT
and MRI in case of laryngeal cancer are similar. The MRI
has advantage in evaluating the soft tissue spread, and
the functional sequences provide further information.
The advantage of CT is that it is more available exami-
nation, with faster accomplishment, and the motion
artifacts are reduced.

MIERT FONTOS ROLA BESZELNI?

Eurdépaban Magyarorszagon a legmagasabb a fej-nyaki
rak morbiditasa és mortalitasa. Férfiaknal harmadik helyen
szerepel a daganatos halalokok kézétt [1,2,3]. A fej-nyak terG-
letén eléforduléd rosszindulatu daganatok tébb mint 90%-a a
szdjureg, sz§j- és algarat, valamint a gége nyalkahartyajarol
kiinduldé laphamrak. A gége tumorok az 6sszes fej-nyaki
tumorok 30-40%-at teszik ki, a felsé léguti daganatok 30-
dohanyzas, az alkohol, az alacsony szocialis helyzet, a csa-
ladi hajlam és bar kisebb szamban, de egyre gyakoribb
koroki tényez6 a human papilloma virus (HPV) [1,2,3,4]. A
gégerak leginkabb az 50-70-es korosztalyt érinti, a férfi-né
arany 10:1. A gége lapham carcinoma mellett szinkron tumor
gyakrabban fordul eld, féleg tid6- és egyéb felsé Iéguti car-
cinoma [5,6] .

hatarozza meg. Harom alapveté kezelési mod létezik: a
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mutét, a sugérterapia, a kemoterapia, illetve az utdbbiak
kombinacidja a radiokemoterapia. A mitétek k6z6tt megem-
litend® a gége teljes eltavolitasa, valamint a gégemegtarto
miitétek kdzll a chordectomia, a horizontalis-, a vertikalis- és
a supracricoid rezekciok. A kezelési formak ismerete nagy-
ban seqiti a radiol6gust a korrekt képalkotdi statusz megité-
lésében.

A GEGERAK FOBB PATO-ANATOMIAI
VONATKOZASAI

A gége az epiglottis tetejétdl a gylriporc alsd széléig
tart, f6 funkciéi a légutak karbantartasa, az aspiracié6 meg-
el6zése, és a hangképzés. Vazat porcok (pajzsporc, gylrl-
porc, kanna porcok) alkotjak, ezen belll talalhatok a valodi-
és az alhangszalagok. Az aryepiglotticus redé a gégebeme-
netet oldalrol hatarolja. A gégerak a kovetkez6 lokalizaciok-
ban fordul elé: supraglotticus 30%, glotticus 60-70%, sub-
glotticus (ritka). A supraglottikus régié részei a supra- és inf-
rahyoid epiglottis, az aryepiglottikus redék, az aryporcok és
az alhangszalagok. Ezen lokalizaciéban a carcinoma az
epiglottis infiltracidja révén a garatfalra, a nyelvgydkbe is ter-
jedhet. A glotticus régi6 fontos képletei a commissura ante-
rior és posterior valamint a hangszalagok. A daganat leg-
gyakrabban a hangszalagbdl indul ki, direkt terjed a szom-
szédos szovetekbe a ventriculus laryngisba, az alhangsza-
lagra, a kannaporcra és a subglotticus régiéba. A ritkan elé-
fordulé subglotticus primer tumor a gyuriporc korai destruk-
ci6jat okozza, ezéltal a szomszédos szévetekbe, f6leg prae-
laryngealisan terjednek.

A GEGERAK UJ STADIUM BEOSZTASA

A beteg sorsa nagyban fiigg a daganat stadiumatol, a
vélasztandé terapiatdl. A legtjabb tumor stadium beosztas —
a 8. TNM — 2017 januéar 1. 6ta érvényes [7]. ATNM 7-hez ké-
pest a gégecarcinoma T beosztasa nem valtozott, valtozasok
az N statusban torténtek, elkuléndl a klinikai és patologiai N
stadium, hasonl6an a tébbi fej nyaki régié tumoraihoz. AT
stadium meghatarozasanal véltozatlanul fontos tényezé,
hogy a daganat hol helyezkedik el, mely régiot, régidkat érint,
milyen a szomszédos anatdémiai képletekkel vald viszonya.
Az N3 stadiumot két alcsoportra osztottak, az N3a stadium-
ban a metasztazis legnagyobb atmérdje 6 cm vagy annél
nagyobb, de extranodalis tumor terjedés nem mutathato ki.
Az N3b az a stadium, melyben a metasztatikus nyirokcsomé
méretétdl fliggetlenil extranodalis tumor terjedés lathat6. Az
alacsonyabb N stadiumok véltozatlanok az TNM 7-hez ké-
pest.
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A NYIROKCSOMO METASZTAZIS FONTOS
PROGNOSZTIKAI TENYEZO

