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Sazetak

Uvod: Ultrazvigno vadena citopunkcija u dijagnosti¢vora na vratu je studija dijagnadte tanosti u
koju su uklj&eni pacijenti koji su se kligki prezentirali s&vorom na vratu. Studija je provedena kako bi se
stekla objektivna procjena vlastitih iskustava impgni ove metode.

Ispitanici i postupci: Istrazivanjem je obultemo ukupno 180 pacijenata, starosti 6-89 godina,
podjednako muskog (96) i Zenskog spola (84). U geitbolesnika &injen ultrazvuk vrata, a potom
ultrazvukom vdena citopunkcija. Rezultati citoloSke analize usgeni su s referentnim (,zlatnim®)
standardom, patohistoloSkim nalazom. Ovisno o@dkwj dijagnozi, bolesnici su retrogradno podijeilje
dvije velike skupine: prvu skupintinilo je 98 bolesnika kod kojih je citoloSki dijagsticirana dobréudna
tvorba; drugu skupininili su bolesnici sa zkudnom izraslinom na vratu, a podijeljena je u dvije
podskupine: bolesnici s primarnim &l@nim promjenama, koju j&inilo 25 bolesnika i bolesnici sa
sekundarnim (metastatskim) gl@nim promjenama vrata kojudilo 57 bolesnika.

Rezultati: EpidemioloSkom analizom ustvrdili sma&@jno stariju Zivotnu dob za skupine bolesnika s
primarnim i sekundarnim zéoidnim promjenama u odnosu na bolesnike s dwiglim promjenama. U

......

korist musSkaraca), dok je zastupljenost u skupdolsra@udnim promjenama bila podjednaka. U skupinama
bolesnika sa zltudnim promjenama, primarnim i sekundarnim, svegtigee postavljene citopunkcijom
potvrdene su patohistoloSkom obradom. U skupini boleskifina je citopunkcijom utdena dobréudna
promjena u 14 (14,2%) slajeva je dijagnoza, nakon patohistoloSke obrademipenjena u zléudnu, dok

je zna&ajno viSe bolesnika ostalo s istom dijagnozom [[885i,8%). Limfocitna hiperplazija je najastalija
dijagnoza utuwiena citopunkcijom, kod koje je, pocinjenom patohistoloSkom nalazu, dijagnoza
promijenjena u zléudnu. Analizirajdi valjanost citopunkcije wbene UZV, ukupno gledano, utiena je
osjetljivost od 92%, spectinost 85,7% i ténost od 83,9%, dok je za skupinu bolesnika sa skkuaim
zlo¢udnim promjenama (metastazama) dévra osjetljivost od 90%, specifiost 73,8% i tdnost od 85,5%.
Rezultati su usporedivi, priblizno &fi onima iz véih klini¢kih ispitivanja.

Zakljucak: NaSi rezultati ukazuju kako je UZV dena citopunkcija, uz sva svoja ogkamja, korisna
metoda u dijagnosticgivora na vratu, te moze u velikom brojucslieva iskljiti potrebu za ekscizionom
biopsijom i patohistoloSkom obradom, a wsjevima kada ne iskljwje potrebu za drugim dijagnadtim
postupcima svakako usmjeruje daljnju medicinskiadbr Navedeni rezultati daju nam za pravo potvrditi
ispravnost algoritma u kojem se, nakon Rkniustvidenogévora na vratu, obavlja citoloSka punkcija pod
kontrolom UZV, a citoloSka dijagnoz& usmijeriti daljnji dijagnostko-terapijski postupak.

Klju &ne rijedi: ultrazvuk, citoloSka punkcij&yorovi vrata

Summary

Introduction: Ultrasound-guided fine needle aspiratytology in the diagnosis of neck nodes isualpt
of diagnostic accuracy which includes patients Wwhee clinically presented themselves having nedeso
The study has been conducted in order to gain f@tibke evaluation of personal experiences in using
form of procedure.

