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POPIS SKRACENICA | AKRONIMA

AAO-HNS - Americka akademija za otorinolaringologiju i kirurgiju glave 1 vrata

CECT (eng. contrast enhanced CT scan)- kontrastno pojacan CT

CT (eng. computed tomography) - kompjuterizirana tomografija

DTC (eng. differentiated thyroid carcinoma)- diferencirani karcinom $titnjace

FNA (eng. a fine needle aspiration) — aspiracija tankom iglom

FTC (eng. follicular thyroid carcinoma)- folikularni karcinom Stitnjace

MR- magnetska rezonanca

mSCM (lat. musculus sternocleidomastoideus)- prsnoklju¢nosisasti misié

MTC (eng. medullary thyroid cancer)- medularni karcinom Stitnjace

PTC (eng. papillary thyroid carcinoma)- papilarni karcinom $titnjace

SPECT CT (Single Photon Emission Computed Tomography with CT)- Kompjuterizirana
tomografija emisijom jednog fotona s CT-om

TSH- tiroidni stimuliraju¢i hormon

UTC (eng. undifferentiated thyroid carcinoma)- nediferencirani (anaplasti¢ni) karcinom Stitnjace

UZ - ultrazvuk



1. ANATOMUA VRATA

Vrat (lat. collum) je dio tijela koji povezuje glavu i trup. Glavu od vrata dijeli donji rub
donje celjusti (lat. mandibule), zamisljena linija koja spaja kut donje cCeljusti (lat. angulus
mandibulae) i vrh mastoidnog nastavka lateralno, a gornja linija Sije (lat. linea nuchae superior) i
vanjska izbocina zatiljne kosti (lat. protuberantia occipitalis externa) dorzalno, te skupa ¢ini
gornju granicu vrata. S trupom granici kljuénim kostima (lat. clavicula) i gornjim dijelom drska
prsne kosti (lat. manubrium sterni) s prednje strane, dok sa straznje strane grani¢i popre¢nim
dijelom trapeznog misica (lat. m. trapezius) i sedmim vratnim kraljeskom (lat. vertebra prominens;
C7). Anatomski, vrat je podijeljen na srednju regiju vrata (lat. regio colli media), karoti¢ni trokut
(lat. trigonum caroticum), podc¢eljusni trokut (lat. trigonum submandibulare), bo¢nu regiju vrata
(lat. regio colli lateralis), omoklavikularni trokut (lat. trigonum omoclaviculare),
parotideomeseteri¢nu regiju (lat. regio parotideomassenterica), te straznju regiju vrata (lat. regio

colli posterior). [1]

Medutim, anatomska podijela nije prakti¢na za klinicke svrhe, pa je Ameri¢ka akademija
za otorinolaringologiju i Kirurgiju glave i vrata (AAO-HNS) podijelila vrat na Sest regija
(numerirane od I do VI) i Sest podregija (regije I, II 1 V dodatno podijeljene na A i B). Originalno
namjenjene podijeli razina limfnih ¢vorova u svrhu doznavanja stadija malignih tumora glave i
vrata, te planiranje terapije, ali se koristi 1 u ultrazvucnoj dijagnostici neisklju¢ivo za maligne

tumore. [2]

Regija I razgranicena je donjim rubom mandibule i milohioidnim miSi¢em s gornje strane,

donjim rubom jezi¢ne kosti (lat. 0s hyoideum) s donje strane i stilohioidni misi¢ (lat. m.



stylohyoideus) sa straznje strane, u prednjoj medijanoj liniji desna i lijeva regija I se susrecu. Prva
regija se dodatno dijeli na IA (submentalna regija) i IB (submandibularna regija) subregije donjim

rubom prednjeg trbuha dvotrbusnog misic¢a (lat. musculus digastricus).

Gornja jugularna regija (II) je s gornje strane razgrani¢ena bazom lubanje, s donje strane
donjim rubom jezi¢ne kosti 1 virtualnom linijjom koja se proteze kroz prsnoklju¢nosisasti misi¢
(lat. musculus sternocleidomastoideus; MSCM). Prednja granica regije II je stilohioidni miSi¢, a
posteriorna granica straznji rub musculusa sternocleidomastoideusa. Gornju jugularnu regiju (11)

akcesorni zivac dijeli na anteromedijalnu (IIA) i posterolateralnu regiju (IIB).

Srednja jugularan regija (111) se nastavlja na gornju jugularnu regiju s kojim ju dijeli donja
granica regije 1l, a donja granica je virtualna linija koja se nastavlja na donji rub krikoidne
hrskavice (lat. cartilago cricoidea), te je sa prednje i straznje strane ograni¢ena rubovima

musculusa sternocleidomastoideusa.

Donja jugularna regija (IV) se nastavlja na regiju (III) i jednako je ograni¢ena s prednje i

straznje strane, a s donje strane je ogranic¢ena kljuénom kosti.

Regija straznjeg vratnog trokuta (V) je trokutasta regija ¢iji prednju granicu ¢ini straznji
rub musculusa sternocleidomastoideusa, straznju granicu prednji rub musculusa trapeziusa, a
donja granica je kljucna kost. Regija V je podijeljena na subregiju VA (gornja regija) i VB (donja

regija) virtualnom linija koja se nastavlja na donji rub krikoidne hrskavice.

Regija prednjeg vratnog odjeljka (V1) je neparna regija koja svoju gornju granicu dijeli s
regijom I (donji rub jezi¢ne kosti), lateralne granice s regijom III i IV (prednji rub musculusa

sternocleidomastoideusa), a s donje strane je dijeli od trupa gornji rub drska sternuma. [3]



Slika 1. 6 subregija vrata [2]

2. ULTRAZVUK
Ultrazvuk je slikovna tehnika koja koristi visokofrekventne zvukove za prikaz razli¢itih struktura
nasega tijela. Uredaj za ultrazvuk se sastoji od sonde pretvaraca, koja $alje i prima zvucne valove,
centralne jedinice za procesiranje, koji obavlja sve izraCune za funkcioniranje uredaja, jedinica za

kontrolu pulsa sonde, ekrana, tipkovnice/kursora, mjesta za pohranu podataka, te printera.

Njegove aplikacije su Siroke, ponajvise se koristi u ginekologiji i opstetriciji, kardiologiji i
urologiji, zbog niskog troska izvodenja pregleda, prenosivosti uredaja, te stoga Sto ne Koristi
ioniziraju¢e zracenje, medutim osim navedenih domena sve ¢eSce se koristi u diferencijalnoj

dijagnostici vratnih struktura, $to je tema ovoga rada.



Ultrazvuk je, po definiciji, zvuk iznad granica ljudske ¢ujnosti (vise od 20kHz). U praksi se koriste
frekvencije od 5 do 18 MHz, naj¢esce f=7.5MHz, §to direktno utjece na valnu duljinu (A) jer je
brzina zvuka u tkivu konstantna. Brzina zvuka ovisi 0 mediju kroz koji prolazi, jer svako tkivo ima
svoju brzinu zvuka. Za svrhu ultrazvuénih pregleda koristi se internacionalno standardizirana
brzina zvuka, koja iznosi c=1540m/s (blizu brzine zvuka vode). Valna duljina, brzina zvuka i
frekvencija zvuka su u odnosu: A= c/f, §to je bitno zato Sto valna duljina direktno utjece na
rezoluciju ultrazvuka po Heisenbergovom nacelu neodredenosti: AxAp>h/2, gdje h/2 je konstanta,
Ap koli¢ina gibanja vala koji se dobije iz p =h/A (h je Plankova konstanta), a Ax je razlika izmedu
dvije toc¢ke na ekranu (rezolucija). Kako su koli¢ina gibanja i rezolucija obrnuto proporcionalni,

manja duljina vala daje vecu rezoluciju.

Postavlja se pitanje zasto ne koristimo vise frekvencije (manja valna duljina) kako bi dobili $to
bolju rezoluciju? Frekvencija vala obrnuto je proporcionala dubini kojim mozemo promatrati
tkivo, odnosno penetraciji, stoga se visokim frekvencijama najbolje promatraju samo plitke

strukture.

Ultrazvuéni valovi se stvaraju 1 detektiraju piezoelektricnom keramikom koja se nalazi u sondi.
Zvucni valovi se stvaraju tako Sto se utjeCe elektricnom energijom na piezoelektri¢ni element koji
stvara mehanicke valove (zvuéne valove) svojim deformacijama. Nakon $to se odbiju od strukture
u tkivu piezoelektri¢ni element prima nazad zvuéne valove, te ih svojom deformacijom pretvara

nazad u elektri¢ne impulse. [4]

Hipoehogeno, hiperehogeno i izoehogeno su izrazi koji se ¢esto koriste u medicinskom kontekstu
prilikom opisa rezultata ultrazvu¢nog pregleda ili snimaka. Hipoehogeno podru¢je na
ultrazvu¢nom nalazu znaci da tkivo ili organ manje odbija ultrazvuéne valove (tamnije) u odnosu

na okolno tkivo. To moze ukazivati na smanjenu u gusto¢u, promjene u sastavu tkiva ili prisustvo

4



tekuc¢ina u tom podrucju. Nasuprot tome, hiperehogeno podrucje vise odbija ultrazvucne valove
(svjetlije) u odnosu na okolno tkivo. To moze ukazivati na poveCanu gustocu, prisustvo
kalcifikacija ili fibroze. Izoehogeno podrucje na ultrazvu¢nom nalazu znaci da je tkivo ili organ
iste ehogenosti kao i okolno tkivo. To znaci da nema znacajnih razlika u odbijanju ultrazvucnih

valova izmedu tog podrucja i okolnih struktura.

2.1.  Artefakti
Obrada i prikaz odbijenog ultrazvuka baziran je na predpostavkama da je brzina zvuka i prigusenje
konstantno, te na linearnom Sirenju vala. Jedan od najCeS¢ih artefakata je sjencanje (eng.
“shadowing”), sto se dogada kada jaki reflektor odbija sve valove s kojima se susrece, te ostavlja
hipoehogenu sjenu prema dubini. (Slika 2.) Kada primjetimo ovaj artefakt na sonogramu najéescée

se radi o kostima, kalcifikatu ili kamend¢i¢ima.

Za razliku od “shadowinga”, kada ultrazvuk prolazi kroz tkivo manjeg priguSenja od okolnog
tkiva iza sebe ostavljaju hiperehogenu sliku, zove se pojacanje (eng. “enhancement”). (Slika 3.)
“Enhancement” se vidi kada ultrazvuk prolazi kroz strukture koje su ispunjene tekuc¢inom, na

primjer ciste.

Odjekivanje (eng. “reverberation”) je artefakt koji nastaje kada se val vise puta odbija od jakog

reflektora, a vidi se kao viSe paralelnih hipoehogenih linija medusobno jednako udaljenih. (Slika

4)

Zrcalna slika strukture se dogada kada sonda prima dva vala odbijena od jedne lezije. Nastaje tako
da jedan val odbije direktno od lezije, a drugi kada se val odbije od reflektorne strukture na leziju,

pa se zbog toga prva struktura vidi kao dvije slike s obje strane reflektorne strukture. (Slika 5.) [5]



Slika 2. ”Shadowing” [5] Slika 3. “Enhancement” [5]

Slika 4. Revertebracija [5] Slika 5. Zrcalna slika strukture [6]



3. PRIPREMA ZA PREGLED
Prije pregleda potrebno je promjeniti papirnatu presvlaku za stol, obrisati sondu od proslog
pregleda, te pripremiti se za eventualnu punkciju ako je planiramo izvesti. Nakon $to pozvani
pacijent ude u ambulantu, kulturno ga pozdravimo i objasnimo prirodu pregleda koji smo naumili
izvesti. Zamolimo pacijenta da otkrije dio tijela koji ¢emo pregledati. Regiju od interesa
premazemo gelom, ¢ime eliminiramo zrak izmedu sonde i koZe, koji bi ometao prolazak
ultrazvuka u tijelo. Za pregled vrata pozeljna je defleksija glave pacijenta (zamoliti paijenta da
zabaci glavu) kako bi lakse sondom pristupili regijama I i 11, ali 1 bolje pristupili nizim strukturama
u vratu poput Stitnjace, koja se prilikom flektirane glave slabije vizualizira. Pregled po¢injemo
pregledom regijama I, spustamo se kaudalno na regiju VI. Zatim pregledavamo regiju 1B, te slijede
regije 111, 1V, 11, 111, IV i V. Prilikom pregleda lijeve i desne strane zamolimo pacijenta da zabaci

glavu na stranu koju pregledavamo, takoder zbog bolje vizualizacije struktura.

Kada obavljamo pregled vrata, prvo se fokusiramo na pregled Stitnjace, nakon ¢ega slijedi pregled
limfnih ¢vorova 1 zlijezda slinovnica. Zatim paznju usmjeravamo prema vaskularnim strukturama
i muskulaturi vrata. Strukture na ekranu mozemo poslikati i izmjeriti, a slike isprintati ili pohraniti

na disk.

4. SVRHA RADA
Svrha ovoga rada je prikazati ultrazvuk u diferencijalnoj dijagnostici vratne patologije te istaknuti
razlike ultrazvuka u odnosu na druge slikovne metode koje se koriste u dijagnostici vratnih
struktura. Takoder rad opisuje kako ultrazvuk, kao slikovna metoda, komplementira anamnezu,
fizikalni pregled i osnovne laboratorijske testove, te kako ih eventualno citoloska punkcija pod

kontrolom ultrazvuka nadopunjuje.



5. DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA STITNJACE
Stitna Zlijezda nalazi se povrsinski u regiji VI vrata. Njena dva reZnja leZe s obje strane dunika, a
u razini drugog, treceg ili Cetvrtog trahealnog prstena spojeni su tankim mostom koji se zove
istmus, dajuci zlijezdi oblik leptira ili slova “H”. Svaki rezanj ima gornji i donji pol. Zbog toga $to
je gornji pol relativno suZen s obzirom na donji, reznjevi imaju oblik krugke. Stitnjada ima
ehogenost sli¢nu parotidnoj zZlijezdi. [7] [8] Poprecni presjek reznja ima oblik trokuta. S antero-
lateralne strane reznja nalaze se misi¢ne strukture (infrahioidni misici, prsnostitasti misi¢ (lat.
musculus sternothyroideus) i prsnopodjezi¢ni misi¢ (lat. musculus sternohyoideus), mSCM,
plosnati misi¢ (lat. Platysma)), vratna fascija (lat. fascia cervicalis) i koza. Postero-lateralno se
nalaze unutarnja jugularna vena (lat. v. jugularis interna), unutarnja karotidna arterija (lat. a.
carotis interna), zivac vagus (lat. n. vagus) te duboka muskulatura (dugi vratni misi¢ (lat. musculus
longus colli), navratni musici (lat. musculi scaleni)). Uz Zlijezdu nalazimo i paratiroidne Zlijezde,
koje ponekad (npr. adenoma) mogu biti uvecane te ih je potrebno prepoznati prilikom pregleda.
Takoder lijevi rezanj je posterolateralnom stranom u kontaktu s jednjakom. Medijalna strana je u
kontaktu s dusnikom, rekurentnim zivcem i donjom tiroidnom arterijom koja se na UZV ne vidi
(Slika 6.). [8] Velicina, oblik i obujam $titnjace variraju ovisno o dobi, spolu i geografskoj regiji.
U novorodencadi, uobi¢ajene dimenzije Stitnja¢e su duljine od 18-20 mm i antero-posteriornog
(AP) promjera od 8-9 mm, dok su kod odraslih osoba, normalne dimenzije nesto vece i iznose 40-
60 mm u duljinu i 13-18 mm u AP promjeru. Obujam se izra¢unava umnoskom duljine, Sirine i
dubine StitnjaCe (izrazene u centimetrima) 1 konstante (0.479). UobiCajene granice normalnog
volumena Stitnjace, iskljuc¢ujuci istmus (osim ako je debljine ve¢e od 3 mm), su 10-15 ml za zene

i 12-18 ml za muskarce. [7]



Slika 6. Normalna $titnjaca, popreéni presjek: SK = koza, PM = platizma, FC = vratna fascija,
SHM prsnopodjezi¢ni misi¢, STM= prsnostitasti misi¢, SCM = sternocleidomastoid muscle, ISM
= istmus, TH = duSnik, RTL = desni rezanj Stitnjace, LTH = lijevi reZanj Stitnjace, JV = jugularna

vena, CA = karotidna arterija, ESP = jednjak, LCM = dugi vratni misi¢. [8]

5.1.  Kongenitalne anomalije Stitnjace
Kongenitalne anomalije Stitnjace su nepravilnosti u razvoju Stitnjace koje se javljaju tijekom
fetalnog razvoja. To moze ukljucivati nedostatak ili abnormalnosti u velicini, obliku, polozaju ili
broju stitnjac¢nih reznjeva, kao i1 potpunu odsutnost stitnjace. Disgeneza Stitnjace je ¢est poremecaj
koji uzrokuje kongenitalnu hipotireozu. To se dogada kada se $titnja¢a ne razvije u potpunosti
(ageneza) ili se razvije samo djelomi¢no (hemiageneza). Odsustvo istmusa, spoja izmedu lijevog
1 desnog reznja Stitnjace, je rijetko. Uzrok ageneze Stitnjace joS uvijek nije poznat, iako su nedavna
istrazivanja povezala mutacije u receptoru tireotropina s hipoplazijom S§titnjace. Ova anomalija je
Cesca kod zena. Vecina slucajeva nije nasljedna. [9] Ultrazvuk je upravo dostupna metoda kojom
se ovakve anomalije mogu dijagnosticirati. Razvojne varijacije u reznjevima Stitnjaée odnose se

na razli¢ite nacine na koje se Stitnjata moze razviti tijekom embriogeneze. NajceS¢a varijacija



ukljucuje prisutnost jednog velikog reznja i jednog manjeg reznja umjesto uobicajena dva jednako
velika reznja. Ove varijacije su rijetke i obi¢no nemaju klinicki znacaj, osim ako utjecu na funkciju
Stitnjace ili se otkriju tijekom kirurSkog zahvata. I ove varijacije se mogu vrlo lako ultrazvukom
uociti. Piramidalni rezanj Stitnjace je ostatak tireoglosalnog kanala i obi¢no ima oblik dugacke
piramide ili stozaste strukture. Ovaj rezanj je obi¢no povezan s gornjom granicom istmusa i lijevim
reznjem Stitnjace. Nema znacajan klinicki znacaj, no moze se ponekad uociti ultrazvukom. [9]
Tireoglosalni kanal je kanal koji sluzi kao put za spustanje primordija Stitnjace od jezi¢ne regije
do podrucja Stitne hrskavice. Taj kanal Cesto involuira ili ne razvija se u potpunosti tijekom
fetalnog razvoja, osim ako se inferiorni dio kanala ne razvije u piramidalni rezanj. Ako dio
tireoglosalnog kanala ostane prisutan, moze do¢i do formiranja cisti¢nih tvorbi nakon infekcije ili
upale. Ultrazvuk se koristi za procjenu tih cisti¢nih tvorbi, a scintigrafija Stitnjac¢e moze pomo¢i u

razlikovanju cisti¢nih tvorbi tireoglosalnog kanala od drugih abnormalnosti. [10]

Ektopi¢na StitnjaCa oznaCava pojavu tkiva Stitnjace na neobi¢nim mjestima izvan uobicajene
lokacije u vratu. Moze se dijagnosticirati tijekom neonatalnog perioda ili kasnije u Zivotu. Najces¢a
lokacija ektopi¢ne Stitnjace je u lingvalnom podrucju, ali moZe se javiti i na drugim mjestima u
tijelu. Simptomi ovog stanja mogu ukljucivati poteSko¢e pri gutanju, promjene glasa, umor,
osjetljivost na hladnoc¢u i1 druge simptome hipotireoze. Ovisno o poziciji moze se detektirati
ultrazvuénom sondom, no prvenstveno scintigrafija se koristi za dijagnosticiranje lingvalne

ektopicne Stitnjace, dok se hormonski testovi koriste za procjenu funkcije $titnjace. [11]

5.2. Gusavost
GusSavost, koja se rijetko naziva i tireomegalija, je stanje u kojem je Stitnjaca povecana u veli¢ini.
Ona moze nastati iz razli¢itih uvjeta ili bolesti. Fizioloska guSa obi¢no se javlja tijekom

adolescencije ili trudnoce.
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Obicno Stitnjaca raste prema naprijed u vratu, jer njen rast nije ogranicen slabim prednjim
cervikalnim misi¢ima, potkoznim tkivom ili kozom. Medutim, kada se §titnjaca povecava prema
dolje i prolazi kroz otvor u prsima, tada se naziva substernalna ili retrosternalna gusa. Tada se
ultrazvu¢nom sondom ne moze prikazati njezin donji pol. Povecanje Stitnjace i pojava guse mogu

biti rezultat upalnih poremecaja $titnjace ili nedostatka joda (endemska gusavost). [12]

5.3.  Tiroiditis
Tiroiditis se odnosi na upalu §titnjace koja moze uzrokovati razliite simptome i poremecaje u
funkciji Stitnjace. Postoji nekoliko vrsta tiroiditisa, ukljucuju¢i autoimuni tiroiditis (Hashimotov
tiroiditis, Gravesova bolest), subakutni granulomatozni tiroiditis, postporodajni tiroiditis,
radijacijski tiroiditis, akutni gnojni tiroiditis, tihi tiroiditis, tireoiditis izazvan lijekovima i Riedelov

tiroiditis. Svaki od njim ima svoje ultrazvuéne karakteristike koje su raspravljene u raspravi.

5.3.1. Hashimotov tireoiditis
Hashimotov tiroiditis je autoimuna bolest koja uzrokuje upalu Stitnjace. Glavni uzrok ove bolesti
je poremecaj imunoloskog sustava koji napada Stitnjacu. Tijekom vremena, upala dovodi do

oStecenja Stitnjace 1 postupnog smanjenja njezine funkcije.

Kod Hashimotovog tiroiditisa, imunoloski sustav proizvodi antitijela koja napadaju stanice
Stitnjace. To oStecuje tkivo Stitnjace 1 naruSava njezinu sposobnost proizvodnje hormona Stitnjace,
Sto dovodi do stanja poznatog kao hipotireoza. Dijagnoza Hashimotovog tiroiditisa obi¢no se
postavlja na temelju klinickih simptoma i specifi¢nih testova. Jedan od glavnih testova je
otkrivanje autoantitijela koja su prisutna kod veéine pacijenata s Hashimotovim tiroiditisom.

Medutim, u nekim sluc¢ajevima, testovi na autoantitijela mogu biti negativni, iako pacijent ima
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simptome bolesti. U takvim situacijama, lijenici se mogu osloniti na druge dijagnosticke metode

kao Sto su ultrazvuk Stitnjace ili procjena razine hormona Stitnjace u krvi.

5.3.2. Gravesova bolest
Gravesova bolest je autoimuni poremecaj koji se javlja kada tijelo proizvodi autoantitijela koja
oponasaju djelovanje hormona TSH (dugodjelujuca antitijela koja stimuliraju Stitnja¢u - LATS),
endogene hipertireoze, ¢es¢a kod zena (omjer 10:1) 1 najéesce se javlja u dobi od 20 do 50 godina.
Simptomi Gravesove bolesti ukljucuju povecanje Stitnjace, brzo lupanje srca, povecano znojenje,
gubitak tezine, nervozu, tremor ruku, probleme sa spavanjem, promjene raspolozenja i probleme
s vidom poput suzenja ociju i izbo¢enosti. [13] U dijagnostici nam, osim procijene hormona i

antitijela, moze pomoci i ultrazvuk.

5.3.3. De Quervain tireoiditis
De Quervainov tireoiditis (subakutni granulomatozni tireoiditis) je samoograni¢avajuce upalno
stanje koje obi¢no nastaje nakon virusne infekcije diSnih putova. Ostecenje tkiva domacina
virusom moze dovesti do izlaganja virusnom ili §titnjaénim antigenima, Sto stimulira citotoksi¢ne
T limfocite 1 uzrokuje oStecenje folikularnih stanica Stitnjace. Pacijenti se obi¢no javljaju s
bolovima u vratu, guSavost, osjetljivosti $titnjace, teSkocama pri gutanju i opéim simptomima
upale. Gusa moze biti simetri¢na ili asimetri¢na, difuzna ili nodularna. Laboratorijski nalazi kod
pacijenata obuhvacuju povecanu sedimentaciju eritrocita i C-reaktivni protein, te normalan ili
blago povisen broj bijelih krvnih stanica. Kod tireotoksikoze se primjecuje povisenje hormona T3
I T4, snizenje TSH-a, povisenje tireoglobulina zbog ostecenja folikula, dok su antitijela na Stitnjacu

obi¢no odsutna. Osim navedenih pretraga ovdje se takoder Cesto poseze za ultrazvukom radi
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isklju¢ivanja drugih razloga bolova u vratu (npr. apscesi, nodozne promjene, uveéanih limfatika

vrata i sl.) [13]

5.3.4. Riedelov tiroiditis
Riedelov tireoiditis je rijetko stanje koje uzrokuje fibrozu i uniStavanje Stitnjace te infiltraciju u
okolna tkiva. Neki autori smatraju da je ovo upalno stanje lokalna manifestacija sistemskog
fibroznog ili autoimunog procesa. Takoder se naziva Riedelova struma, fibrozna struma, ligneozna
struma ili tireoiditis, kroni¢ni invazivni fibrozni tireoiditis 1 kroni¢ni sklerozirajuci ili produktivni
tireoiditis. Karakterizira ga prekomjerni rast vezivnog tkiva koje postupno fibrozira te moze

zahvatiti susjedne strukture, navedeno se moze vidjeti na ultrazvu¢nom prikazu. [14]

5.4. Benigni ¢vorovi Stitnjace
Razne nodozne promjene unutar tkiva stitnjace vrlo se ¢esto se mogu dijagnosticirati kao dodatan
nalaz prilikom rutinskog pregleda ili ultrazvuénog pregleda vrata zbog drugih indikacija (npr.
sialoadenitis, limfadenitis, i sl.) lako je otkrivanje ¢vorovi u $titnja¢i moze izazvati zabrinutost,
vazno je napomenuti da vecina ¢vorova predstavlja benigne (dobrocudne) tvorbe, a da su maligni
¢vorovi znatno rijedi. Mnogi ljudi mogu imati ¢vorove Stitnjace, a da toga nisu svjesni, jer ¢esto
ne uzrokuju simptome. Benigni ¢vorovi mogu se pojaviti iz razli¢itih razloga, ukljucujuci
nakupljanje koloidne tekuéine u $titnjaci (koloidni ¢vorovi), benigni tumori (adenomi) ili
hemoragijske ciste. Unato¢ tome §to su benigni, ¢vorovi Stitnjace zahtijevaju paZzljivo pracenje i
evaluaciju kako bi se iskljuc¢ila maligna priroda. Lije¢nici ¢e obaviti detaljan pregled, ukljucujuci
palpaciju vrata, ultrazvuk i druge dijagnosticke testove kako bi procijenili veli¢inu, oblik i

karakteristike ¢vorova (detalji slijede u tekstu).
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5.4.1. Cisti¢ni koloidni ¢vorovi
Koloidni ¢vorovi su benigni ¢vorovi koji se pojavljuju unutar Stitnjace i ¢ine vecinu nodularnih
bolesti Stitnjace (15-25%). Koloidni ¢vorovi nastaju kada se folikuli Stitnjaée nepravilno
povecéavaju, te sadrze obilnu koli¢inu koloida. Ti ¢vorovi mogu biti pojedinacni ili visestruki te
znacajno variraju u veli¢ini. Benigni ¢vorovi u §titnjaci mogu se klasificirati kao nefunkcionalni
ili funkcionalni. Vecina ¢vorova u $titnjaci nije funkcionalna, $to znaci da hormoni §titnjace ostaju
na normalnoj razini, unato¢ prisutnosti ¢vora. Karcinom Sstitnjace se javlja u oko 5% do 15%
&vorova §titnjade. Cisti cisti¢ni ¢vorovi (oni koji su 100% tekuéi) imaju manje od 2% vjerojatnosti
da ¢e se razviti u maligni tumor. Najbolja slikovna metoda pracenja cisti¢nih koloidnih ¢vorova je

ultrazvuk.

