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Ultrazvocna preiskava pazduhe

Maja Podkrajsek

Oddelek za radiologijo, Onkoloski institut, Ljubljana, Slovenija

Izhodisca. Predoperativna ultrazvocna preiskava pazduhe je v rokah izkusenega preiskovalca zelo natancna
preiskavna metoda za ugotavljanje patolosko spremenjenih bezgavk.

Zakljucki. Ce preiskovalec najde patolosko bezgavko in jo z ultrazvocno vodeno tankoigelno aspiracijsko bi-
opsijo potrdi, pri bolnici ni potrebno ugotavijati prizadetosti varovalnih bezgavk, ampak kirurg pri isti ope-
raciji odstrani malignom v dojki in vse bezgavke v pazduhi.

Kljucne besede: rak dojk, ultrazvok, preiskava pazduhe, ultrazvocno vodena tankoigelna biopsija

Anatomija pazduhe

Pazduha ima obliko piramide. Notranjo steno
pazduhe predstavljajo rebra, pokrita z m.ser-
ratus anterior, zunanjo steno predstavlja na-
dlahtnica in m. biceps brahii ter m. coraco-
brachialis, sprednjo steno predstavlja m.pec-
toralis major, zadnjo steno pa spodaj m.latisi-
mus dorsi in m. teres major, zgoraj pa m. sub-
scapularis. Baza piramide je koza. Vrh pira-
mide je spredaj omejen s kljucnico, navznoter
s prvim rebrom, zadaj in navzven pa z akro-
mionom in zgornjim robom lopatice. Pazdu-
$ni prostor se navzgor nadaljuje v stranski tri-
kotnik na vratu.

Skozi vrh piramide vstopata v pazdusSni
prostor pazdusna arterija in pleksus brahia-
lis, izstopajo pa pazdusne vene in limfne Zile.

Pazdusne bezgavke lezijo ob Zilju v okol-
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nem mascobnem in vezivnem tkivu pazdu-
Snega prostora. Glede na razporeditev bez-
gavk lo¢imo tri nivoje. Prvi nivo predstavljajo
pazdusne bezgavke, ki lezijo lateralno in nizje
od m. pectoralis minor. Drugi nivo predstav-
ljajo bezgavke, ki so pod . pectoralis minor,
bezgavke tretjega nivoja pa se raztezajo od
medialnega roba m. pectoralis minor do klavi-
kule (slika 1).1

Nacin ultrazvocne preiskave pazduhe

Pazduho preiskujemo z enakimi sondami kot
dojko. Uporabljamo linearne, visoko locljive
sonde, s frekvenco 10-15 MHz. Za doppler-
sko preiskavo pazduhe pripravimo aparat ta-
ko, da lahko prikazemo pretoke nizkih hitro-
sti brez artefaktov.

Bolnica lezi na hrbtu z dvignjeno roko, obr-
njena nekoliko stran od preiskovalca. Najprej
najdemo glavo nadlahtnice, ki je zgornja me-
ja pazduhe. Sondo obrnemo za 90°, tako da je
viden precen prerez glave nadlahtnice, medi-
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Slika 1. Shema dojke.

alno od nje pa pazdusno (aksilarno) zilje. V ar-
teriji prikazemo s spektralno dopplersko anali-
zo arterijske pulzacije. Pazdusni veni sta zara-
di pritiska s sondo stisnjeni, ko pa pritisk po-
pustimo, sta vidni pod arterijo. Med premika-
nje sonde navzdol is¢emo bezgavke v okolici
zil. Nizje v pazduhi poteka aksilarno zilje pod
m. pectoralisem. M. pectoralis major lo¢imo od .
pectoralis minor zaradi razlicnih smeri poteka
misicnih viter in zaradi ehogene fascije, ki loci
obe micici. Pre¢no pomikamo sondo navzdol,
dokler ne najdemo zleznega tkiva dojke ali re-
ber. Nato sondo pomaknemo lateralno, da na
medialnem delu ostane rob m. pectoralisa in
preiskujemo kranialno. Ce imamo vsaj 5 cm §i-
roko sondo, zadostuje preiskava v dveh vzdol-
znih linijah. Nato obrnemo sondo za 90°, tako
da je vzporedna s potekom zil. Sonda lezi na

Slika 2. UZslika normalne bezgavke.
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Slika 3. UZ dopplerski prikaz normalne- centralne ali
hilarne prekrvavitve bezgavke.

lateralnem robu pectoralisa in pahljacasto pre-
iskujemo aksilo, pri tem uporabljamo m. pecto-
ralis major kot akusti¢no okno.!

Poleg bolezensko spremenjenih bezgavk
lahko vidimo akcesorno zlezno tkivo, absce-
se, trombozo aksilarnih zil.