A nyirokcsomé statusza alapvetéen meghatarozza a
betegnél alkalmazandd terapiat. A nyirokcsomo attétrizikoja
kétdl fligg. A nyirokcsom6 metasztazis eléfordulasakor a
beteg tulélési esélye a felére csdékken, megnd a loco-regio-
nalis recidiva- és a tavoli metasztazis kockazata. A tavoli
metasztazis rizikdjaval féleg el6rehaladott stadiumu daganat-
nal kell szamolnunk, mely inkabb fligg az ,N” statusztél, mint
a ,I” statusztol. Rossz prognosztikai jel a 6 cm-nél nagyobb
nyirokcsomo és az extracapsularis tumor terjedés. A supra-
glotticus gégerak 30-50%-ban ad nyaki nyirokcsomo attétet,
dontben a fels6 és k6zépsd jugularis nyirokcsomokba (11, 111.
szintek), ezen régié mindkét oldal felé gazdag nyirokhalézat-
tal rendelkezik. Az a tumor, amely a k6zépvonalban helyez-
kedik el beterjedhet a praeepiglotticus térbe és kulénleges
hajlamot mutat a kétoldali nyirokcsomoattétre. Minél kéze-
lebb van egy primer tumor a kézépvonalhoz, annal nagyobb
a rizik6ja annak, hogy a nyirokcsomoé metasztazis kétoldali.

A nagyméretli (>6 cm) nyirokcsomoé-metasztazis tavoli
attétre hajlamosit. A glotticus carcinoma, f6leg, ha alacsony
stadiumu (T1-T2) ritkan (10%-ban) ad nyirokcsomoattétet, az
elérehaladottabb rak (T3-T4) 10-35%-ban metasztatizal a II-
-1V és VI nyirokrégiokba. A subglotticus carcinoma leggyak-
rabban a paratrachealis (VI. régid) nyirokcsomokba terjed
[8,9,10]. Gégetumoroknal a tavoli attét viszonylag ritka,
amennyiben el6fordul akkor is inkabb a subglottikus dagana-
toknal lathato, és els6sorban tidd attétet ad [11]. Tavoli
metasztazis esetén a beteg a IV/C klinikai stadiumba kerdl. A
nyirokcsomoé szintek prognosztikai jelentéséggel birnak, a gyi-
rlporc alattiak rosszabb prognézistiak. A terapia megtervezé-
sében igen fontos tényez6, hogy a radioldégus és a klinikus
azonos médon értelmezze a kilénbdzd nyaki nyirokrégiokat.

A GEGERAK KORSZERU KEPALKOTOI SZEMLELETE

Gége tumorok megitélésére a multidetektoros komputer
tomografia (MDCT) és a magneses rezonancia vizsgalat
(MRI) stadium meghatarozé pontossaga hasonlo, 85-90%
[2,12,13]. Mindkét médszerrel a koponyabazistél a trachea
bifurcatioig kell kiterjeszteni a vizsgalatot, fontos a multipla-
naris abrazolas és a kontrasztanyag alkalmazasa, melyek
javitjak a diagnosztika pontossagat. Mindkét médszer pontos
informécio6t szolgaltat a gége tumor stadiumat meghatarozé
tényezbkrél. Az MR vizsgalatok soran a nativ T1- sulyozott
és T2-sulyozott szekvenciak utan posztkontrasztos zsirelnyo-
mott T1-sUlyozott sorozatok készillnek. Mozgo, nyeldekld be-
tegnél a CT el8nydsebb, mint az MRI. A funkcionalis MR
mérések, a diffizid sulyozott képalkotas (DWI) [1,14-18],
valamint a dinamikus kontrasztanyagos képalkotas (DCE-
MR) [1,19] tébbletinformécioval szolgalnak. Ezen mérések,
els6sorban a DWI segithet a primer tumor megitélésében, a
nyirokcsomo¢ statusz felmérésében és a sokszor igen bonyo-
lult postterapias statusz elemzésében is.