5.4.2. Adenom
Adenomi Stitnja¢e su benigni tumori koji se javljaju u Stitnjaci. Adenomi Stitnjace obicno se
pojavljuju kao pojedinacni ¢vorovi u S§titnjaci, za razliku od gore navedenih cisticnih ¢vorova.
Mogu biti neaktivni ili aktivni u proizvodnji hormona Stitnja¢e. Ukoliko su aktivni nazivaju se
toksi¢ni adenomi. Postoje dvije glavne vrste adenoma Stitnjace - folikularni i papilarni adenomi.
Vec¢ina adenoma S§titnjace ne uzrokuje simptome 1 Cesto se sluc¢ajno otkrivaju ultrazvukom

Stitnjace. [15]

5.4.3. Hemoragijska cista Stitnjace
Hemoragijska cista Stitnjace je benigna cista koja se formira unutar Stitnjace i sadrzi tekucinu
pomijeSanu s krvlju. Ova vrsta ciste rezultira krvarenjem unutar cisti¢ne Supljine, $to dovodi do
formiranja hematoma. Hemoragijske ciste ¢esto se javljaju kao rezultat traume ili krvarenja unutar

ve¢ postojece ciste. Ultrazvuk ovdje moze biti od velike koristi u dijagnostici. Iako su obi¢no
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benigni, velike hemoragijske ciste mogu uzrokovati simptome kao $to su pritisak ili nelagoda u

vratu te mogu zahtijevati lijecenje.

5.5. Maligni ¢vorovi Stitnjace
Maligni ¢vorovi Stitnjace su rijetki u odnosu na benigne ¢vorove, no spadaju medu najéesce
maligne tumore endokrinog sustava. Vise od 98% zlo¢udnih tumora Stitnjace Cine Cetiri tipa
karcinoma: papilarni karcinom Stitnjaée (PTC), folikularni karcinom $titnjac¢e (FTC), koji se
zajedno nazivaju diferencirani karcinom Stitnjace (DTC), nediferencirani (anaplasti¢ni) karcinom
stitnjace (UTC) 1 medularni karcinom Sstitnjace (MTC). PTC, FTC i UTC potjecu od epitelnih
stanica folikula $titnjace dok MTC potjece od parafolikularnih C-stanica. [16] PTC je najcesci tip
karcinoma S§titnjace i obi¢no ima dobru prognozu. On se karakterizira prisutnoS¢u papilarnih
izraslina u stanicama S§titnjace te se obi¢no javlja kod mladih osoba. FTC je drugi najceséi tip
karcinoma §titnjace. On se razvija iz stanica folikula u §titnjaci. Ce$ée se javljaju kod starijih osoba
i imaju nesto losiju prognozu od papilarnih karcinoma. MTC potjece iz C-stanica, koje proizvode
kalcitonin. Ovaj tip karcinoma moze biti povezan s nasljednim sindromima i ¢esto ima srednju
prognozu. UTC je rijedak, ali vrlo agresivan tip karcinoma. On se brzo S§iri i ima loSu prognozu.
UTC cesto pokazuju znakove invazije u okolna tkiva. Dijagnoza karcinoma Stitnjace obi¢no
ukljucuje kombinaciju fizickog pregleda, krvnih testova, hormona i, u nekim sluc¢ajevima,
scintigrafije. No ultrazvuk uz biopsije tankom iglom (eng. fine needle aspiration, FNA) je ovdje
kljuéna metoda u diferencijalnoj dijagnozi raznih malignih ¢vorova. LijeCenje karcinoma §titnjace
moze ukljuéivati Kirurgiju, radioterapiju, hormonsku terapiju ili radioaktivni jod, ovisno o vrsti i

stadiju tumora.
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6. DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA VRATNIH LIMFNIH CVOROVA
Limfni ¢vorovi vrata su mali, okrugli nodularne strukture koji se nalaze u vratnom podrucju i dio
su limfnog sustava. Oni igraju vaznu ulogu u zastiti tijela od infekcija i bolesti. Limfni ¢vorovi su
dio kompleksne mreze limfnih Zzila koje prenose limfu, prozirnu teku¢inu koja sadrzi bijele krvne
stanice, kroz tijelo. Procjenjuje se da se u tijelu ¢ovjeka nalazi izmedu 600 i 800 limfnih ¢vorova,
pri cemu se oko 300 nalazi u podrucju glave i vrata, koje je najbogatije limfnom mrezom. U tom
podruc¢ju limfni ¢vorovi su podijeljeni na povrSinske i duboke. U normalnim uvjetima, limfni
¢vorovi vrata su obi¢no nevidljivi 1 neopipljivi. Uveéani limfni ¢vorovi mogu biti posljedica
infekcija, malignih tumora, autoimunih bolesti, sistemskih bolesti te ugruscima krvi vratnih vena.
Kada se tijelo suoci s infekcijom ili upalom, limfni ¢vorovi mogu se uvecati, postati osjetljivi ili
bolni na dodir. Znatno su opasniji tvrdi, bezbolni i fiksirani limfni ¢vorovi koji mogu biti maligne
etiologije. Uvecani limfni ¢vorovi u vratu ne moraju dakle uvijek biti znak ozbiljne bolesti, ali
njihova promjena treba biti paZljivo prac¢ena 1 prepoznata. Dijagnostika limfnih ¢vorova vrata
ukljucuje anamnezu i fizic¢ki pregled pacijenta kako bi se prikupile informacije 0 simptomima i
pregledali limfni ¢vorovi u vratu. Krvne pretrage, poput kompletnog krvnog broja, mogu se
provesti kako bi se identificirala prisutnost infekcije, upale ili drugih abnormalnosti. Kao dodatna
pretraga moze se izvesti seroloska analiza na antitijela specifi¢nih uzro¢nika infekcija. Slikovne
pretrage, poput ultrazvuka, rendgenskih snimaka, CT ili MR, mogu pruziti detaljniji prikaz limfnih
¢vorova 1 okolnih struktura. Ultrazvuk s FNA ovdje je metoda izbora u razlu¢ivanju razlicitih
uzroka uvecanih limfatika, a ukoliko postoje nedoumice u citoloskom nalazu, §to je pogotovo
vidljivo kod limfoproliferativnih oboljenja, potrebna je i biopsija limfnog ¢vora za definitivnu

dijagnozu.
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6.1.  Reaktivni limfni cvorovi
Reaktivni limfni ¢vorovi su nateceni limfni ¢vorovi koji se javljaju kao imunoloski odgovor na

aktivnu upalnu reakciju. Uzroci reaktivnih limfnih ¢vorova mogu biti raznoliki. Najc¢es¢i uzrok su
infekcije, bilo bakterijske ili virusne. Limfni ¢vorovi se povecavaju kako bi se borili protiv
patogena i sprjecavali Sirenje infekcije. Infekcije poput upale grla, upale uha, infekcija zuba,
koznih infekcija ili sistemskih infekcija poput mononukleoze mogu izazvati reaktivne limfne
¢vorove, dok se autoimune bolesti poput lupusa, kao i alergijske reakcije i reakcije na lijekove,
mogu povezati s pojavom upale limfnih ¢vorova. Klinicka slika reaktivnih limfnih ¢vorova obi¢no
ukljucuje povecane, oteene i bolne limfne ¢vorove, dok se mogu pojaviti i drugi simptomi poput
groznice, umora ili bolova u tijelu, ovisno o uzroku i opsegu upale. Dijagnostika reaktivnih limfnih
¢vorova ukljucuje fizicki pregled 1 anamnezu, a lijenik ¢e procijeniti veli¢inu, konzistenciju 1
osjetljivost limfnih ¢vorova. Ovje je presudno je napraviti diferencijalnu krvnu sliku, gdje ¢e
poviseni upalni parametri biti u prilog reaktivne geneze naglasenih limfatika. Kod sumnje na bilo
koje druge etiologije (pogotovo kod mirne krvne slike i normalne sedimentacije) pozeljno je uciniti
ultrazvuk, koji je najbolji alat za pocetnu procjenu povecanih limfnih ¢vorova. [17] Naime
reaktivni limfni ¢vorovi imaju karakteristican ultrazvucni nalaz s ocuvanim hiperehogenim
hilusom, u prilog benigne naravi uvecanog limfatika, no ukoliko postoji sumnja i na druge
etiologije (okrugli ¢vor, ¢vor bez jasnog hilusa i sl.) FNA ¢e donjeti dodatne informacije u
razluéivanju reaktivnih ¢vorova od ostalih uzroka limfadenopatija. MR i CT Koriste se u procjeni
retrofaringealnih ¢vorova, gornjih medijastinalnih ¢vorova te onih ¢vorova koji se zbog trahealnih
prstenova ili drugih koStanih struktura (nemogucnost prolaska zvucnih signala zbog artefakata

navedenih u istom poglavlju) ne mogu lijepo prikazati ultrazvuénom metodom.
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6.2. Granulomatozne upale vrata

Granulomatozne upale vrata mogu biti uzrokovane razli¢itim faktorima, ukljucujuci infekcije,
strana tijela, autoimune bolesti i reakcije na odredene lijekove, iako su granulomatozne upale vrata
najces¢e su uzrokovane tuberkulozom ili sarkoidozom. Kod takvih upala limfni ¢vorovi
prezentiraju se u vidu granulomatoznih formacija koje valja razlikovati od granuloma nakon
operativnih zahvata, radio-terapije i sl. Simptomi ukljucuju oticanje limfnih ¢vorova, bol, crvenilo
i osjetljivost na dodir, ponekad mogu biti asimptomatske. Dijagnoza uklju¢uje anamnezu, pregled,
laboratorijske testove, no ponekad je ultrazvuk od velike pomoéi pogotovo uz FNA i citolosku
analizu ¢vorova, po potrebi i biopsiju, a dodatne slikovne pretrage, radi boljeg uvida u prosirenosti
bolesti, uklju¢uju CT-a ili MR-a.
6.3. Limfomi vrata

Limfomi su maligne bolesti koje proizlaze iz limfnog sustava tijela, ukljucujuéi razlicite limfne
zlijezde. Obiljezava ih nekontrolirani rast nenormalnih bijelih krvnih stanica. Postoje dvije glavne
vrste limfoma s razli¢itim nacinima $irenja i pristupom lije¢enju. Ne-Hodgkinov limfom (NHL)
¢ini ve¢inu limfoma, s viSe od 40 podtipova koji se razlikuju u brzini rasta, Sirenju i simptomima,
zahtijevajuci prilagodeni pristup lijeCenju. Hodgkinov limfom (HL) se razlikuje od ne-
Hodgkinovih limfoma po karakteristicnom izgledu abnormalnih stanica pod mikroskopom, a ¢es¢i
je kod mladih ljudi. Vec¢ina limfoma nastaje iz dvije glavne vrste bijelih krvnih stanica: B limfociti
(B stanice) i T limfociti (T stanice). Limfom glave i vrata Cesto se manifestira kao bezbolno
povecani limfni ¢vorovi duZ bocne strane vrata, dok B-stani¢ni limfom moZe izazvati gubitak
tezine, no¢no znojenje, vrucicu te ozbiljnije simptome poput krvarenja iz desni ili nosa, oticanja
o€iju, zacepljenosti nosnih prolaza te utrnulosti ili paralize lica. [18] Dijagnoza limfoma ukljucuje

ultrazvuk svakako uz FNA no ponekad je potrebna i biopsija limfnog ¢vora kako je predhodno
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navedeno za preciznu dijagnozu o kojem se tipu limfoma radi. Dodatne pretrage ukljucuju krvne

pretrage, biopsiju, CT, MR i PET CT radi procjene proSirenja bolesti.

6.4. Metastaze
Metastaze vrata javlja se Sirenjem kancerogenih stanica iz primarnog tumora u limfne ¢vorove

vrata. Metastaze vrata najéesce se javljaju kod tumora koji se dreniraju u limfatike vrata (npr. usna
Supljina, zdrijelo, grkljan, vrat, i sl.), no moguce su i udaljne metastaze iz plu¢a, dojke, debelog
crijeva ili prostate. Simptomi metastaza na vratu ukljucuju oticanje ili kvrzice na vratu, bol,
poteskoce s gutanjem, promjene glasa, gubitak tezine i umor. Bol se javlja rijetko, obi¢no zbog
pritiska na druge organe. Vazno je napomenuti da su ovi simptomi ¢esto nespecifi¢ni i mogu se
javiti i kod drugih stanja. Dijagnosticki postupci za metastaze na vratu ukljucuju fizi¢ki pregled i
razliCite metode snimanja poput rendgenskog snimanja, ultrazvuka, CT-a i MR-a. Upravo za
njihovu dijagnozu ultrazvuk vrlo korisna metoda, a dodatne podatke daje citoloska analiza nakon
FNA suspektnih ¢vorova, koja moze ukazati i na primarno sijelo tumora (npr. otkrivanje stanica

papilarnog oblika ukazuje na karcinom podrijetla stitnjace).

7. DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA ZLIJEZDA SLINOVNICA
U ljudskoj vrsti postoje dva tipa Zlijezda slinovnica: velike 1 male. Glavne Zlijezde slinovnice
ukljucuju dvije parotidne Zlijezde, dvije submandibularne Zlijezde i dvije sublingvalne Zlijezde.
Manje Zzlijezde slinovnice su rasporedene po ustima, Zdrijelu i paranazalnim sinusima. Glavna
funkcija zlijezda slinovnica je proizvodnja sline, koja ima klju¢nu ulogu u mnogim funkcijama
usne Supljine. Sadrzi enzime poput amilaze i lipaze, koji pomaZzu u probavi hrane. Takoder, slina
je vazna za osjet okusa, podmazivanje usne Supljine te za pravilno izgovaranje i modulaciju
govora. Patologiju Zlijezda slinovnica ukljucuje netumorske bolesti, poput upale i sialolitijaze, te

benigni 1 maligni tumori. Ucestalost malignih tumora je veca kod malih Zlijeza (50%), dok su
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maligne promjene prisutne u parotidnoj zlijezdi u 20% slucajeva. Dijagnostika se temelji na
razgovoru s pacijentom o simptomima te fiziCkom pregledu za procjenu oticanja i drugih
abnormalnosti u podrucju zlijezda. Daljna dijagnostika ukljucuje: krvne pretrage, ultrazvuk
sialografiju i scintigrafiju, dok su biopsija, CT ili MR potrebni u dijagnostici prosirenosti malignih
tvorbi i zahvacenosti okolnih struktura (pogotovo u podrué¢ju parotide- odnos prema facijalnom

ziveu, zvukovodu itd.).

8. DIFERENCIJALNA DIJAGNOZA CISTA VRATA
Cisticne mase na vratu mogu se podijeliti na prirodene i ste¢ene lezije. SteCene lezije obuhvacaju
raznolike upalne i neoplasti¢ne bolesti, a najéesé¢e kongenitalne mase na glavi i vratu su dermoidne
ciste, branhijalne ciste i ciste tireoglosalnog kanala. Ciste su ¢esto bezbolne, ¢vrste mase koje
povecanjem veli¢ine mogu rezultirati potesko¢ama pri gutanju (disfagija) ili bolom u vratu/grlu.
[19] Dob pacijenta i klini¢ki pregled igraju vaznu ulogu u suzavanju diferencijalne dijagnoze, ali
za to¢nu dijagnozu 1 planiranje lijecenja kljucno je provesti slikovne pretrage. PoCetna procjena
Cesto se obavlja ultrazvukom. Aspiracijska citologija tankom iglom (FNA) koristi se kao dodatna
metoda za potvrdu dijagnoze. Kompjuterizirana tomografija (CT) pruza dodatne informacije o
veli€ini 1 unutarnjem sastavu mase. U odredenim situacijama, preoperativna procjena moze

zahtijevati primjenu magnetske rezonancije.

9. ULTRAZVUCNI PREGLED OSTALIH STRUKTURA VRATA
Na vratu prilikom ultrazvu¢nog pregleda osim gore navedenih struktura, valja pogledati 1 potkozje
u kojem se mogu naci postoperacijski granulomi, masno tkivo (bilo u vidu ogranic¢enih lipoma ili
difuzno naglasenije), postoperativni i postradiocioni edemi i fibroza. Oni imaju svoj karakteristicni
ultrazvucni prikaz stoga nam ova metoda moze biti od velike pomoci u dijagnostici. Pogotovo

kada postoji sumnja na apscese.
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Apscesi vrata su gnojne infekcije koje se javljaju u podru¢ju vrata, obi¢no zbog bakterijske
infekcije. Oni se mogu razviti u razli¢itim dijelovima vrata, uklju¢ujuéi potkozno tkivo, Zlijezde
slinovnice, limfne ¢vorove ili dublje strukture poput kraljeznice ili krvnih zila. Uzroci vratnih
apscesa mogu biti razli¢iti, uklju¢ujuéi infekcije zuba, tonzilitis, upalu pluca, infekcije koze ili
traumu vrata. Bakterijske infekcije, poput stafilokoka ili streptokoka, obi¢no su odgovorne za
razvoj apscesa. Simptomi vratnih apscesa mogu ukljucivati oticanje, crvenilo i bol u podrucju
vrata, poteskoce pri gutanju, vrucicu, glavobolju i opcu slabost. Ako apsces postane znacajno velik
ili se ne lijeci, moze se razviti opasnost od Sirenja infekcije na druge dijelove tijela. Uz anamnezu
i fizikalni pregled potrebno je napraviti ultrazvuk. Ultrazvuk je najpouzdaniji dijagnosticki
postupak za razlikovanje apscesa od celulitisa, za dijagnosticiranje limfadenitisa te za
identificiranje unutarnjeg jugularnog tromboflebitisa u infrahioidnom dijelu vrata. Osim
ultrazvuka potrebno je napraviti kulturu grla, krvne pretrage i biopsiju te rendgen ili CT. MR se

koristi samo u odredenim indikacijama. [20]

Vrat je podrucije tijela koje povezuje glavu s trupom 1 obiluje raznolikim miSi¢ima i krvnim zilama
od vitalne vaznosti. Jedan od najuo¢ljivijih misi¢a vrata je mMSCM, dok je musculus digastricus
vazan miSi¢ prilikom pregleda regije I. Najcesce patologije miSi¢a vrata su, osim miogeloza,
hematomi i apscesi. Ultrazvukom redovito ispitujemo karotidnu arteriju i njezino racviste, pri
¢emu mozemo takoder uociti druge krvne Zile poput jugularne vene i arterije facialis (lat. arteria
facialis). Ultrazvuk moze biti koristan alat u procjeni vratne cirkulacije krvi u organima i tkivima
(gdje je korisno uciniti Doppler), lociranju i prepoznavanju stenoza te otkrivanju abnormalnosti
poput plaka ili embolija. Osim toga, pomoc¢u ultrazvuka moZzemo planirati u¢inkovito lijeCenje
takvih stanja. Takoder, omogucuje nam procjenu prikladnosti pacijenta za postupke poput

angioplastike, te pruza informacije o uspjesSnosti zahvata vezanih uz presadivanje ili premosnicu
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krvnih zila. Takoder, mozemo identificirati dilatirane vene ili aneurizme arterije, sto pomaze u
ranoj dijagnozi i sprjecavanju ozbiljnih komplikacija. Detaljna analiza krvozilja nije tema ovoga

rada.

10. RASPRAVA
Ultrazvuk (UZ) je dijagnosticka tehnika koja koristi zvucne valove visoke frekvencije kako bi
stvorila slike unutar tijela. U odnosu na CT (ra¢unalnu tomografiju), MR (magnetsku rezonancu)
I SPECT CT (pozitronsku emisijsku tomografiju), UZ se ¢esto primjenjuje u dijagnostici patologije
vrata, zbog neinvazivnost, neskodljivosti (ne koristi ionizirajuée zrac¢enje) i ekonomicnost, te stoga
dostupnosti u ambulantnom radu i van velikih centara. Za razliku od ultrazvuka, CT koristi
rendgenske zrake koje mogu biti Stetne, osobito pri ¢estom ponavljanju pregleda. CT je znatno
skuplji te takve uredaje imaju samo veci centri, a ne ambulante primarne zastite. Stoga je ultrazvuk
metoda kojom bi trebali vladati svi lijeCnici primarne zaStite jer im moze znatno olaksSati
dijagnostiku ukoliko raspolazu uredajem u svojoj ambulanti. Time se moZze izbje¢i dodatno slanje
pacijenta u vece centre, Sto rasterecuje zdravstveni sustav, te je pogotovo veliko olakSanje za
pacijenta, kojeg se moze u ambulanti obraditi. UZ je vrlo koristan za vizualizaciju mekih tkiva i
organa u vratu, kao $to su $titnjaca, limfni ¢vorovi, krvne zile i Zlijezde slinovnice. Ukoliko nam
UZ nije dovoljan, CT moze pruziti detaljnije podatke vratnim strukturama, te je pogotovo koristan
za evaluaciju proSirenosti tumora, pogotovo sijela koja su nam tesko dostupna. Sluzi nam 1 za
odnos tumorozne mase i/ili metastaze prema okolnim strukturama poglavito vaskularnim i
nervnim §to je vazno preoperacijskoj pripremi takvih pacijenata. Ukoliko je potrebno moze se
u¢initi i SPECT CT koji kombinira SPECT i CT snimke kako bi pruzio informacije o
funkcionalnosti i anatomiji vrata. Pogotova je korisna u praéenju onkoloskih pacijenata i detekciji

eventualnih udaljenih metastaza ili recidiva. MR je izuzetno koristan za dobivanje detaljnih slika
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mekih tkiva vrata, ukljucujuc¢i misice, zglobove, zivce i diskove kraljeznice. MR moze otkriti

patologije koje su teze vidljive na CT ili UZ snimkama.

Zakljuéno, u usporedbi s CT, SPECT CT i MR, UZ je obi¢no prva metoda koja se koristi u
dijagnostici patologija vrata, no CT, SPECT CT i MR mogu pruziti dodatne informacije o
anatomiji, funkcionalnosti i razli¢itim patoloskim stanjima vrata, ¢ine¢i ih korisnim dodatnim

alatima u odredenim slucajevima.

Svaki ultrazvuc¢ni pregleda vrata mora biti sistematican. Mora obuhvatiti pregled Stitne Zlijezde,

.....

Kod pregleda stitnja¢e mjeri se njezin volumen, veli¢ina reznjeva, eventualno njeno retrosternalno
poniranje te opisuju sve promjene njenog parenhima. Najcesce se pri rutinskim pregledima vrata

.....

dijagnosticki znak cisti¢nih koloidnih ¢vorova na ultrazvuku su prisutnost cisticnih formacija s

tankim stijenkama i artefaktima “repa kometa” (predstavlja suspendirane agregate koloida), dok
je sadrzaj ciste anehogen (s “enhancement” artefaktima). Ciste mogu biti viSestruke i obostrane,
te variraju u veli¢ini od nekoliko milimetara do 4 centimetra. Ako je prethodno doslo do krvarenja
u cistu, karakteristi¢ne su ciste s debelim stijenkama koje mogu sadrzavati krhotine, pregrade
unutar ciste te prisutnost artefakata “repa kometa”. Ako ciste nastaju unutar hiperplasti¢énog ¢vora
vidi se dobro definirani, izoehogeni/hipoehogeni, ovalni ¢vrsti ¢vor u kojem se nalaze i cisti¢ni
prostori razli¢itih veli¢ina (s koloidnim agregatima). Koloidna cista tankih stijenki ne pokazuje
vaskularnost. S druge strane, kada se prikazuje koloidna cista koja nastaje iz ¢vora, moze se

primijetiti vaskularnost u ¢vrstoj komponenti. [21]
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Osnovne ultrazvuéne znacajke hemoragijske ciste stitnjace ukljucuju dobro definirana cista jasne

kapsule koji sadrzi krvne produkte razliCite starosti, slojeve, ehogenim ostacima, razinama
tekucine te septumima. Najces¢e se nalazi u donjim polovima reznjevima, s veli¢inom obi¢no
izmedu 2-5 cm. Unutarnji sadrzaj hemoragijske ciste Stitnjate ne pokazuje prisutnost
vaskularizacije prema ultrazvuénom nalazu. FNA pod vodstvom ultrazvuka obi¢no pokazuje
prisutnost krvi. Diferencijalna dijagnoza za hemoragijsku cistu stitnjace ukljucuje koloidnu cistu
s ehogenim zariStima i artefaktima repa kometa, adenomatozni ¢vor s vaskularnim halom i glatkim
rubom, cisti¢ni diferencirani karcinom Stitnjace s vaskularnom ¢vrstom komponentom i tockastom
kalcifikacijom te akutni gnojni tiroiditis s septicnim procesom, apscesom i povecanom

vaskularizacijom. [22]

