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Hypophysis [Glandula pituitaria]
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Fej-nyak rak

v GYAKORI fej-nyak daganat: LAPHAMRAK
v Szijiireg
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V" Orr- és mellékiiregek
v" Nyalmirigyek

v ANATOMIAILAG a fej-nyaki régiéban,
szervekbdl is kiindulhat
v" Bét-
v Lagyrész- és csont-
v’ Pajzsmirigy, mellékpajzsmirigy daganatok




Fej-nyak LAPHAMRAK TH stratégiaja

« KORALI, I-II stadium: 5 éves tilélés 75-90% OP/ RTh (KTh-t NEM)
« ELOREHALADOTT, III-IV stadium: KOMBINALT TH

» OPERABILIS: 5 éves talélés ~20-60% OP + posztop (K)RTh

« NEM OPERABILIS: 5 éves talélés <20%

* KRTh, reziduum: salvage OP

* Indukcios KTh 2-4 ciklusban, majd KRTh
« RECIDIVA és/vagy TAVOLI ATTET: palliativ KTH: tdlélés 6-9 hé
+ lokalisan RT



Fej-nyak daganatoknal alkalmazott képalkotdr modszerek

* Hagyomanyos rtg.: nyelési vizsgalat, mandibula panorama felv.
* UH: nyaki terime, PM, nyalmirigyek, nycs, vezérelt biopszia

e CT (=z16MDCT)
¢ MP-MRI (21.5'T MR) anatémiai és funkcionalis informaciéval

e PET / CT: teljes test metabolikus informacié, Met., Szinkron TU, TH
hatékonysag, ismeretlen primér TU

* PET/MR:!?

* DSA: érellatas pontositasa, TH




TU - MDCT vizsgalati protokol

* Arckoponya
* Mindharom {6 sikban
* Szeletvastagsag (rutin: 3mm, bazis coronalis sikban: 2 mm)
* Lagyrész, csont algoritmus
* Kontrasztanyagos széria (Nativ szerkezeti analizishez, MR utan)

* Nyaki lagyrész
* Vizsgalando régid: koponya bazistol — tracheabifurkacioig
* Mindharom {6 sikban

* Szeletvastagsag (3mm)

* Kontrasztanyagos széria (350 mg/ml, Flow:2ml/sec, késleltetés:
60 sec)



1.5 - 3T MP-MRI vizsgalati protokol

Axial T2 STIR Multiplanaris szeletek,

Axial T1- w Multiparametrikus sequentiak,
Nativ-,

Coronal T2 STIR K A-0s métésck.

Coronal T1- w HR - Anatémiai-,

Sagital T2 -w Funkcionalis informaci6

Axial T2-w kis FOV a 1éz16r6l (HR)
DW - ,,b” értékek: 0-500-1000, ADC, e-ADC
DCE-MRI 80 fazissal (1120 kép), FSPGR (Fast spoiled gradient echo)

coronal, axial, sagital — T'1-w kontrasztanyaggal, zsir elnyomassal



TU ! . Multiparametrikus I (MP-MRI)

(native T1-,T2-w, CE-T1FS, DW-, DCE-MRI)

1d6 - halmozas

malignus gorbe

DW-MRI
b-value: 1000 s/mm?

Dittazi6 gatlas — qualitative és quantitative jelet




Képalkotok TH-t meghatarozo, TNM-rendszerben osztalyozott

PROGNOSZTIKALI taktorokat vizsgalnak

»
¢ ”T mérete / invazd mélysége & kiterjedése & lokalizacidja

”
¢ ,,N méret, szam, hely (regio),

* extracapsularis TU ferjedés

»” .,
¢ ,,M : tid6 & csont (maj & agy ,,M rit
* mediastinalis N met. = tavoli M, kivéve fels6 mediastinumban

N VII szint

»”

e M
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riziké — jobban fugg JN”-t6], mint a )T statustol



TNM 8. - 2017 januar 1. -6l

a fej nyakt régioban tortént valtogasok

« Uj Klasszifikacio: p16 pozitiv oropharyngedlis daganatokra.
Azokra a daganatokra vonatkozik ahol p16 ,,overexpresszio” van.

