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A szerzSk a kozleményiikben a DOTE Fiil-orr-gégeklinikan kezelt, kivizsgalt, operalt 38
beteg nyaki szonografias vizsglata sordn szerzett tapasztalatokrdl szimolnak be. Az ultra-
hang kép alapjan négy csoportot kiildnbdztetnek meg: 1. cisztikus, 2. szolid homogén, 3.
szolid inhomogén, 4. komplex. Megfigyelték, hogy a legbiztosabb ultrahang diagndzist fo-
lyadékkal telt iregek, medialis és lateralis nyaki cisztédk esetén lehetett elérni. A lymphade-
nitises nyirokcsomdk vizsgalata értékes segitséget jelent az esetleges beolvadds megitélésé-
benis. JelentGsnek tartjak ezen kiviil a nyaki ultrahang vizsgélatot igazolt fiil-orr-gégészeti
primer malignus tumor esetén metasztazis keresés céljabdl.

Bevezetés

Az 1917-ben a haditechnikai kutatdsok sorén felfedezett ultrahang hamarosan bevo-
nult az orvostudomany diagnosztikus, majd terdpids fegyvertirdba. A diagnosztikus
ultrahang vizsgdlat értékes eljardsnak bizonyult a test kiilonb6z6 részeinek csaknem
tetszGleges, a hagyomdanyos radioldgiai képalkotdsra alapveten merdleges sikokban
valg vizsgélatdban. A technika alapja az a fizikai tény, hogy a beérkez6 hang a kilon-
b6z6 akusztikai impedancidjd szovetek taldlkozasi felszinén kiilonb6zé mértékben
vezetSdik tovabb, ill. verédik vissza, azimpedancia kiilonbség mértékének megfelels-
en [13].

z &ltrahangot a transzducerben 1évé6 piezoelektromos kristaly képezi és vezeti a
vizsgélandd teriiletre. Ugyancsak a transzducer fogja fel és alakitja elektromos jellé a
szoveti taldlkozasi felszinekrdl visszaver6dé hullimokat. Ezek megjelenithetk egy
dimenziéban mint tiiskék (A. kép), ill. két dimenziéban oszcilloszképon (B. kép). A
korszer(ibb real time Gray scale gépekkel a mozgds, pulzicid is kovethetd, ill. szines
monitoron a ma még sajnos szamunkra szinte elérhetetlen drd korszerd késziilékeken
az érpélydban vald dramlds irdnya is megitélhets. Az eljards felbontéképessége ma
mér meghaladja a 0,5 mm-t is [13, 19].

A fiil-orr-gégészeti gyakorlatban az utébbi idében kiilondsen a mellékiiregek vizs-
galata {14, 15], a nyalmirigyek és a nyaki régio vizsgélata terjedt el [4, 5, 7, 11].

A fiil-orr-gégészeti nyaki teriilet diagnosztikdjdban sajatos a helyzet, mivel a vizsga-
landé tertilet, az elvaltozasok felilletesen a ldgyrészek kozott helyezkednek el, vala-
mint tovabbi nehézség, hogy a nyaki teriilet felszine egyenetlen. Ezen nehézségek ma
mar lekiizdhetSek (taldn ez a magyarédzata annak, hogy ezen regio vizsgdlata pl. a hasi
regio vizsgdlatdhoz képest jéval késGbb terjedt el) magasabb frekvencia, (legaldbb 5
MHZz), kisebb méretd transducer, mely a nyaki iveket jobban kéveti, vizfurdGs techni-
ka, valamint ahol rendelkezésre 4ll, Kiteko-pdrna alkalmazasaval 111]. A nyaki regio
vizsgdlatdban a pajzsmirigy és mellékpajzsmirigy vizsgilata terjedt el el6szor [9, 10,
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12(}. A nyaki terimék  vizsgdlata hazdnkban csupdn az elmuilt években kezdett elter-
jedni[8,17]. Alegutdbbiiddk taldn igéretes diagnosztikus terilete a gége echographi-
4s vizsgdlata [2, 3, 18].

Anyag és modszer

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Fiil-Orr-Gégeklinikdn kezelt nyaki rezisz-
tencidval biré 38 olyan beteg nyaki ultrahang vizsgalatat végeztik el, akiknéla késSb-
biekben szovettani vizsgalatra is sor kerilt. A nyaki terimék ultrahang vizsgdlatat kli-
nik4nkrdl rutinszerden 1989 6ta kezdeményezzik. 7 beteg nyaki ciszta (medidlis ill.

- lateralis) felvételi diagndzissal keriiltek klinikdnkra. 7 beteg lymphadenitissel, 3 pedig
abscessus colli diagndzissal. Ismert, vagy pedig a bentfekvés soran ismertté valt primer
malignus tumor mellett kialakult nyaki rezisztencidval (metasztézissal) 13 beteg vizs-
galatdra kerilt sor. 3 beteg a primer tumor sikeres gyégykezelése utén jelentkez6 nya-
ki rezisztenciaval keriilt felvételre, koziilik két esetben az elvégzett radikélis nyaki
blockdissectio teriiletén volt recidiva.