Ultrazvuéni izgled Hashimotovog tireoiditisa moze varirati ovisno o fazi bolesti. Tipi¢ni

ultrazvu¢ni nalaz u Hashimotovom tireoiditisu obuhvaca difuzno povecanu Stitnjac¢u s umjerenom
hipoehogenos$¢u, lobuliranim konturama, heterogenim uzorkom 1 prisutnost finih, ehogenih
fibroznih pruga unutar $titnjace. Vaskularizacija Stitnjace takoder moze varirati ovisno o stadiju i
vrsti zahvacenosti. U akutnom zariSnom Hashimotovom tireoiditisu, primjeuje se pojava
diskretnih ¢vorova sli¢ne ucestalosti s pozadinom difuznog Hashimoto tireoiditisa ili normalnog
tkiva Stitnjace. Ti ¢vorovi koji se pojavljuju s difuznim Hashimotovim tireoiditisom obi¢no su
pojedinacni, tvrdi, bez kalcifikacija, hiperehogeni i s aureolom, te pacijenti rijede imaju
hipotireozu (10%), dok ¢vorovi koji nisu povezani s difuznim Hashimotovim tireoiditisom mogu
imati cisti¢ne promjene i kalcifikate nalik ljusci jajeta. Vaskularizacija ¢vorova u Hashimotovom
tircoiditisu moze podsjecati na vaskularizaciju i benignih i zlo¢udnih ¢vorova Stitnjace. [23] U
akutnom difuznom Hashimotovom tireoiditisu, primjecuje se difuzna hipoehogenost Stitnjace koja

moze imati lobulirane konture. Mogu se vidjeti nejasna, hipoehogena mrljasta podrucja koja su
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odvojena ehogenim fibroznim septama. Takoder se mogu pojaviti visestruki mali hipoehogeni
¢vorovi (~2-6 mm) koji stvaraju uzorak mikronodula na ultrazvuku, §to je rezultat infiltracije
limfocita 1 prisutnosti fibroznih pregrada u cijeloj Stitnjaci. Vaskularnost tkiva Stitnjate moze
varirati od smanjene do poveéane. Povecana vaskularnost uzrokovana je djelovanjem povecane
razine hormona koji stimulira Stitnjacu (TSH), ali se smanjuje kada razina TSH vra¢a na normalnu.
Vazno je napomenuti da vaskularnost kod Hashimotovog tireoiditisa nikada nije tako izrazena kao
kod Gravesove bolesti, a brzine protoka krvi su unutar normalnih granica. [23] U kroni¢nom
Hashimotovom tireoiditisu, ultrazvuk otkriva poveéanu, hipoechogenu, mikronodularnu Zlijezdu s
lobuliranim konturama. Takoder se mogu primijetiti difuzni, hipoehogeni odjeci u tkivu $titnjace
koji daju karakteristi¢an izgled "Stitnjace poput duha". Ove promjene mogu biti prisutne s ili bez
prisutnosti ehogenih fibroznih septuma. U atroficnom/zavr$nom stadiju Hashimotovog tireoiditisa,
Stitnjaca se ultrazvucno prikazuje kao smanjena, hipoehogena i heterogena parenhima. Takoder,
na Doppleru se opaza hipovaskularnost u toj regiji. [23] Pored ultrazvuénog pregleda stitnjace,
cesto se primjecuje prisutnost povecanih limfnih ¢vorova u predtrhealnoj/paratrhealnoj regiji, dok
su ¢vorovi u lateralnom podruéju rjede zastupljeni. [24] Osim toga, ne-Hodgkinov limfom §titnjace
1 prethodni Hashimotov tireoiditis snazno su povezani, te zbog svoje slicnosti u prezentaciji
(hipoehogenost parenhima Stitnjace, moze biti fokalna ili difuzna, prisutnost adenopatije) potrebno
ih je razluciti. Ultrazvuéni nalaz ne-Hodgkinovog limfoma Stitnjace razlikuje se od Hashimotovog
tireoiditisa po nekoliko karakteristika. Naime, ne-Hodgkinov limfom $titnja¢e moze se $iriti izvan
granica same StitnjaCe, rijetko pokazuje prisutnost kalcifikacija te moze imati hipovaskularne ili
kaoti¢ne krvne zile unutar ¢vorova. Naravno da pomaZe i anamneza, klinicki i ostali labaratorijski

nalazi i parametric, a oteZane diferencijalne dijagnoze dodatne podatke pruziti ¢e nam FNA. [23]
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Ultrazvuk nije rutinski potreban u pracenju bolesnika s Gravesovom boleséu, ali se moze

koristiti za procjenu odgovora na terapiju, volumena Stitnjace kod pacijenata koji se odluce za
terapiju radioaktivnim jodom i isklju¢ivanje drugih uzroka tiroiditisa ako je potrebno. U usporedbi
s tipicnim ultrazvu¢nim nalazom u Hashimotovom tireoiditisu, glavna obiljezja Gravesove bolesti
ukljucuju blago do umjereno difuzno povecanje Stitnjace, zaobljene konture, heterogeni uzorak
odjeka, izrazito poveéanu vaskularnost (,,thyroid inferno ) i prisutnost "mrljastog"” uzorka odjeka.
Takoder, u Gravesovoj bolesti se moze primijetiti turbulentan protok s arterijsko-venskim
Santovima, dok se u Hashimotovom tireoiditisu mogu vidjeti fine, ehogene fibrozne pruge unutar
Stitnjace. Zabiljezeno je da postojana hipoehogenost parenhima nakon zavrsetka medicinskog
lijeCenja povecava vjerojatnost ponovnog pojavljivanja hipertireoze. Povecana vaskularnost

parenhima nema korelaciju s funkcijom $titnjace i samo je rezultat upalnog procesa. [25]

U akutnoj fazi de Quervainovog tireoiditisa, ultrazvuéni nalaz obi¢no pokazuje prisutnost

hipoehogenog nodularnog podrucja u subkapsularnoj regiji Stitnjace, koje su slabo definirane.
Okolni parenhim $titnja¢e moze biti normalan ili heterogen s hipoehogenim uzorkom. Na Doppler
ultrazvuku, zahvaceno nodularno podrucje obi¢no pokazuje avaskularnost ili hipovaskularnost.
Takoder se moZe primijetiti osjetljivost Stitnjace na pritisak sonde. Upalni limfni Evorovi Cesto se
vide u sredisnjem odjeljku ili donjem unutarnjem jugularnom lancu. U subakutnoj fazi, primjecuje
se progresivno povecanje Stitnjace koje moze zahvatiti cijeli rezanj ili ¢ak cijelu Zlijezdu. Parenhim
Stitnjae ostaje hipovaskularan i pokazuje difuzan, mrljast ili konfluentan, slabo definiran
hipoehogeni uzorak odjeka. Osjetljivost na pritisak sonde moze i dalje postojati. Takoder se mogu
primijetiti naglaseni reaktivni limfatici u drenaznom podrucju. U fazi oporavka, Stitnjaca se vraca
u normalan izgled, iako se ponekad moze primijetiti atrofija zlijezde ili preostali ¢vor, te povecani

protok krvi u zahva¢enim podruc¢jima. [26]
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U dijagnostici Riedelovog tiroiditisa, na ultrazvuku se obi¢no primjeéuje difuznu, hipoehogenu,

ponekad homogenu, hipovaskularnu masu, koja “napada” susjedne strukture. CT se Koristi za
procjenu prosirenosti mase (obi¢no se prikazuje povecana, heterogena Stitnjaca s nizom ili

normalnom gusto¢om), a Koristan je i u evaluaciju drugih podrucja fibroze. [27]

Kod sumnje na gusavost osim ultrazvuka se mora izmjeriti TSH kako bi se procijenio status
Stitnjace pacijenta. Dodatno se mogu dobiti rezultati slobodnog T4, ukupnog T3, antitijela na
tireoglobulin i tireperoksidazu radi dodatne evaluacije. Ultrazvu¢nim pregledom pricjenjujemo
veli¢inu §titnjace, prisutnost ¢vorova, opseg povecanja $titnjace, odnos s okolnim strukturama te
otkrivanje eventualnih sumnjivih ¢vorova. Kod multinodoznih struma naj¢esce se isoehogeni do
hipoehogeni nodusi, a iako nemaju kapsulu, ¢vorovi su jasno definirani i okruzeni aureolom koja
moze sadrzavati konglomerat nodula. Ova aureola sastoji se od krvnih Zila 1 pritiskane Stitnjace, a
rezultat su izmjena epizoda hiperplazije i involucije koje zajedno proizvode nepravilnije povecanje
Stitnjace. Kalcifikacije su prisutne u manjem postotku ¢vorova (15-25%) 1 mogu imati razlicite
karakteristike, poput krivolinijskog ili dismorfnog izgleda. Takoder moze biti prisutan znak “repa
komete”, koji se ocituje kao viSestruka, si¢usna, ehogena ZzariSta. Ovaj znak predstavljaju
suspendirane agregate koloida. [28] [29] Suspektni su nodusi u kojima se ultrazvu¢nim pregledom
nade hipoehogenost, mikrokalcifikacije, nepravilnost rubova, veéa visinu u odnosu na S§irinu,
izboCenje izvan ovojnice ¢vora i veli¢ina veéa od 1 cm. U takvim sluCajevima opravdana je
biopsija tankom iglom. Ako citoloski nalaz ukazuje na prisutnost malignih stanica, potrebno je
detaljno pregledati limfatike vrata radi procjene prosirenosti bolesti te planirati operativni zahvata.

[12]

Osim multinodoznih struma, raznih tiroiditisa, te slucajno nadenih sitnih cista i hipoehogenih

areala, ultrazvuk je glavna metoda u dijagnostici raznih benignih i malignih tumora Stitnjace.
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Adenom Stitnjace se ultrazvu¢no prikazuje kao ¢vrsta i homogena struktura, a Cesto se uocava

dobro definirana hipoehogena aureola koja je posljedica komprimiranog tkiva Stitnjace i/ili
fibrozne kapsule. Takoder, ultrazvuk moze otkriti izoehogen ili hiperehogen ¢vor u odnosu na
susjedno tkivo, dok su kalcifikacije i cisticne promjene rijetke. Diferencijacija izmedu folikularnog
adenoma i folikularnog karcinoma ¢esto zahtijeva dodatne dijagnosti¢ke postupke poput FNA ili
biopsije. U slucaju da su ultrazvukom otkrivene nejasne granice, hipoehogena komponenta, debela
nepravilna kapsula, invazija izvan kapsule StitnjaCe ili prisutnost metastaza te vaskularna
tromboza, nalaz je suspektan na maligni folikularni nodul. Dodatne podatke u razlikovanju
benignih od malignih nodusa daje nam vaskularni uzorak. Tipi¢ni vaskularni uzorak benignih
nodusa uklju¢uje perinodularnu vaskularnost ve¢u od intranodularne, dok se krvne zile obi¢no Sire
iz periferije prema sredistu lezije (,,izgled zbica ). Odsutnost unutarnjeg protoka ili pretezno
periferni protok obi¢no ukazuju na nisku vjerojatnost malignosti folikularnog nodula stitnjace, dok
prevladavajuéi unutarnji protok Cesto je povezan s malignim promjenama. Naravno da nam

definitivnu dijagnozu daje FNA. [30]

Ultrazvuéne znacajke folikularnog karcinoma (FTC) nisu dovoljne za razlikovanje od benignih

folikularnih adenoma. U vecini sluajeva FTC se razvija iz ve¢ postojeceg adenoma. Sumnjive
znacajke za folikularni karcinom ukljucuju, kao §to je gore reCeno, nejasno definiran ¢vrsti tumor
s hipoehogenom i heterogenom arhitekturom, debelih nepravilnih rubova, prisutnost kapsularne
invazije i ekstratiroidne invazije u okolne strukture. Color Doppler prikazuje profuznu i kaoti¢nu
vaskularnost unutar ¢vorova. Metastatska bolest Cesto se javlja u kostima, plu¢ima i rjede u
limfnim ¢vorovima. U slucaju sumnje na uznapredovalu bolest, kao Sto je lokalno invazivni
primarni tumor ili zahvacenost velikih limfnih ¢vorova, preporucuje se dodatak kontrastne CT ili

MR uz ultrazvuk. [31]
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Ultrazvu¢ne naznake papilarnog karcinoma Stitnjaée (PTC) ukazuju da su vecéina tumora solidna

(70%), hipoehogena (77-90%) i ¢esto sadrze tockaste mikrokalcifikacije sa zasjenjenjem. Tumor
se obi¢no Siri duz limfnog sustava u §titnjaci i regionalnim ¢vorovima, a veliki tumori mogu
zahvatiti okolne strukture kao $to su infrahioidni misi¢i, jednjak, dusnik, rekurentni laringealni
zivac 1 zile vrata. Color Doppler prikazuje kaoti¢nu vaskularizaciju unutar tumora i prisutnost
cistiénih promjena. Metastaze limfnih ¢vorova iz papilarnog karcinoma obi¢no su hiperehogene,
a mogu se javiti i toCkaste mikrokalcifikacije i cisticna nekroza. Metastaze su najcesce
distribuirane pre/paratrahealno, prelaringealno, te uz duz jugularnog lanca, ali mogu biti duboko

cervikalno, retrofaringealno i medijastinalno, te je za njihovu detekciju potrebna dodatna obrada.