Opredelitev pazdusnih bezgavk na normalne
in bolezensko spremenjene

7 UZ preiskavo najdemo normalne bezgavke
v pazduhi le v polovici primerov. Z uporabo

Slika 4. UZ izgled maligne bezgavke.
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Slika 5a. UZ dopplerski prikaz maligne prekrvavitve:
v celoti bolj prekrvljena bezgavka.

visokolocljivih sond, ki imajo frekvenco visjo
od 10 MHz , vidimo normalne pazdusne bez-
gavke veckrat.>?

Pazdusne bezgavke imajo tipi¢no makroa-
natomijo - ultrazvo¢no lo¢imo centralno eho-
geno jedro in periferno hipoehogeno skorjo.
Limfne zile vstopajo v skorjo, kjer so v glav-
nem limfociti. Centralno so v jedru krvne zi-
le. V jedru se zbere limfa in z ziljem zapusti
bezgavko. V jedru je malo celic.

Normalna bezgavka ima podobo tarce (sli-
ka 2); je ovalne oblike, njena povprec¢na dolzi-
na znaSa od 12-20 mm in debelina 8-15 mm.
Povrsina bezgavke je gladka. Hipoehogena
skorja je simetri¢na in tanka. Centralno je vi-
dno ehogeno jedro.*> Razmerje med vzdol-
Znim in precnim premerom bezgavke (L/S in-
deks) je vec kot 1,4. Z dopplersko preiskavo
prikazemo centralno hilarno prekrvavitev
(slika 3). Debelina skorje bezgavke se z leti
tanjsa, centralno jedro postaja bolj ehogeno,
govorimo o zamasceni, degenerativno spre-
menjeni bezgavki.

Pri vnetju se skorja bezgavke koncentri¢no
zadebeli, bezgavka se poveca, Se vedno pa je
vidno ehogeno jedro in centralna prekrvavi-
tev, govorimo o reaktivni bezgavki .

Maligno spremenjena bezgavka je okrogla
(L/S indeks je manj kot 1,4), je povsem hipo-
ehogena , centralno ehogeno jedro ni ve¢ vi-
dno (slika 4). Z dopplersko preiskavo dokaze-
mo v celoti bolj prekrvljeno bezgavko (slika

Slika 5b. UZ dopplerski prikaz maligne prekrvavitve:
periferno bolj prekrvljena bezgavka.

5a) ali le periferno razporejeno prekrvavitev
(slika 5b).4>

Ce je bezgavka videti normalna, ima pa ne-
pravilno (asimetricno) zadebeljeno skorjo, ki
na najdebelejSem mestu meri ve¢ kot 3 mm,
je taka bezgavka sumljiva za razsoj (slika 6).

Pomen ultrazvocne preiskave pazduhe pri
bolnicah z malignomom v dojki

Pri bolnicah z malignomom v dojki in klini-
¢no ter ultrazvocno negativnimi bezgavkami
v pazduhi se ob operaciji malignoma v dojki
odstrani le prva drenazna bezgavka (varoval-
na bezgavka ali angleSko sentinel lymph no-

Slika 6. UZ videz sumljive bezgavke, ki ima asimetri-
¢no zadebeljeno skorjo.
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de). Ce je ta bezgavka histolosko negativna,
so v ve¢ kot 95% negativne tudi druge.®”

Pri bolnicah s citolosko potrjenim mali-
gnomom dojke in kliniéno negativnimi bez-
gavkami je nujno narediti pred operacijo ma-
lignoma v dojki UZ preiskavo pazduhe. Ce
najdemo sumljivo bezgavko, naredimo ultra-
zvocno vodeno tankoigelno aspiracijsko bio-
psijo (UZ-TIAB) najbolj sumljivega mesta bez-
gavke. Ce citolodka preiskava potrdi maligne
celice, kirurg pri isti operaciji odstrani mali-
gnom v dojki in vse bezgavke v pazduhi. Ce
ultrazvocno ne najdemo sumljivih bezgavk ali
citolo§ko ne potrdimo malignih celic, je bolni-
ca napotena na odstranitev le varovalne bez-
gavke in v Ce je ta histolosko pozitivna, pri
drugi operaciji odstranimo Se ostale bezgav-
ke. Bolnica je zato operirana dvakrat. &°

Zakljuéki

Predoperativna ultrazvocna preiskava pazdu-
he je v rokah izkusenega preiskovalca zelo
natancna preiskavna metoda za ugotavljanje
patolosko spremenjenih bezgavk.

Ce preiskovalec najde patolosko bezgavko
in jo z ultrazvo¢no vodeno tankoigelno aspi-
racijsko biopsijo potrdi, prihrani bolnici z ma-
lignom dojke eno operacijo.
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