 Uj klasszifikacio: ismeretlen primer tumor N stddiuma

* Uj Kklasszifikacié: bor Iaphdrcarcinoma

* Jelentdés modositas — ajak-, szajiiregi tumoroknal a méret
mellett mélységi infiltracid is stadium meghatarozé

* Jelent8s modositas - minden régiéban a nyirokcsomokra

patologiai és klinikai klasszifikacio kertlt meghatarozasra és az
extranodal terjedés stadium meghatarozéva valt

* Jelent8s modositas - nasopharyngealis és pajzsmirigy daganatok
stadiumaban,

TNr\;I _C-lassiﬁcation of
MALIGNANT
TUMOURS

Cancer Staging
Manual

Eighth Editi




Epipharynx carcinoma -TINM 8. [IEEENTOS

TU Méretet nem veszi figyelembe

Tumor terjedésén alapul

* T1:a tumor a nasopharynxra korlatozodik, vagy

Oropharynxba és/vagy az orriiregbe terjedhet

* T2: Parapharyngealis tumorterjedés kiszélesitése
beletartozik a postero-lateralis infiltracio is,

m. pterygoideus med., -lat., m. prevertebralis

* T3: Csontba terjedés - koponyabazison, nyaki gerinc-

pterygoid-, orrmellékuregek régidiban

* T4: Intracranialis terjedés, agyidegek érintettsége,
orbita, m. pteryg. lat. tuli terjedés, hypopharynx

infiltratioja




Epipharynx carcinoma -TINM 8. [FIEEENTOS

Paraph.tér T2 CSONT destructio 'T'3 Intracranialis terjedés T4

Perivertebralis 13 Intracranialis-,

Infratemp. fossa (T4 volt) Perineuralis terjedés V/3 T4




Ajak és szajureg TU (T'1-T3)-TINM 8. [IBEENTOS

TU méret invazio mélysege

T1 TU < 2cm - invazio < 5mm W A kozeli ép
# mucosa basal
. y ey membranjatol
T2 TU <2cm - invazio 5-10mm mirve
TU 2-4cm - invazido < 10mm

T3 TU >4cm  vagy barmely méret -
invazio > 10mm

A tumor invazio mértéke pontosabb prognosztikai faktor,
mint a tumor mérete, szélessége




Ajak és szajureg TU (T1-T3) -TNM 8. [JEEENTOS

T1 TU <2cm - invazié < 5mm T3 TU >4cm  vagy barmely méret - invaziéo > 10mm
Mandibula NEM destrualt

T TU < 2em - invézié 5-10mm T3 Mandibula proc. alveolaris erozié, NEM destrualt

T2 TU 2-4cm - invazio < 10mm

Csont feljiletes erozidja T3
\

.......




Ajak és szdjiireg TU (T4a, T4b) -TNM 8 |

T4a T4b

Csont feliiletes erczigia NEM 14a, hanem 13

Ajak:

* tumor Aattori a csont corticalisat, Ajak és szajureg:

* infiltralja a n. alveolaris inferiort, * tumor beterjed a masticator térbe,
* raterjed a szdjfenékre, az arc bérére. * pterygoideus patko tertletére
Szajlireg: * koponyaalapra,

*  attOri a csont corticalisat .

_ _ s befogja az a. carotis internat
(mandibula, sinus maxillaris),

* raterjed az arc bérére.
Klinikai kérdés:
mandibula érintettség? mandibula
S e

Klinikai kérdés: Operabilitis ¢




Oropharynx TU -TNM 8.

pl6 + TU
(,, I” féleg méretfiiggd)

T1=<2cm

T2 2-4 cm kozott daganat

T3 >4 cm

T4 TU terjedés: gége, nyelv mély izmai
(genioglossus, hypoglossus,
palatoglossus, styloglossus), med.
pterygoideus izom, kemény szajpad /
mandibula lat. pterygoideus izom,

pterygoid patkd, lat. nasopharynx fal,

koponyabazis / korbeveszi az a. carotist

pl6 —TU

*

*

*

T1<2cm

T2 2-4 cm k6zotti daganat

T3 >4 cm / raterjed az epiglottis lingualis felszinére

T4a gége, nyelv mély izmai (genioglossus, hyoglossus,
palatoglossus, styloglossus), med. pterygoideus izom,
kemény szajpad / mandibula

T4b lat. pterygoideus izom, pterygoid patko, lateralis

nasopharynx, koponyabazis / korbeveszi az a. carotist




Hypopharynx ca -TNM 8.