[31]

Za medularnog karcinoma §titnjace (MTC) interesantno je da se literaturnim navodima najcesce

locira u u lateralnoj gornjoj 1/3 Zlijezde, te ¢esto moze biti multifokalan. Ultrazvuéni nalazi MTC-
a obi¢no pokazuje obi¢no ¢vrstu hipoehogenu i solidnu tumoroznu formaciju u Stitnjaci, a rubovi
mogu biti dobro definirani, no ¢eS¢e su infiltrativne granice. Tumor moze sadrzavati ehogena
zariSta koja predstavljaju talozenje amiloida 1 kalcifikaciju. Metastaze u limfnim ¢vorovima iz
MTC-a Cesto se nalaze duz srednjeg i donjeg unutarnjeg jugularnog lanca (regije III i IV), u
gornjem medijastinumu 1 regiji VI, pri ¢emu su limfni ¢vorovi pretezno hipoehogeni s moguc¢om
kalcifikacijom. Color Doppler se preporucuje za prikaz intratumorskih i intranodalnih krvnih zila.
Ultrazvuk je idealan pocetni alat za procjenu ¢vorova §titnjace u kombinaciji s vodenom tankom

iglom aspiracijskom citologijom (FNA) kako bi se postavila dijagnoza. [32]

Osnovne znacajke anaplasticnog karcinoma Stitnjace ukljucuju invazivnu, hipoehogenu masu

StitnjaCe s mogucom ZariSnom kalcifikacijom i1 nekrozom, posebno kod starijih pacijentica, te

prisutnost regionalnih nodalnih ili udaljenih metastaza. Morfoloski, primarni tumor anaplasti¢nog
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karcinoma je velika infiltriraju¢a masa Stitnjace, dok kod anaplasticnog karcinoma nastalog
transformacijom multinodozne guse (MNG) dolazi do difuzne i heterogene tiromegalije s
infiltrirajuéim rubovima. Ultrazvu¢ni nalazi anaplasti¢nog karcinoma Stitnjace obuhvacaju loSe
definiranu, hipoehogenu masu koja difuzno zahvaca cijeli rezanj ili Zlijezdu, Cesto na pozadini
multinodozne guse ili diferenciranih karcinoma Stitnjace. Nalazi mogu ukljucivati nekrozu (78%)
1 gustu amorfnu kalcifikaciju koja odrazava prisutnost multinodozne guse. Tumor moze pokazivati
ekstrakapsularno Sirenje s infiltracijom dusnika, jednjaka, peritiroidnih mekih tkiva i zivaca. Moze
uzrokovati tromb u unutarnjoj jugularnoj veni i karotidnoj arteriji te moze do¢i do Sirenja i okluzije
krvnih zila. U 80% pacijenata javljaju se regionalne nodalne ili udaljene metastaze, pri cemu su
¢vorovi hipoehogeni i ¢esto nekroti¢ni. Color Doppler pokazuje istaknute, male i intratumoralne
zile, pri ¢emu nekroti¢ni tumor moze biti avaskularan ili hipovaskularan, dok se abnormalna
vaskularizacija moze primijetiti unutar metastatskih ¢vorova. Vaskularizacija u trombu u krvnim
zilama moze ukazivati na tromb tumorskih stanica. Medutim, ultrazvuk ne moze precizno
procijeniti infiltraciju u dusnik, grkljan, susjedna meka tkiva i Sirenje u medijastinum. U tim
slu¢ajevima obi¢no je potrebna kontrastno pojacan CT, po potrebi i daljnja slikovna obrada (MR,

SPECT CT). [33]

Osim tumoroznih tvorbi, tiroiditisa, i raznih cista, ultrazvuk nam moze pomo¢i u dijagnostici

raznih razvojnih anomalija $titnjace.

Tako se ultrazvukom se moze otkriti postojanje tireoglosalnog kanala, osobito kod djecje

populacije, koji se pokazuje poput dobro definirane strukture s anehogenim do hipoehogenim
karakteristikama, bez kalcifikata, te moze sadrzavati krhotine. Takoder mozemo otkriti medijalne
ciste vrata. Ako se u cisti primijeti prisutnost unutarnje visoke atenuacije, krhotine, zadebljanje

zida (ili slabo definiranih zidova) i septacija, a color Doppler pokazuje prokrvljenost zidova i septi,
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to moze ukazivati na prethodnu infekciju i/ili krvarenje. Uzduzni snimci jasno prikazuju odnos
ciste tireoglosalnog kanala prema hioidnoj kosti. S druge strane, poprec¢ni snimci omogucéuju
identifikaciju ciste koja je smjeStena unutar miSi¢a, bilo koje preepigloticne komponente te
prisutnost normalnog tkiva S$titnjace. [10] U diferencijalnoj dijagnozi ciste tireoglosalnog kanala
od lingvalne/sublingvalne Stitnjace, ako ne mozemo indetificirati normalno tkivo Stitnjace
ultrazvukom, najpouzdanija metoda je scintigrafija jer ciste tireoglosalnog kanala ne mogu biti
obiljezene putem scintigrafije za razliku od tkiva Stitnjace. Dermoidne i epidermoidne ciste mogu
nalikovat na ciste tireoglosalnog kanala, ali za razliku od ciste tireoglosalnog kanala nisu povezane
s jezi¢nom kosti, te su tankih stjenki. U slucaju da je struktura ugradena u infrahioidne misi¢e ne
mozemo sa sigurno$c¢u iskljuciti absces i maligni nekroti¢ni ¢vor Delfijskog lanca, koji se mogu
diferencirati samo FNA-om. Unato¢ tome $to epidermiodne i dermoidne ciste mogu biti homogene
poput tkiva stitnjace, te su dobro definiranih stijenki i medijano pozicionirane na dnu usne Supljine,
razlikujemo ih od lingvalne ektopi¢ne Stitnjace po svojoj hipoehogenosti, te su Cesto heterogene.
TSH (tiroidni stimuliraju¢i hormon), T3, ukupni T4, slobodni T4 i tireoglobulin se rutinski koriste
u probiru i dijagnostici ektopi¢ne Stitnjace. Vecina slucajeva ¢e pokazati znakove hipotireoze, dok
¢e neki pacijenti imati normalne razine hormona. [11] U slucaju jake infekcije mogu se pojaviti
fistule, koje se najces¢e formiraju vanjskom rupturom ciste ili kao recidiv nakon resekcije, dok su
kongenitalne fistule u novorodencadi povezane s potpunom perzistencijom tireoglosalnog kanala
nakon rodenja. U manje od 1% pacijenata javlja se karcinom ciste tireoglosalnog kanala, obi¢no
se javlja kod bolesnika starijih od 40 godina. Uobi¢ajena opazanja na ultrazvuku malign alterirane
ciste tircoglosalnog kanala obuhvacaju nodularni zid ciste i prisutnost kalcifikacija (kao jedan
indikatora maligniteta) unutar nje. Nakon inicijalnog ultrazvuka tireoglosalnog kanala, ukoliko

nam nalaz budi sumnju na neku od ovih patologija potrebno je napraviti FNA, te je pozeljno

31



prosiriti slikovne pretrage (CT, MR ili SPECT CT), koji daje bolji uvid u bolji odnos kanala prema

okolnim strukturama. [34]

Kao $to je re¢eno u uvodu, u sklopu sistemati¢nog pregleda vrata poslje analize stitnjace slijedi
detaljna analiza limfatika vrata po regijama. U dijagnostici limfadenopatija vrata ultrazvu¢na

dijagnostika slijedi nakon anamneze, fizikalnog pregleda, laboratorijskih testova, te ovosnoo

parametrima upale bakterijske kulture. Osnovne znacajke reaktivnih limfnih évorova u vratu
ukljuéuju normalne ili blago poveéane &vorove na poznatim anatomskim mjestima. Cvorovi se
mogu nalaziti na razli¢itim mjestima na vratu, ukljuujué¢i submentalne, submandibularne,
unutarnje jugularne, retrofaringealne, spinalne pomoc¢ne, ¢vorove prednjeg odjeljka i gornje
medijastinalne ¢vorove. Veli¢ina ¢vorova moze varirati, ali obi¢no su < 1,5 cm kod odraslih osoba,
dok reaktivni ¢vorovi kod djece mogu biti > 2 cm. Oblik ¢vorova je obi¢no ovalan, osim
submandibularnih ¢vorova koji su obi¢no okrugli. Ultrazvu¢ni nalazi reaktivno povecanih limfnih
¢vorova prikazuju hipoehogeni korteks s mogu¢om kortikalnom hipertrofijom, te o¢uvanu hilarnu
arhitekturu koja ide u prilog benignog uvecanja limfatika. Hilus je intranodalaran, hiperhogen i
kontinuirani s mekim tkivima oko limfnog ¢vora. Uz pomo¢ Color Dopplera moguce je prikazati
hilarnu vaskularnost ¢vorova. Dakle ultrazvuk limfnih ¢vorova spada u pocetnu procjenu
povecéanih limfatika, §to je pogotovo korisno kao neinvazivna metoda kod djece. Ultrazvuk je
koristan u razlikovanju reaktivnih ¢vorova od apscediranih ¢vorova te u razlikovanju celulitisa od
apscesa. Ogranienja ultrazvuka su u procjeni odredenih vratnih limfnih ¢vorova poput
retrofaringealnih i gornjih medijastinalnih ¢vorova, te ¢vorova u prednjem dijelu vrata zbog
zasjenjenja ili artefakata uzrokovanih trahealnim prstenovima i zrakom u duSniku. U tim

situacijama, racunalna tomografija (CT) i magnetska rezonancija (MR) su preferirane metode. [35]
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O specificnim upala, koje su znatno rijede, diskutira se pri kraju ovoga poglavlja (granulomatozne

upale).

Osim reaktivnih limfadenopatija koje su zasigurno najcesce, ultrazvuk je vrlo korisna metoda i u
dijagnostici drugih etiologija uvecanja vratnih limfnih ¢vorova. To se prvenstveno odnosi na

limfno proliferativne bolesti i metastatske procese.

Limfomi su podijeljeni u dvije glavne kategorije, ne-Hodgkinov limfom i Hodgkinov limfom.
Nodalni tip ne-Hodgkinovog limfoma nije mogucée razlikovati od nodalnog Hodgkinovog limfoma
samo na temelju ultrazvu¢nog prikaza ¢vorova. Ako se sumnja na limfom na ultrazvuku, moze se
izvesti citoloska punkcija finom iglom, a po potrebi core biopsija. Ne-Hodgkinov limfom je
najéeséi oblik limfoma. Cvorovi se obi¢no javljaju na uobi¢ajenim mjestima kao $to su jugularni
lanac (regija I, 111 i IV) i regija V, ali mogu se pojaviti i na neuobi¢ajenim mjestima poput
retrofaringealnog prostora, submandibularnog prostora i okcipitalnog podrucja. Takoder, moze se
pojaviti kao jedan dominantni nenekroti¢ni &vor s nekoliko manjih okolnih &vorova. Cvorovi
obi¢no imaju okrugli oblik s ostrim rubovima zbog taloZenja tumora u njima. Cvorovi su obi¢no
solidni, hipoehogeni, bez hilusa (pseudocisti¢ne strukture). Neostri rubovi (ekstrakapsularno
Sirenje) i cistina nekroza obi¢no sugeriraju agresivniji tip bolesti. Kada se Kkoriste noviji
ultrazvuéni uredaji visoke razlucivosti ponekad se mozZe primjetiti retikularni uzorak cvora.
Ultrazvuk je idealan pocetni nacin snimanja za procjenu ¢vorova ispod kuta mandibule, te onih
lako dostupnim sondi, dok su za regije koje su ovom metodom teze dostupni potrebne dodatne
slikovne obrade. Takoder se preporucuje CECT ili SPECT CT radi odredivanja proSirenosti

bolesti. [36]

Osim limfoproliferativnih bolesti ultrazvuk je prva metoda i u procjeni postojanja metastaza

tumorskih procesa koji se dreniraju u limfne ¢vorove vrata. Ultrazvu¢na procjena vratnih limfatika
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je korisna ne samo u detekciji metastatskog Sirenja bolesti kod bolesnika s dijagnosticiranim
tumorom koji se drenira u podrucje glave i vrata, vec i za prac¢enje odgovora bolesnika na terapiju.
Sirenje tumora na limfne &vorove moze biti vazan dijagnosticki pokazatelj i pomoé u odredivanju
stadija bolesti. U sluc¢aju raka orofarinksa, hipofarinksa i grkljana, postoji tendencija
metastaziranja uz jugularni lanac limfatika, duboki cervikalne limfne ¢vorova |
prelaringealni/Delfijski lanac limfnih ¢vorova. Sli¢no tome, kod karcinoma usne Supljine, valja
dobro pregledati submandibularni lanac i gornji duboki cervikalni lanac koji su naj¢es¢e zahvaéeni
metastazama. Kod nazofaringealnog karcinoma, gornji duboki cervikalni lanac i lanac uz
kraljeZznicu su Cesto mjesta metastaza. U slucaju papilarnog karcinoma Stitnjace, duboki cervikalni
lanac, pretrahealni i paratrahealni limfni ¢vorovi mogu biti ukljuéeni u Sirenje tumora. Za tumore
izvan glave i vrata vazni limfni ¢vorovi ukljucuju poprecéni cervikalni lanac i lanac uz kraljeznicu.
Virchowljev ¢vor je limfni ¢vor u lijevoj supraklavikularnoj jami i zadnja barijera prije $irenja
metastatskih stanica iz abdominalne limfe u ductus thoracicus. Uveéan Virchowljev ¢vor ¢esto
ukazuje na maligni karcinom trbusne Supljine, najéeSée Zeluca. Odredivanje stadija malignog
tumora ovisi o broju, veli€ini 1 prisutnosti metastaza u limfnim ¢vorovima. Maligni limfni ¢vorovi
obi¢no imaju okrugli oblik, dok su normalni ili reaktivni ¢vorovi €esto ovalni. Vazno je
napomenuti da postoje iznimke, posebno kada su u pitanju normalni submandibularni i parotidni
¢vorovi koji obi¢no imaju okrugli oblik. Diferencijalna dijagnoza ukljucuje infekcije, limfome,
karcinom dojke i druge intraabdominalne malignome. lako je prisutnost okruglog oblika moze
ukazivati na vecu vjerojatnost maligniteta, dijagnoza limfnih ¢vorova se ne moze postaviti samo
na temelju oblika, ve¢ se moraju uzeti u obzir i drugi klini¢ki i patoloski faktori. Maligni limfni
¢vorovi obi¢no nemaju hilus. Medutim, limfni ¢vorovi koji su metastazirali u ranoj fazi jo$ uvijek

mogu zadrzati hiperehogeni hilus prije nego $to se medularni sinusi potpuno poremeti. Stoga,
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prisutnost hiperehogenog hilusa ne bi trebala biti jedini kriterij za procjenu benignosti limfnog
¢vora. Ultrazvuk visoke rezolucije obi¢no pokazuje da su metastatski limfni ¢vorovi hipoehogeni.
Medutim, vazno je napomenuti da su metastatski ¢vorovi iz papilarnog karcinoma stitnjace ¢esto
iznimka, jer su obi¢no hiperehogeni. Ultrazvukom malignih limfnih ¢vorova takoder se moze
prepoznati kalcifikacije (PTC, MTC) i nekroza. Nijedan ultrazvuéni kriterij ne moze pouzdano
razlikovati benigni od malignog limfnog ¢vora. Kada se identificira sumnjivi ¢vor na ultrazvuku,
sljede¢i korak je obi¢no izvodenje FNA kako bi se potvrdila priroda ¢vora. Raspodjela
metastatskih ¢vorova kod bolesnika kod kojih nije poznato mjesto primarnog tumora moze pruZziti
korisne smjernice za identifikaciju primarnog tumora. Skvamozni karcinomi c¢ine vecinu
primarnih tumora, odnosno 60-80% svih slucajeva, dok oko 10% tumora vrata nepoznatog
primarnog podrijetla moze biti povezano s karcinomima Stitne zlijezde, a preostali slucajevi

obuhvacaju adenokarcinome, slabodiferencirane karcinome i druge rijetke tumore. [37]