IME - INTERDISZCIPLINARIS MAGYAR EGESZSEGUGY

1. abra

T3 glottis tumor képe.

1. kép: A CT képen pajzsporc erosio lathato (nyil)

2. kép: Kontrasztanyagos T1- sulyozott zsirelnyomott MR kép, a
commisura anterior tumoros infiltraciéjat nyil mutatja

Atumorterjedés és a stddiummeghatérozas szempontja-
bél fontos a paraglotticus zsiros tér, a gégeporcok, a pre-
epiglottikus tér elemzése a gégén tuli terjedés megitélése
[20]. A porcelvaltozasok kimutatasara mind az MR mind a CT
negativ prediktiv értéke magasabb, mint a pozitiv prediktiv
értékiik. Csapdat jelentenek a reaktiv elvaltozasok, a peritu-
moralis gyulladas, az 6déma, az ectopias vorés csontveld,
melyek fals pozitivitdsa csékkenti a modszerek pozitiv pre-
diktiv értékét [12,13]. A T1 stadiumi daganat egy régidban
helyezkedik el, a T2 stadiumu beterjed a szomszéd régidéba
is, de gégeporcot nem érint. A paraglotticus tér tumoros infilt-
raltsdga, mely legjobban a T1-sulyozott MR rétegeken, vala-
mint CT-vel vizsgélhatd, glotticus és supraglotticus tumorndl
figyelemfelkeltd jel arra, hogy a folyamat terjedése a gége-
porcok felé elindult és a stadium T3b (1. abra). Ha a tumor
mar 4ttdrte a gégeporcot és a praelaryngealis izmokba terjed,
vagy destrualta a gyUriporcot, a staddium T4a (2. abra). A

2. abra

T4a glotticus- és subglotticus tumor.

Az 1., 2., 3. MR képek a gyiiriiporc destrukcidjat mutatjék. A kont-
rasztanyagos képeken a tumor terjedését jol mutatja a fokozottan
halmozé lagyrész megvastagodas (nyilak).

4. kép: DWI-, 5. kép: ADC-, 6. kép: e-ADC MR képeken a diffizio gat-
lasra utalo jelmenet pajzsporc érintettségre utal (nyilak).
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‘3:4Zb;zattikus- és supraglottikus carcinoma nyirokcsomé metaszta-

zigsal, kontrasztanyagos T1-sulyozott zsirelnyomassal késziilt MR

,1(?7(?;: A jobb sinus piriformis tumorosan infiltralt (nyil), mellette

colliquatiot és extracapsularis terjedést mutaté daganatos nyirok-

csomo lathato (nyil).

2. kép: Az a. carotis interna (ACI) és externa (ACE) a primér tumor

és a metasztatikus nyirokcsomé altal hatarolt (nyilak).

i’ kép: Radiokemoterapia utan részleges regressio (nyil) mutathato
lokalisan nagyon el6érehaladott, T4b tumor a retropharynge-
alis-, prevertebralis fascian tul a prevertebralis térbe-, vagy a
mediastinumba terjed, vagy a tumor mar kérbeveszi az arte-
ria carotis internat (3. abra.) A gégeporcok infiltraltsagara a
zsir elnyomasaval készult T2-sulyozott képeken a porcok
jelintenzitas névekedése, a kontrasztanyagos T1-sulyozott
szekvenciakon a porcok fokozott halmozasa, valamint a ké-
ros lagyrész megjelenése utal. CT-vel a koros lagyrész mel-
lett a porc vazanak zsir- és mésztartalom csékkenése, sza-
balytalan szerkezete tekinthetd kérosnak.