Meéret, lokalizdcio, kornyezetbe terjedés, kornyezet infiltracidja s3erint

T1 = 2 cm, egy alrégidban,
¢ T2 2-4 cm kozotti daganat, NEM egy alrégioban,

* T3 >4 cm / hemilarynx fixacio, terjedés oesophagusra
* T4a terjedés: gégeporcokba, nyelvcsontba, PM-be,

oesophagusba, centralis lagyrészbe

korbeveszi az a. carotist,

beterjed a mediastinumba

Retropharyngedlis terjedés,
a. carotis interna korbefogott
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Gégetumorok

Kiindulasi hely:
* supraglottis 30 %-ban (epiglottis, aryepiglotticus red6, alhangszalag)
* glottis 60 %-ban (hangszalag, comissura anterior és posterior)

* subglottis - ritka

Jellemz6i:
* 95 Y%-ban laphamcarcinoma

* nycs. met glotticus tumorra kevéssé jellemz6

* koran felfedezésre kerulnek

Stadium: Erintett régiok szama?

Gégeporcok érintettséger Nyirokcsomok?



Gégerik - TNM 8.

T1: TU 1 régiot érint (supra-/ glotticus- | subglotticus régidt)

glottikus: a hangszalag mobilitasa megtartott,
egyik oldali hangszalag T1/a, mindkét oldali T1/b

T2: TU 2/3 régiot érint (supra-, glotticus-, subglotticus régidt)

supraglottikus: vallecula, nyelvgyok, sinus piriformis
glottikus: gatolt hangszalagmozgas, supra-ill. subglottikus terjedés
subglottikus: hangszalag 1s érintett

T3: (lokdlisan elérehaladott)

supraglottikus. pre-epiglottikus, paraglottikus-, retrocricoid terjedés,
porcerosio, hangszalagmozgas gatolt

T4:a: (regiondlisan elérehaladott)
porcdestrukcio, trachea, nyel6cs6, pajzsmirigy, 1zmok infiltraltak

T4 b: (tavoli terjedés elérehaladott)

prevertebralis tér, mediastinum, a. carotis korbefogott




Supraglottikus, kisméretl carcinoma jobb oldalon (hosszu nyil), azonos

oldali nagymérett, colliqualdédott nyirokcsomo metasztazissal (rovid nyil)

PET/CT




Glotticus és Supraglotticus gegetumor

Terjedése : Std IV C (T2, N3b, M1)




GlottisT2, klinikat vizsgalattal hangszalag mozgasa gatolt - MR




Glottis tumor pajzsporcra terjedéssel — T3 stadium

Primer tumor
CA—T 1 T F S Glottis

Commisura ant
Pajzsporcr
.
»
N

belsé lemezére
terjedés

oD




T4a glottis carcinoma

CT Prelaryngealis terjedés Prelaryngealis terjedés ' CT

Pajzsmirgy

Pajzsporedestrukeio Pajzsmitgy

Retrocricoid terjedé
H foharv




Gege tumor

FONTOS ! /{"‘\

Extralaryngealis &
Subglotticus terjedés

Gégeporcok allapota

NPV, CT / MR
(90-95%),
PPV (68-71%)




CT vs. MR

* Kevesebb mozgasi miitermék * Jobb lagyrész felbontas



Orrireg és rostasejtek ca - TNM 8.

oy oy

T1 - terjedés: az orriireg / rostasejtek egy alrégidjira korlatozodik,
csontdestrukcio NINCS

,,,,,
WA

T2 - terjedés: a tumor azonos oldalon beliil két alrégiora terjed ki, vagy
raterjed valamely szomszédos régidra a nasoethmoidealis rendszeren belil,
csontdestrukcioval vagy anélkiil.

T3 - terjedés: lokdlisan széles a tumor raterjed az orbita mediélis faldra
vagy tenekére, vagy az arciireg, szajpad vagy lamina cribrosa tertiletére.

T4a - terjedés: cliils6 orbitalis képletek, arc / orr bére, minimalis invazié a
scala anteriorba, a fossa pterygopalatina, sinus sphenoidalis /sinus frontalis
teruletére.

T4b — terjedés: orbitacstics, dura, scala media, agyidegek ( kivéve V/2),
nasopharynx, clivus.




Sinus maxillaris ca - TNM 8.

T1 - mucosan tul nem terjed, csontarrosio /' — destrukcio NINCS

T2 — csont-arrorsio / destructio VAN, a kemény szajpadra és /vagy
a k6zEépso orrkagylora raterjed, DE megkiméli az arciireg hdtso
falit és a fossa pterygopalatinat.