Kao §to je ranije navedeno za kraj rasprave ostavljene su s obzirom na njihovu rijetnost specifi¢ne
upale koje mogu zahvatiti vratne limfatike. Cervikalni ¢vorovi su najée$é¢e mjesto izvanpluéne
tuberkuloze. Najcescée su lokalizirani unilateralno u regiji V. Ultrazvuéni nalazi tuberkuloznog
adenitisa obi¢no pokazuju viSestruke hipoehogene, okrugle ¢vorove. Ti ¢vorovi mogu sadrzavati
intranodalnu cisti¢nu ili kazeoznu nekrozu, §to rezultira straznjim pojacanjem. Zahvaceni ¢vorovi
mogu biti spojeni bez normalnih mekih tkiva izmedu njih, a u susjedstvu upaljenog ¢vora moze se
primijetiti edem mekog tkiva zbog Sirenja upale. Kalcifikacija ¢vorova obi€no se ne vidi u akutnoj
bolesti, ali moze biti prisutna nakon lije¢enja ili kod recidiva bolesti. Preporucuje se ultrazvu¢no
snimanje kao najbolji alat za identifikaciju abnormalnih ¢vorova, te FNA za potvrdu, a po potrebi

biopsija. Takoder se preporucuje CECT ili MR radi odredivanja proSirenosti bolesti. [38]
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Sarkoidoza na vratu naj¢eSce je lokalizirana na limfnim ¢vorovima, te nesto manje ucestalosti
zahvaca usnu Supljinu | misi¢no-kostani sustav, dok veoma rijetko zahvaca slinovnice, §titnjacu i
krvne zile. Sli¢no tuberkuloznom adenitisu, sarkoidoza najc¢e$ée zahvaca regiju V, ali obi¢no se
javlja bilateralno. Ultrazvu¢ni rezultati sarkoidoze obi¢no pokazuju prisutnost visestrukih ¢vorova
smanjene ehogenosti koji su homogeni i imaju ostre rubove. Ovi ¢vorovi obi¢no nemaju hiluse,
kao ni kalcifikacije. [39] Dijagnoza sarkoidoze se postavlja na temelju klini¢kih i radioloskih
nalaza, potkrijepljenih histoloskim dokazom nekazeoznih granuloma epiteloidnih stanica u
organima. Biopsija je preporuena za sve pacijente osim onih s Lofgrenovim sindromom.
Dijagnoza se ne smije temeljiti samo na histoloskim nalazima, te se moraju iskljuciti druge vazne
diferencijalne dijagnoze granulomatoznih bolesti poput Crohnove bolesti, toksoplazmoze,
limfoma i vaskulitisa. Ultrazvuk je najisplativija metoda za pocetnu dijagnozu supkutane
sarkoidoze. CT pretrage vrata s kontrastom je korisna za procjenu stanja zlijezda slinovnica,
digestivnog trakta i cervikalnih limfnih ¢vorova. Nuklearne medicinske studije poput scintigrafije
takoder su korisne za dijagnostiku sarkoidoze glave i vrata, posebno u kombinaciji s

vizualizacijom drugih podrucja tijela. [40]

Nakon pregleda limfatika ultrazvuénom sondom detaljno pregledavamo velike Zlijezde

slinovnice.

Akutni sialadenitis je upala Zlijezda slinovnica koja se manifestira karakteristi¢cnim klini¢kim

simptomima. Ako je potrebno daljnje ispitivanje, ultrazvuk moze otkriti karakteristi¢ne promjene.
Akutni sialadenitis se obi¢no prikazuje kao difuzno povecanje cijele zahvacene Zlijezde na
ultrazvuku, s jasnim razlikovanjem organa od susjednih struktura. Parenhim Zlijezde izgleda
povecéan, manje strukturiran, heterogen i hipoehogen. Ovaj nalaz moze biti rezultat nakupljanja

tekucine unutar Zlijezde, povezanog s infekcijom ili upalom. Ponekad se uocavaju ogranicene,
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hipoehogene lezije, $to su reaktivni limfni ¢vorovi zlijezda. Vazno je napomenuti submandibularna
zlijezda obi¢no nema opisanih limfnih ¢vorova. Ukoliko upala prelazi u kroni¢ni oblik,
funkcionalno ostecenje moze uzrokovati smanjenje veli¢ine zlijezde i hiperehogenost parenhima.
Samo ultrazvuk nije dovoljan za utvrdivanje uzroka parenhimskih promjena, bilo da su
bakterijskog ili virusnog podrijetla. Gnojni sadrzaj u Zlijezdi ¢esto moze biti vidljiv na ultrazvuku
kod supurativnog sialadenitisa, $to ukazuje na opstruktivni uzrok. Medutim, moze se pojaviti i bez

ikakve opstrukcije u slu¢ajevima dehidracije. [41]

Sialolitijaza predstavlja ve¢inu slu¢ajeva opstruktivnog sijaladenitisa, ¢inec¢i 60-85% tih slucajeva.
Ova stanja su povezana s upalama slinovnica, a pogodeni su parenhim i kanalni sustav. Ultrazvuk
se smatra glavnim dijagnostickim alatom za otkrivanje sialolitijaze u odraslih i djece. Na
ultrazvuku, zahvacéene zlijezde pokazuju povecanje veliCine s hipoehogenim parenhimom.
Sialolitijaze se prepoznaju kao svijetli, hiperehogeni refleksi s jasnim distalnim zasjenjenjem.
Kanali Zlijezda Cesto su proSireni, $to je neizravan znak prisutnosti sialolitijaze. Kamenci mogu
biti razli¢itih veli¢ina, a UZ moze otkriti kamence veli¢ine od 3-4 mm, pa ¢ak i do 1 do 2 mm, uz
uvjet da zapazanje moze ovisiti 0 konzistenciji kamenaca (kalcificirane kamence lakse je
vizualizirati) i kvaliteti ultrazvu¢nog aparata. Ultrazvuk pruza vrijedne informacije prije, tijekom
i nakon terapije sialolitijaze. Osjetljivost ultrazvuka za otkrivanje sialolitijaze iznosi 70-95%. U
situacijama gdje diferencijalna dijagnoza predstavlja izazov, kombinacija ultrazvuka s CT

skeniranjem moze dodatno poboljsati dijagnostiku ili endoskopijom (sijalendoskopijom). [41]

Tumori Zlijezda slinovnica predstavljaju rijetke neoplazme glave i vrata, te se histoloski sastoje
od vrlo heterogene skupine tumora. Najucestaliji benigni tumori Zlijezda slinovnica su pleomorfni

adenom i Warthinov tumor. Najces¢i ultrazvuéni prikazi pleomorfnog adenoma ukljucuju dobro

definirani, lobulirani, hipoehogeni i homogeni nodus sa straznjim zvu¢nim pojac¢anjem. Vec¢inom
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se nalazi u povrsinskom dijelu parotidne Zlijezde, no moze se pojaviti i u drugim zlijezdama
slinovnicama. Velike lezije mogu pokazati cisticne promjene i heterogenost, i tako oponasati
Warthinov tumor. Color Doppler pokazuje poviseni protok kroz krvne zile, pogotovo vene. [42]

Ultrazvucéne znacajke Warthinovog tumora ukljucuju dobro definirani rubovi, elipti¢na,

hipoehogena i heterogena masa s cistiénim i solidnim komponentama. Color Dopplerom se uoc¢ava
veca vaskulariziranot nego kod pleomorfnog adenoma. Ultrazvuk kombiniran s FNA je najbolja
metoda za detekciju benignih tumora parotide, posebno za one koji se nalaze u povrSinskom dijelu,
te je ultrazvuk prikladna metoda za pracenje pacijenata koji odbijaju operaciju (pracenje
eventualne progresije tumora). Kompjutorska tomografija s kontrastom ili MR preporucuju se za
detaljniju procjenu velikih tumora, te njihovih dubokih ekstenzija i odnosa s facijalnim Zivcem.

[43]

Najucestaliji maligni tumori Zlijezda slinovnica su mukoepidermoidni i adenoidni cisti¢ni

karcinom (cilindrom). Mukoepidermoidni karcinom je spororastuc¢i maligni tumor. S obzirom na

svoje patohistoloske znacajke, klasificira se u tri podtipa razli¢itih stupnjeva malignosti - niski,
srednji i visoki stupanj. Mukoepidermoidni karcinom niskog stupnja na ultrazvuku se prepoznaje
kao dobro definirana, ¢vrsta, hipoehogena, homogena ili heterogena masa, dok karcinom visokog
stupnja izgleda slabo definirano, hipoehogeno s heterogenom strukturom, a moze pokazivati
infiltraciju u susjedna meka tkiva. Tumori s karakteristikama visoke malignosti Sire se lokalno u
preko 70% slucajeva, dok su metastaze puno manje uobic¢ajene kod drugih podtipova tumora. [44]

Drugi po ucestalosti je adenoidni cisti¢ni karcinom. Radi se 0 malignom tumoru koji ima spor rast,

sposobnost infiltracije okolnih Zivaca 1 lokalnih tkiva, a rijede diseminirane metastaze, takoder se
cesto javljaju lokalni recidivi. Adenoidni cisti€ni karcinom moze biti visokog ili niskog stupnja

malignosti. Adenoidni cisti¢ni karcinom niskog stupnja na ultrazvuku se prepoznaje kao dobro
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definirana, homogena masa, hipoehogena, dok karcinom visokog stupnja izgleda slabo definirano
s nejasnim rubovima, hipoehogeno, te s heterogenim podrucjima nekroze ili krvarenja. Najbolji
alat za slikanje malignih parotidnih tumora je ultrazvuk, jer obi¢no zahvacaju povrsinski rezanj
parotide. UZ moze identificirati zloCudne tumore i metastatske ¢vorove te omogucuje vodenu
citopunkciju, koja potvrduje o kojem se podtimu malignog tumora radi. Daljnje slikovne metoda
koje su ponekad potrebne radi odnosa prema dubljim strukturama su CT i MR (pro$irenost

tumora). MR je naju¢inkovitija metoda za prikazivanje perineuralne infiltracije. [45]

Dermoid je cisti¢na, dobro ograni¢ena masa s masnim, teku¢im ili mijeSanim sadrzajem. Najcesce
se nalazi na dnu usta, poput submandibularnog prostora, sublingvalnog prostora ili korijena jezika.
Obicno je manji od 4 cm 1 moze pokazivati jajoliki ili cjevasti oblik, s tankim zidom. Ultrazvucno,
dermoidne lezije imaju heterogene unutarnje odjeke od masnoce, ponekad s hiperehogenim

zaristima zbog kalcifikacija i prisutnosti oseodentalnih elemenata. [46]

Epidermoid je cisti¢na, dobro ograni¢ena masa sa sadrzajem tekucine. Takoder se ¢esto nalazi na
dnu usta. Ultrazvucno, epidermoidne lezije su dobro definirane hipoehogene ciste s tankim
stijenkama 1 straznjim zvu¢nim pojacanjem. Imaju pseudocvrsti izgled s ujedna¢enim unutarnjim
odjecima. Posteriorno akusti¢no pojacanje je prisutno zbog cisticne prirode lezije, a povremeno
pritisak sonde moZe uzrokovati vrtloZzno kretanje krhotina koje se vidi na skeniranju u stvarnom
vremenu. Color Doppler ne pokazuje znacajnu vaskularizaciju unutar lezije ili njezinih stijenki, ali
poveéanjem snage Dopplera moze se vidjeti vrtlozno kretanje krhotina ili artefakata u

pseudocvrstim lezijama. [46]

Ultrazvuk je Cesto najbolji nacin snimanja za povrSinske lezije dermoida i epidermoida u ustima.
Kod ultrazvuka, treba traziti straznje akusticno poboljsanje kod pseudosolidnih lezija, kao

indikaciju cisti¢ne prirode. Medutim, za velike, duboke lezije koje se ne mogu potpuno procijeniti
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ultrazvukom ili za lezije s dominantnim sadrzajem masti koji priguSuje ultrazvuk, moze biti

indicirana primjena CT-a ili MR-a. [46]

Branhijalna cista tipa 1 ima odredene karakteristike koje se mogu uociti na ultrazvu¢nim nalazima.