Patients and methods: This research was done aalaf 180 patients, aged 6-89, about equally male
and female (respectively 98 and 84). Neck ultragoagshy was done on all patients and, after that,
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ultrasound-guided fine needle aspiration cytologiie results of fine needle aspiration cytology were
compared with the referential (,golden”) standahistopathological report. Dependent of fine needle
aspiration cytology diagnosis, the patients weteospectively divided into two large groups. Thestfi
group consisted of 98 patients whose cytologicriag showed benign nodes; the second group was mad
up of patients with malignant nodes and they werthér separated into two subgroups: patients with
primary malignant nodes, made up a group of 25epttj and those with secondary malignant nodes
(metastasis) on the neck, made up a group of 5&npat

Results: Epidemiological analysis determined a makter age in patient groups of primary and
secondary malignant nodes in relation to thosepiatihaving benign nodes. In the group of patieating
malignant nodes, both primary and secondary, mea were frequently present, (1.5:1 in favour of jnen
while their presence in the group with benign nadas equal to that of women.

In groups of patients with malignant nodes, botimpry and secondary, all diagnoses made by fine
needle aspiration were confirmed by histopatholatiagnosis. In other groups suffering benign nodes
determined by a fine needle aspiration, in 14 @}.2ases diagnosis was changed into malignant after
histopathologic reports, but for the majority ofipats the diagnosis remained unchanged. ReagtmpH
node hyperplasia is the most frequent diagnoseréted by fine needle aspiration cytology, aftéick,
having done the histopathologic diagnosis, it wanged into malignant.

While analysing ultrasound-guided fine needle atioin cytology on the whole, sensitivity of 92%,
specificity 85.7% and accuracy 83.9% were deterdchimigh the group of patients with secondary maligna
nodes (metastasis) 90% sensivity, 73.8% specifigity85.5% accuracy were determined.

Conclusion: Our results show that ultrasound-guified needle aspiration cytology is, with all its
restrictions, a useful method in neck node diagnasid in many cases it can eliminate the neeetision
biopsy and histopathological diagnosis. In casesnwtihe need for other diagnostic proceedings is not
excluded, it certainly sets the guidelines forHartproceedings. The above mentioned results givibal
right to confirm the exactness of the algorithmvimich ultrasound-guided fine needle aspiration logp is
done after clinically affrmed neck nodes underadbund control, and the cytology is supposed rectli
further diagnostic-therapeutical procedure.

Key words: ultrasonography, fine needle aspiration cytologyyical nodes
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Uvod do 80% zléudnih tumora vratd,zbog mogtnosti
izravnog Sirenja bolesti, a mozZe biti odgovornai z

U diferencijelnoj dijagnozi¢vora na vratu ne- nastanak paradoksalnih metastdZasto tako treba
zaobilazna je uloga ultrazéie pretrage koja poka- imati na umu utjecaj operativhog stresa koji moze
zuje visoku senzitivnost, i do 97%, ali znatno rmanjpromovirati povéanje broja metastaza.Naprotiv,
specifinost, 32%. Kompjuterizirana tomografija kod zlctudnih limfoma, ekstirpacija évora je
(CT) i magnetna rezonancija (MR), u usporedbi seophodna, radi klasifikacije limfoma, bez kojeenij
patohistoloskim nalazom, pokazuju znatna ogranmnogute zapdeti prikladnu onkolo3ku terapiju.
¢enja u razlikovanju dobtodnih od zléudnih Cili ove studije je procijeniti valjanost ultra-
promjena.>* zvukom vatene citoloske punkcije u dijagnostici

SPECT (Single Photon Emission Computedvora na vratu, u usporedbi s nalazom patohistoloSke
Tomography) i PET (Positron Emission Tomographyanalize kao referentnim (,zlatnim”) standardom.
su u zadnjih nekoliko godina postigle Zame Rezultati trebaju pokazati valjanost metode u kazli
klinicke iskorake, zahvaljufu pojavi novih, prikla- vanju dobréudnih od zl@éudnih tumora, a istodobno i
dnih radiofarmaka. Rezultati postignuti tim tehmilea dostatnost njezinih rezultata za siguran plan kirur
znatno su bolji nego oni postignuti prethodndkoga lijg&enja i izbjegavanjeiesto nepotrebnih, sku-
spomenutim tehnikama skeniranfa. Osjetljivost pih pretraga.
pozitronske emisijske tomografije u nizu je od 96%
do 7(73%, speciéinost 61% do 50%, adnost 81% do Ispitanici i postupci
64%.