T3 — terjedés: arclireg hatso falanak csontos részére, bor alatti
szOvetek, orbita medialis fala / feneke, fossa pterygoidea, rostasejtek.

T4a — terjedés: eliilsé orbitilis képletek, arc bére, fossa
pterygopalatina, fossa infratemporalis, lamina cribrosa, sinus
sphenoidalis / - frontalis.

T4b —terjedés: orbitacsics, dura, scala media, agyidegek (kivéve
V/2 n. maxillaris aga), nasopharynx, clivus.
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M. rectus capitis anterior

Fascia pharyngobasilaris

L Nodi lymphatici retropharyngeales

V. jugularis interna

M. digastricus, venter posterior

M. sternocleidomastoideus

Nodus lymphaticus jugulodigastricus

Nodi lymphatici cervicales laterales profundi

Nodus lymphaticus jugulo-omohyoideus

N ‘.}\\\3\*\*\

NycCs




Vasa lymphatica apicales

Vasa lymphatica centrales

Vasa lymphatica marginales

Vasa lymphatica basales

NyCS
Nyelv, szajfenék

Ansicht von lateral

e

Nodus lymphaticus submentalis g

Nodus lymphaticus submandibularis

Nodus lymphaticus jugulodigastricus
Nodi lymphatici cervicales laterales profundi

Nodus lymphaticus jugulo-omohyoideus

Novartis



T
>IN régiok

Felsé régiok prognosztikailag jobbak ( ‘hatar : cricoid )

Régio
Jugular fossa submental & submandibular

Posterior boundary
of submandibular gland

Régi6- tels6 jugularis
(koponya bazis - hyoid)
Rég16- kozépso jugularis
(Hyo1d - cricoid)

Lower border

of hyoid bone Réglé— also jugularis

(cricoid - clavicula)
Régi16 - posterior triangle
A. cricoid felett

Lower margin
of cricoid cartilage

Right common
carotid artery . . .
B. cricoid - clavicula

Top of manubrium

VI. Régi6 - als6 visceralis

praelaryngeal, prae-, paratracheal
Internal jugular vein

Left common carotid artery VII. Régi6 - fels6é mediastinalis

Som, Curtin: Head and Neck *Egyéb N csoportok: suboccipital, retropharyngeal,

Dmaging 2003 sparapharyngeal, buccinator, preauricular, peri-, intraparotid




Fej-nyaki tumorok N std. -TNM 8. JELENTGS

ajak-, szdfiireg-, mesopharynx p-16 negativ-, gége-, hypopharynx-, orr-, mellékiireg carcinoma

Klinikai (OPERABILITAsﬂ—m Patologiai (PROGNOZIS)

* N1, N2a, N2b, N2c: NEM vialtozott-
* N1, N2a, N2b, N2c: NEM valtozott - extranodalis kiterjedés nélkul

extranodalis kiterjedés NELKUL
* pN3a:

* > 6 cm legnagyobb atméréja

) : > ’ ’ 7 ) )
o eifrr:;f,it;iiy f:rl;ei;rglserNogLKﬂL extranodalis kiterjedés NELKUL
* pN3b:

* >3 cm-nel legnagyobb atméréju
EXTRANODALIS TERJEDESSEL

* tobb azonos oldali / ellenoldali /
ECS bilateralis nyirokcsomok ]
EXTRANODALIS TERJEDESSEL

*  N3b: egy / tobb nyirokcsomoban
EXTRANODALIS TERJEDESSEL [ DANM B




Pharynx tu — T4b (RPh terjedés) BJBEENTOS
N: C()Hiquatio, ENT (extranodalis terjedés)

N2¢ =y cN3b




Epipharynx carcinoma N std.-TINM 8. [JBEENTOS

Méret, oldalisdg, gydiriporchog vald visgony

. ENT
* NI1: <6cm - gytirlporc alsé széle felett - azonos oldali nyaki N/
azonos oldali / két oldali retropharyngealis N NEM
+ N2: <6cm - gyiiriiporc alsé széle felett - kétoldali nyaki N, stadium
, . o Al 1A e tényezo
* N3: >6cm - és/vagy a gytriiporc alsé széle ala terjed

= Kiilonbségek (TNM 7-8 kozott) N1 <> N2 hatar: 6 cm (nem 3cm)
"= < 6 cm ellenoldali nyirokcsom6 N1, nem N2c




U P 16 + mesopharynx TU - N std.-TNM 8.