Képalkotokkal a nyirokcsomok metasztatikus eredetét
féleg a szerkezetik alapjan hatarozzuk meg, a méret ke-
vésbé dontd tényez6. Nyaki régiotél figgéen a 8-14 mm leg-
kisebb atmeérét tartjuk a normal f6lsé hatarértéknek, de nem-
csak az attétes, hanem a gyulladasos nyirokcsomé is na-
gyobb lehet. A mérett6l fliggetlenul metasztazisra utal6 leg-
er@sebb adat a centralis colliquatio, nekrozis jele, valamint
az egyenetlen kontar, mely tokattérésre, a tumor szévet infilt-
hogy a metasztatikus lagyrészképlet a nyaki nagy ereket,
f6leg a carotisfalat infiltralja-e? A tumoros infiltracié mertékét
mind a CT, mind az MR elég pontosan meghatarozza.
Amennyiben a carotisfal 270 fokban vagy annal nagyobb
mértékben tumor altal hatarolt, infiltraltnak tekinthetd, és az
eset inoperabilisnak tarthaté [12].

Nyirokcsomok megitélésére a klinikai vizsgalat, a tapintas
szenzitivitasa és specificitasa 60-70% [12]. A nem tapinthato,
de metasztatikus nyirokcsomok kimutatasa, szerkezetlk, kor-
nyezethez vald viszonyuk értékelése a képalkotok feladata.
Az ultrahang vizsgalat (UH) pontossaga vizsgalo fliggd, biop-
szia nélkul atlagosan 70% [12]. A CT és az MR, valamint a
PET/CT pontosabb, mint az UH, de az UH legnagyobb el6-
nye, hogy vezérlésével sejt mintat tudunk venni, ezzel a vizs-
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4. abra

N2c stadium, kétoldali, 6 cm-nél kisebb nyirokcsomok.

1. kép: Colliqualt nyirokcsomok T2-sulyozott képe.

2., 3., 4. képek: Kétoldali koros nyirokcsomok a DWI (2. kép), az ADC
(3. kép), az e-ADC (4. kép) diffuzio gatlast mutatnak (nyilak).

galat specificitasa 98-100%-ra emelkedik. Mind a CT, mind
az MR pontossaga az extracapsularis tumorterjedés kimuta-
tasara hasonlé, 73-80%.

Szamos kutatas tanulmanyozta a DW-MR jelent6ségét
és a szamithatd ADC értékek megbizhatésagat lapham car-
cinoma attétes nyirokcsoméinal. Egyértelmien bizonyitott,
hogy a gyakorlatban rutinszertien alkalmazott DW-MR szig-
nifikdnsan megndveli az MR statisztikai értékei. [14-18].
Jelenleg nincs olyan megbizhaté moédszer, beleértve az
FDG-PET/CT-t is, mely biztonsaggal kimutatnd a nem
nagyobb nyirokcsomdéban kialakult apré tumoros gbcot, vagy
minden esetben elkilénitené a reaktiv nyirokcsomét a
metasztatikustol.

Az egésztest FDG-PET/CT-t féleg elérehaladott fej-nyaki
daganatoknal a metasztazisok felmérésére és a terapia haté-
konysaganak vizsgalatara hasznaljuk. A PET/CT kivalé méd-
szer recidiv daganat kimutatasara, bar a kisér6 gyulladasok
miatt lehet fals pozitiv az eredménye. A képalkotdknak jelen-
t6s szereplk van a korai és a késoi posztirradiacios szévéd-
mények, a gégeporc elhalas-, a kévetkezményes csont- és
lagyrész gyulladasok-, abszcedalé folyamatok-nekrozisok
értékelésében is.

Recidiva kimutatasakor a stadium Gjabb meghatarozasa
(restaging) az utolsd, tumorra pozitiv follow up vizsgalat alap-
jan torténik, ill. azt kell a klinikai kép szerint kiegésziteni.

OSSZEFOGLALAS

A beteg sorsa nagyban fligg a daganat kimutatasatol, sta-
diumatol, a valasztandoé terapiatol. Annak érdekében, hogy a
magyar fej-nyaki daganatok halalozasi statisztikaja javulhas-
son, az okok ismerete, a primer prevenci6 és a korai felfede-
zés mellett alapvetden fontos, hogy a diagnosztika a pontos
statust mérje fel. A tumor terjedésének felmérése nehéz fel-
adat, ezért fontos, hogy megfelelé ismeretekkel rendelkez-
zlink a képalkot6 modszerek korszer(i alkalmazasarol. A
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tumorok pontos feltérképezését a legtjabb, TNM 8 rendszer
alapjan végezzik el. Gége daganatainal a CT és az MRI
diagnosztikus értéke hasonlé. A radiologus feladata, hogy
pontos pato-anatomiai informaciét és részletes képi analizist
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