Obi¢no je unilokularna, s tankim stijenkama i okruglim, elipti¢nim ili lobuliranim oblikom ciste.
Moze biti hipoehogena ili pseudo¢vrsta s homogenim unutarnjim krhotinama. Na lagani pritisak
sonde, moguce je uociti kretanje krhotina unutar ciste u stvarnom vremenu. Takoder se moze
primijetiti straznje akusticno poboljSanje. Unutarnja vaskularizacija obi¢no nije prisutna u
branhijalnoj cisti, no ako je cista inficirana, moze se pojaviti vaskularizacija u stijenci ili
susjednom mekom tkivu. Postoje dvije podvrste branhijalne ciste tipa 1. Prva podvrsta ¢esto se
nalazi anteriorno, inferiorno ili posteriorno od vanjskog slugnog kanala. Cesto se paralelno proteze
s vanjskim slu$nim kanalom, a ponekad se moze projicirati prema spoju kostane i hrskaviéne
strukture vanjskog sluSnog kanala. Druga podvrsta podrazumijeva cistu smjeStenu u povrSinskom
ili parotidnom prostoru. Cista moze biti smjeStena u submandibularnom prostoru ili se moze
projicirati do spoja kostane i hrskavi¢ne strukture vanjskog slusnog kanala. Kao i u medijalnoj cisti
vrata tako se i u branhijalnoj cisti moze nac¢i maligna alteracija, koja ultrazvu¢no ima sli¢ne
karakteristike kao i maligne promjene tireoglosalne ciste. Ultrazvuk je preporu¢ena pocetna
metoda snimanja, posebno kod djece, zbog svoje sigurnosti i neemitiranja zracenja, te stoga Sto ne
zahtijeva sedaciju. Magnetska rezonanca (MR) preporu¢uju se za procjenu opsega zahvacenosti

sinusnog trakta i parafaringealnog prostora. [47]

Ultrazvuénim nalazom mozemo razlikovati dvije prezentacije branhijalne ciste tipa 2,

nehemoragicna/neinficirana i hemoragi¢na/inficirana. Nehemoragi¢na/neinficirana branhijalna
cista tipa 2 je unilokularna cista s tankim stijenkama, anehogenim unutarnjim sadrzajem i straznjim

povecanjem. Obilno su unutarnji odjeci u cisti homogeni. Vrtlozno kretanje krhotina u cisti nakon
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primjene laganog pritiska sonde, moze se vidjeti kao kod ciste tipa 1. Hemoragi¢na/inficirana
branhijalna cista tipa 2 je vrsta ciste koja ima debele stijenke, pregrade, unutarnje sadrzaje i upalne
promjene u susjednom mekom tkivu. Color Doppler moze pokazati vaskularizaciju unutar debelih
stijenki, pregrada i susjednih mekih tkiva ako je cista inficirana. U ovom slucaju, ultrazvucni nalazi
mogu simulirati nekroti¢ne nodalne metastaze iz karcinoma skvamoznih stanica ili papilarnog
karcinoma S$titnja¢e. Najbolji alat za dijagnostiku je ultrazvuk s citoloSkom punkcijom finom
iglom, $to je idealno za razlikovanje branhijalne ciste od metastatskih limfnih ¢vorova.
Preoperativni ultrazvuk pruza adekvatnu procjenu susjednih anatomskih odnosa, dok CT ili MR

mogu biti potrebni za vece ciste. [48]

Osim ovih osnovnih struktura na vratu jo§ promatramo vaskularne strukture, a ovisno o

rezoluciji aparata i nervne, misice, te subkutis i masno tkivo.

Mnoga istrazivanja su ukazala na znacaj stenoze, ali i plakova u aterosklerotskim lezijama, koji

povezuju morfologiju aterosklerotske lezije s rizikom od mozdanog udara. Rizik od mozdanog
udara je znatno veci kod pacijenata koji imaju nepravilnu povrSinu plaka, neovisno o stupnju
stenoze, te takoder kod onih s hiperhogenom lezijom. Glavni parametri za klasifikaciju stenoze su
prisutnost stenoti¢kog plaka na ultrazvuku i brzina protoka krvi u stenozi tijekom sistole. Posebno
u slucaju simptomatskih pacijenata, vazno je razlikovati gotovo potpunu okluziju od potpune
okluzije unutarnje karotidne arterije. Pacijenti s gotovo potpunom okluzijom mogu biti kandidati
za korrevaskularizaciju, dok pacijenti s potpunom okluzijom nisu. U svakom slu¢aju, ultrazvuk
nije dovoljno pouzdan i potrebno je koristiti dodatne metode snimanja poput angiografije ili MR
angiografije. Kada se analizira podrucje oko rac¢vista takoder je bitno ne zamjeniti plak s glomus
tumoraim, koje nije poZeljno punktirati, te se u diferencijalnoj dijagnozi poseze za dodatnim

slikovnim pretragama (CT ili MR). [49]
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Ekstrakranijalne karotidne aneurizme su rijetke i mogu nastati zbog razliitih uzroka poput
disekcije (pseudoaneurizme), fibromuskularne displazije, traume, ateroskleroze, infekcija i
kongenitalnih poremecaja, kao Sto je Marfanov sindrom. Ultrazvuk moze otkriti ekstrakranijalne
aneurizme, a kao diferencijalna dijagnoza mogu se razmotriti ¢vrsti ili cisticni tumori. Color

Doppler moze se koristiti za vizualizaciju protoka krvi. [49]

Prilikom pregleda potrebno je obratiti paznju na miSi¢e u kojima mozemo nac¢i miogeloze i
hematome, koji ako nisu tretirani mogu prerasti u apscese, ali i granulomatoze razne etiologije.
Unato¢ tome $to je ultrazvuk idealna metoda za orjentacioni pregled mSCM-a, na temelju tog
nalaza ne mozemo do¢i do dijagnoze, jer se ponekad unutar miSica mogu naci zadebljanja
uzrokovana npr. toksoplazmozom. Vise podataka dobivamo na temelju FNA-e. U slu¢aju da nam

je potrebna potvrda nalaza tvorbe koristimo CT.

Ultraszvucno treba takoder pregledati 1 potkoZje u kojem se mogu nac¢i granuloma, npr. nakon
operacija, ali 1 lipomatozne formacije i sl. Kod dvojbe u dijagnozi posluzit ¢e citoloSka analiza

detektiranih tvorbi.

Buduénost ultrazvuka nam predvida napredak njegovog hardvera i softvera, te da ¢e njihova
primjena biti olakSana integracijom umjetne inteligencije u softver aparata. Ocekuje se da ce
aparati biti sve manji, ekonomic¢niji i dostupniji. Stoga se najavljuje i njihova sve ¢e§¢a primjena
u patronaznom obilaZenju pacjenata, ne sam trudnica, ve¢ i kontroli kroni¢nih bolesti i onkoloskih
pacijenata s metastazama vrata. Time bi se unaprijedila skrb i pra¢enje kojima je ponekad otezan
transport do sekundarne ustanove radi ultrazvucénog pregleda (teSko pokretljivi pacijenti s
potrebnim sanitarnim prijevozom). Navedeno bi svakako doprinjelo kvaliteti zivota takvih teSkih
pacijenata, pomoglo njima i njihovim obiteljima, ali i rasteretio zdravstveni sustava. Stoga je

ultrazvuk metoda kojom bi trebao vladati svaki lije¢nik.

42



11. Zakljucak

Ultrazvuk (UZ) je dijagnosticka tehnika koja se cesto koristi u evaluaciji patologija vrata. U
usporedbi s drugim slikovnim metodama kao $to su CT, SPECT CT i MR, UZ je preferirana
metoda zbog svoje brze dostupnosti, niske cijene i sigurnosti za pacijente svih dobnih skupina. UZ
omogucuje vizualizaciju mekih tkiva i organa u vratu, kao sto su Stitnjaca, limfni ¢vorovi, zlijezde

slinovnice, krvne Zile i misiéi.

U cjelini, UZ predstavlja neizostavan alat u modernoj medicini, omogucujuéi brzu, sigurnu i
preciznu dijagnostiku mnogih stanja. Kombinacija ultrazvuka s drugim dijagnostickim tehnikama
moze osigurati potpuniju sliku i olakSati postavljanje to¢nih dijagnoza, $to rezultira boljim
tretmanima i skrbi za pacijente. Posebno je znacajno istaknuti vaznost citoloske punkcije pod
kontrolom ultrazvuka kao dodatnog alata koji nadopunjuje informacije dobivene ultrazvukom.
Ova tehnika omogucuje direktnu uzorkovanje sumnjivih lezija i pruza dijagnosticku potvrdu koja

je klju¢na za pravilno usmjeravanje terapije.

Ocekuje se da ¢e ultrazvucni uredaji biti sve dostupniji, manji i jeftiniji, te da ¢e se ¢eSce koristiti
i pri patronaznom obilaZenju pacjenata pogotovo onkoloskih pacijenata. To bi se unaprijedila
njihova skrb, olakSale kontrole i doprinjelo kvaliteti Zivota ovih teSkih pacijenata, stoga je

ultrazvuk tehnika kojom bi svaki lijecnik trebao ovladati tijekom svoje edukacije.
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12. Sazetak

Ultrazvuk (UZ) je dijagnosticka tehnika koja se cesto koristi u procjeni patologija vrata, posebno
u vezi s Stitnjacom, limfnim ¢vorovima, krvnim zilama i zlijezdama slinovnicama. Usporedujuci
s CT-om, SPECT CT-om i MR-em, UZ je siguran i neinvazivan, ne koristi ionizirajuée zracenje i
Cesto je prva metoda koja se koristi u dijagnostici patologija vrata zbog svoje brze dostupnosti i
niske cijene. Ultrazvuk je vrlo koristan u dijagnostici $titne Zlijezde. Koristi se za procjenu
gusavosti, daje podatke o veli¢ini reznjeva njihovom eventualnom retrosternalom poniranju koji
mogu otezati operativni zahvat, prisutnosti ¢vorova i sumnjivih nalaza. Ultrazvuk pruza dodatne
informacije razli¢itim patologijama stitnjace, kao $to su Hashimotov tireoiditis, de Quervainov
tireoiditis, cisti¢ni koloidni ¢vorovi, adenomi, papilarni karcinom, folikularni karcinom, medularni
karcinom i anaplasti¢ni karcinom. Kod sumnje na malignitet, aspiracija tankom iglom se svakako
preporucuje za dobivanje citoloske analize, koja znatno doprinosi diferencijalno dijagnostici
raznih nodularnih tvorbi. Ultrazvuk je i prva metoda pri procijeni povec¢anih limfnih ¢vorova vrata,
te moze pomo¢i u razlikovanju reaktivnih od drugih patoloskih stanja, kao Sto su metastatski
procesi i limfoproliferativna oboljenja. Kod suspektnih nodusa aspiracija tankom iglom nam daje
vrlo korisne podatke, no kod limfoma ona ponekad nije dovoljna, te je za kona¢nu dijagnozu
potrebna i biopsija. Ultrazvuk je koristan i za diferencijalnu dijagnozu patologije zlijezda
slinovnica, od raznih sialadenitisa, sialolitijaze, ali i benignih i malignih tumora (pri ¢emu je
svakako potrebna FNA). Ultrazvuk koristi i u procjeni aterosklerotskih lezija i aneurizmi karotida,
a koristan je i u diferencijalnoj dijagnostici musculature vrata kao i subkutanog veziva i masnog
tkiva. Tako nisu uvijek tipi¢ne svaka od ovih patologija ima neke ultrazvuéne znacajke koje mogu
pomo¢i u diferencijalnoj dijagnozi. Svakako su nam od velike pomoc¢i i podaci dobiveni

citoloskom analizom kada ultrazvuc¢na slika nije dovoljna.
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Nadamo se da ¢e uz vecu dostupnost i manje aparate ova tehnika biti sve ¢eS¢a u primarnoj zastiti

stoga bi njome trebao vladati svaki lijecnik.

Kljucne rijeci: dijagnostika, ultrazvuk, vrat

13. Summary
Ultrasound (US) is a diagnostic technique that is often used in the evaluation of neck pathologies,

especially in relation to the thyroid gland, lymph nodes, blood vessels and salivary glands.
Compared to CT, SPECT CT and MR, US is safe and non-invasive, does not use ionizing radiation
and is often the first method used in the diagnosis of neck pathologies due to its rapid availability
and low cost. Ultrasound is very useful in the diagnosis of the thyroid gland. It is used to assess
goitre, it provides data on the size of the lobes, their possible retrosternal immersion that can make
surgery difficult, the presence of nodes and suspicious findings. Ultrasound provides additional
information on various thyroid pathologies, such as Hashimoto's thyroiditis, de Quervain's
thyroiditis, cystic colloid nodules, adenomas, papillary carcinoma, follicular carcinoma, medullary
carcinoma, and anaplastic carcinoma. When malignancy is suspected, aspiration with a fine needle
is definitely recommended to obtain a cytological analysis, which significantly contributes to the
differential diagnosis of various nodular formations. Ultrasound is the first method for evaluating
enlarged lymph nodes in the neck, and can help distinguish reactive from other pathological
conditions, such as metastatic processes and lymphoproliferative diseases. In the case of suspicious
nodules, aspiration with a fine needle gives us very useful data, but in the case of lymphoma it is
sometimes not enough, and a biopsy is also required for the final diagnosis. Ultrasound is also
useful for the differential diagnosis of salivary gland pathology, from various sialadenitis,
sialolithiasis, as well as benign and malignant tumors (where FNA is definitely required).

Ultrasound is used in the assessment of atherosclerotic lesions and carotid aneurysms, and is also
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useful in the differential diagnosis of neck musculature as well as subcutaneous connective tissue
and fat tissue. Although they are not always typical, each of these pathologies has some ultrasound
features that can help in the differential diagnosis. The data obtained by cytological analysis are

certainly of great help to us when the ultrasound image is not sufficient.

We hope that with greater availability and smaller devices, this technique will be more and more

common in primary care, so every doctor should master it.

Key words: diagnostics, neck, ultrasound
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