A vizsgalatot COMBISON 320-as (real time monochrom képet ad6) ultrahang ké-
sziilékkel (Kretztechnik) 5 és 7 MHz transducerrel proxon el§tét alkalmazasdval vé-
geztiik. Néhdny esetben proxon el6tét hidnyaban légmentesitett desztillalt vizzel telt
Tnfiiziés zacskdt voltunk kénytelenek alkalmazni elGtétként, tudva azt, hogy ez nem
olyan kedvezg, mint a proxon el6tét, de igy a vizsgélat, bar tobb zavar6 drnyék megje-
lenésével, mégis kivitelezhetGvé vélt. Néhdny vizsgdlatot PICKER LSC 7000-es ult-
rahang készillék 5 MHz-es konvex fejével tudtunk csak elvégezni, de ezek a képek
elGtét nélkiil is értékelhetdek voltak. A vizsgdlatot megkonnyiti ha Kiteko gélparnatis
van médunkban alkalmazni.

A betegeket hton fekve, hiperextendalt fej mellett a vallakat hengerparndval meg-
emelve vizsgaltuk. A pontosabb vizsgalatok standard sikok alkalmaz4sét teszik szik-
ségessé a pontos dsszehasonlitds céljabdl. A nyaki teriméket ultrahang vizsgalat soran
cisztikus, szolid homogén, inhomogén, ill. komplex csoportba soroltuk [16]. (1. tdbld-
zat.)

(1. tdbldzat).

Alapvet6 ultrahang terminoldgia

Ultrahang kép Klinikai példak
Cisztikus ciszta (med-lat), abscessus,
belil echomentes encephalokele
szolid homogén lymphoma
echoszegény
szolid inhomogén lymphadenitis,
lymph. gland. metasztazis
komplex éretlen talyog, metastasis

Nyaki ultrahang vizsgélat sorn cisztikus képet taldltunk 7 medidlis és lateralis nya-
ki ciszta és 1 érett tdlyog esetén (1. dbra).

Szolid homogén képet non-Hodgkin és Hodgkin-kérban szenvedd betegeinknél
taldltunk.

Szolid inhomogén echogrammot igen gyakran taldltunk 4ltaldban primer malignus
tumorhoz kapcsolédé nyaki nyirokcsomd metasztazisok esetén (2. dbra), ill. szekun-
delr jelentkezé metasztazisok sordn, de a 7 lymphadenitis ultrahang képe is hasonlé
volt.
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Komplex ultrahang kép is viszonylag nagy szimban fordult el6 (3., 4. dbra) fGleg
eldrehaladott malignus metasztatikus nyirokcsomd folyamatoknal (4 eset), de 2 alka-
lommal absceddld lymphadenitisnél is ilyen képet kaptunk.

4. dbra. Submandibularisan elhelyezkedd hatalmas metasztdzis, benne szétesd echoszegény teriilet.

Eredmények

Eredményeinket a /1. tdbldzatban foglaltuk 6ssze.

Diagnézis

Gyulladés
Lymphadenopathia
Abscessus

Benignus tumorok
Pleiomorph adenoma
Whartin tu.

Malignus tumor metast.
Cc. planocell

Dedifferencidlt
Cc. lymphoepitheliale
Lymphomék
Hodgkin-kér
non-Hodgkin kér
Cisztdk
Laterilis nyaki cysta
Medidlis nyaki cysta

Osszesen:

II. tdbldzar

Az ultrahang leletek Osszegzése

Esetszdm Ultrahang kép
7 7szolid inhomogén
3 2 komplex

1 cisztikus

2 2 szolid inhomogén
1 1 komplex
11 8 szolid
3 komplex
2 1 szolid inhomogén
1 komplex
3 3 szolid nem homogén
1 1 szolid homogén
1 1 szolid homogén
4 4 cisztikus
3 3 cisztikus
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Megbeszélés

Megfigyelhetd, hogy a legbiztosabb ultrahang diagnézist folyadékkal telt Gregek,
medialis és lateralis nyaki cisztak, érett talyogok esetén lehetett elérni. Felvetodik a
kérdés, hogy a gondos anamnézis, fizikalis vizsgdlat mellett mennyi plusz informéaciot
tud nydjtani ebben az esetben az ultrahang vizsglat.

A lymphadenitises nyirokcsomdk vizsgdlata értékes segitséget jelent az esetleges
beolvadas megitélésében, az esetleg sziikségessé val6 opus megfelel6 id6pontjdnak
kivalasztdsaban.