Meéret, oldalisag

* N1: Azonos oldali nyaki N attét(ek) <6cm IEEI\T/I
* N2: Ellenoldali / kétoldali nyaki N attét(ek) <6cm stadium
* N3: Attét >6 cm N tényezo
37 éves no : tonsillaTU
cystosus met. TaN1 p16+ Patolc')giai
N1 = 4 nycs
N2 = 5 nycs




) | [smeretlen primer tumor- N std.-TNM 8.

e T stadium nincs

* Ha EBV + akkor nasopharynx ca N std szerint Hisztoldgia szerint
* Ha HPV/p16+ akkor pl6+ oropharynx N std szerint differencidltan

* Ha EBV = és HPV/p16 = laphamca, akkor a fej nyaki tu N std szerint




Klinikai vizsgalattal Ismeretlen primér tu
- anatomiai és funkcionalis informacid -
recessus piriforms - 1'1IN3

T/ ADC:0.790
LN/ ADC:0.740




U] Bo6r laphamcarcinoma -TINM 8.

Meéret, invdzio

T1: Tumor 2 cm vagy kisebb

T2: Tumor >2 cm és <4 cm

T3: Tumor >4 cm vagy minor csont erozi6 / petineuralis invazi6 /
mély invazid

T4a: Tumor major csontkortikalis és/vagy vel6 érintettséggel

T4b: Tumor koponyabazis érintettséggel és/vagy gerincérintettséggel




Klinikal kérdések

TH utan

1. Hatékony-e a therapiar

2. Van-e rezidualis TU?

TU vagy post-Th-as residuum ?
TU ? HEG ? GYULLADAS?

Beidegzési zavar ?

3. Van-e recidiva

4. Post Th-as szovodmény?



Residualis epipharynx ca? Postirrad residuum?
SD: Stabil allapot

2004.11. 2005. 04. 20006. 05.
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OV 22.0x|9 L:560

Base line vizsg.!




Paresis N. XII. — blockdisszekcio utan

STIR TIR_AXI512




TU gland. subling.- klinikai:T2, MR: T4a, NO, M0
2 kor indukcios KT, OP (pT4a, HPV16+), postop 54Gy

1 1D / 2D mérés? P
Viabilis TU

OP
Hyst.: 3mm ca
Mandibulaban



Post chemoradioth: Supraglotticus ca




Kemo-radioth utan: rezidualis ca ?

MP - MRI: anatomiai + funkcionalis

CET1ESp

DW
b-value: 1000 s/mm?}




Rezidualis TU ?
Postirrad gyulladasos residuum !

DW-MR
b-value: 000 s/mm?2 ADC F oy




Recidiva — MP-MRI

DW-MR
b-value: 1000 s/mm?




Postirrad. szovodmények
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Primér status

Post CRT

KRT utan recid. TU?
osteo-radio necrosis ?
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Osteo-
radionecrosis
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CRT utani NEM tumoros gorbe

500

Sugar TH
Utan

. : : H

. : i
| - 4 = ) :
R : My :
B . : 8

5 » o - : \ P

100 : i . .
: n » :

= g . - . y .
- i L 1 L :
% 50000 100000 150000 200000 250000 I l I I l k CIO || I
.

meérések

400 -

300

Recidiva a szajfenékben

CRT utan malignus tumor goérbe

I|?0=0e8287ch ROI=151.9 Variance=1.155277 Mal=0 PostRad=0 Ben=0
T : T :

~ MRI

T DW-b 1000

500 -
400
300
200 -

KaT1FS

100 ¥

- E L L L L
0 50000 100000 150000 200000 250000




Epipharynx ca

irradiacio utan



UTRAVALO

* A fej-nyaki régié komplikalt anatémiaja-, a kiilonb6z6 régiok sajatos
patolégiaja-, a tumor terjedés lokalis-, regionalis és tavoli Gtjai miatt a
képalkoto diagnosztika nehéz teriilete.

« ALAP KOVETELMENY: Technikailag megfelel§ vizsgalat

* Egyiittmiik6désen alapul : Multi-disciplinaris ONCO-TEAM
* A klintkai kérdés-, a TU terjedés szerinti protokoll alkalmazasa

* MP-MRI: multiplanaris, multiparametrikus alkalmazas !

* Megfelel6 tudas: Anatomia, patoldgia, klinikum ismerete

Ertékelés: klinikai kép figyelembe vételével, a megfelel6
technikaju vizsgalat alapjan, az aktualis T, N, M (TNM 8) szerint