JelentGsnek tartjuk ezen kiviil a nyaki ultrahang vizsgalatot igazolt fill-orr-gégészeti
primer malignus tumoros betegek esetén metasztazis keresés céljabdl. Indokoltnak
tartanédnk minden ilyen betegségben szenvedénél a nyaki ultrahang vizsgalat elvégzé-
séta tapintési vizsgélat kiegészitéseként. Az ultrahang vizsgélatleheta tapintds és a se-
bészi beavatkozés kozotti lancszem [20]. A nyaki metasztzisnak jellegzetes ultra-
hang képe van, s bir az ultrahang vizsgélat a hisztolSgiai leletet nem helyettesitheti [1,
6], de a mitéti terv felallitdsaban értékes segitséget nyujt (mobilitds, nagy nyaki erek-
hez valé viszony).

Ennek kiilsnosen adiposus, vastag nyaku, tapintéssal nehezen vizsgélhato betegek-
nél van nagy jelentGsége.

Hasznosnak tartjuk ezen kiviil a nyaki metasztazisok irradi4cids, citosztatikus, illet-
ve ezek kombinécidjdnak terdpidt kovets valtozasainak, a remélhetéleg bekovetkezd
remisszié mértékének objektiv kovetésére is.
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Lézar,J., Megyeri, L., Lampé, I., Téth, L., Kincses, Gy.: Role of ultrasonography in
the differential diagnostics of cervical growths

The authors report on the experiences with cervical sonographies carried out with 38 patients who were
examined treated and operated on at the Department of Oto-rhino-laryngology of the University of Me-
dicine of Debrecen. On the basis of the ultrasonographie picture 4 groups were defined: 1. cystic, 2. solid
homogenous, 3. solid inhomogenous, 4. complex. The ultrasonographic diagnosis was most reliable with
fluid-filled cavities, medial and lateral cervical cysts. Examination of the lymphadenitic lymph nodes may
be of significant help in the judgement of possible merging. Furthermore the cervical ultrasonography is
considered important in the detection of metastases in confirmed oto-rhino-larynglogical primary tu-
mors.

J.Laz4r,1.Megyeri,I.Lampé,L.Téth, Gy. Kincses: DieRolleder Ultraschalldiagnostik
in der Differentialdiagnostik der Halstumoren.

Verff. berichten iiber ihre Erfahrungen mit der Hals-Sonographie an 38 in der Debrecener HNO-Univer-
sititsklinik behandelten, diagnostizierten und operierten Patienten. Aufgrund des Ultraschallbildes
kénnen 4 Gruppen unterschieden werden: 1. zystisch, 2. solid homogen, 3. solid inhomogen, 4. komplex.
Es wurde beobachtet, dass die sicherste Ultraschalldiagnose bei flissigkeitsgefillten Hohlrdumen (me-
diale und laterale Halszysten) méglich ist. Bei entziindlichen Halslymphknoten kann eine evtl. Abszen-
dierung eine Hilfe sein. Verff. messen der Diagnostik grosse Bedeutung bei der Suche nach Metastasen ei-
nes Primartumors bei.

Sd.azap, U.Menbepu, U. Tamne, JI. Tot, Ob. Kunveur: Poab yavTpassykoseoii quar-
HOCTUKU 8 QUpheperyUaNbHO TUArHOCTUKE NATOAOTUHeCKUX 06pa308anull 8 06AACTU LLEL.

B cBOEit CTaTbE aBTOPbI AE/ATCA ONBITOM, NPHOOPETEHHBIM HMH BO BPEMS NIPOBEACHHA B JIOP-knu-
Huke JeGpeleHcKoro METHLHHCKOTO YHHBEPCUTETa COHOrpagHUEcKHX MCCeNOBaHuU WeHHON 06-
nacty y 38 60NbHUBIX paHee JIEYEHHbIX, 00CIENOBAHHBIX H IPOONEPHPOBAHHBIX. Ha ocHoBaHHH yNbT-
Pa3BYKOBOTO H306paskeHHs OHH BbIJIEJIMIH LEThIPE IPYNIbL: 1. KHCTO3HOE, 2. UOJIMAHOE TOMOTEHHOE,
3. COTMIHOE HErOMOTEHHOE, 4. KoMIIeKcHoe. OHM OGHAPYXUIIH, YTO CAMBblil HAEKHbIA yNbTPa3By-
KOBOJ THATHO3 MOXHO GbII0 JOCTHYb B Cy4asX HAMONHEHHBIX XKHIKOCTBIO NOJIOCTE!H, MENHATbHUbIX
M naTepanbHbIX LIEMHBIX KHCT. Mlccnenosanne nuManeHHTHBIX nuMpaTHYECKHX Y3JIOB [aBajo
LEHHYIO OMOLLb A7 OLEHKH BO3MOXKHOTO PacniaBIeHUS UX. ConorpadHnyecKoe HCCIEA0BAaHHE LEH
aBTODbI CUHTAIOT BaXXHbIM TAKXXe NP MOUCKAX METACTa30B NPU NEPBHUHbIX 3TOKAIECTBERHBIX Oy~
XOJNSAX JIOpP-OpPraHoB.