Za kon&nu, patohistoloSku dijagnozu, mora se IstraZzivanjem je obuhvano 180 bolesnika
uzeti uzorak tkiva, $to se obavlja iskiuo kirurski, lije¢enih u ORL sluZbi Zupanijske bolnice u Livnu,
ekscizijskom ili incizijskom biopsijom. Jasno je daijekom osam godina, tj. od 1999. do 2007. Kriterij
kirurSki zahvat u podiju vrata ima svoje negativne uklju¢ivanja bio je postojanjec¢vora na vratu
strane i svakako ga, kada nije nuzan treba izbggav pacijenta, kojemu je nakon klitkiog i ultrazvinog
Biopsija je kontraindicirana kod metastaza, kilfjee  pregleda, tijekom kojega je izmjerena vila
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promjene, urdena ultrazvukom wiena citopunkcija s u¢injena je kirurgija tumorske promjene na vratu.
citoloSkom analizom, a nakon toga i kirurgija dMaterijal je nakon ekstirpacije fiksiran 24 sata@%o
konainom patohistoloskom dijagnozom. Ovisno @uferiranom formalinu, uklapan u parafin i obojen
patohistoloSkom nalazu, bolesnici su retrospektivreiandardnom metodom bojenja, hemalaun-eozinom,
podijeljeni u skupine. Prvu skupirdinili su bolesnici uz eventualna imunohistokemijska bojenja, kada su
s dobr@udnim tumorskim promjenama, a drugu skubila potrebna.
pinu bolesnici sa ztawdnim tumorskim promjenama
podijeljeni u dvije podskupine; primarni i sekunuoiar Rezultati
(metastatski) tumori vrata.

Ultrazvuéna pretraga vrata je kod svih pacijenata Raspodjela ispitanika prema dobi
uraiena ultrazvénim aparatom ,Siemens, sonoline
SI-450%, s kratko fokusiranom sondom duljine 6 cm, Zivotna dob svih ispitanika nije normalno raspo-
frekvencije 7,5 MHz. Tijekom pretrage ultrazvukonredena (Kolmogorov-Smirinovijev test: p < 0,05), stoga
dokumentirani su poptai i uzduzni presjeci uz je prosjeéna dob ispitanika prikazana medijanom i
mjerenje duljine, Sirine i debljine na mjestu gsdiete percentilima, te iznosi 58 godina (26-77 godina).
dimenzije tumorske promjene nafee Procjenjivan Gledamo li odvojeno skupine ispitanika (s obzirom
je i intenzitet ehogenosti kojim je odieana solidnost na naknadno oddene dijagnoze), za skupinu
izrasline. pacijenata s dobéodnim promjenama utdena je

CitoloSka punkcija pod kontrolom ultrazvukanormalnost raspodijele (Kolmogorov-Smirinovijev test
izvodena je u nastavku ultraztnog pregleda, finom p > 0,05), kao i za skupinu s primarnim &ldnim
iglom Sirine lumena 0,6-0,7 mm (22-23 gauge) promjenama, dok za skupinu sa sekundarnim zlo-
Spricom od 10 ml. Kada je vrh igle (vidi se kao&os¢udnim promjenama nije.
crta grubljin odjeka), uSao u leziju, aspiriran je Prosj€na vrijednost dobi ispitanika s dobro-
materijal, pazé da igla ostane unutar lezije. Tijekoméudnim promjenama prikazana je s aritrtiaim
uzimanja uzorka, isti su uzimani s viSe mjesta anutsredinom i standardnom devijacijom, te je iznosila
tumorozne tvorevine, ukoliko iste nisu bile43,7 £ 19,9 godina, a za ispitanike sa sekundarnim
premalene. Premalenim tvorevinama drzimo ordoéudnim promjenama 63,4 + 13,9 godina. Prérsie
promjera do 10 mm. Isto tako, tijekom ove studijejob ispitanika sa sekundranim &@oinim promje-
nismo pravili distinkciju da li se uzorak uzima iznama (metastazama) prikazana je medijanom i
hiperehogenog, hipoehogenog, izoehogenog piercentilima, te iznosi 68 godina (49-78 godina).
anehogenog podtja tumorozne tvorevine. Aspirirani Prosj&na dob ispitanika prikazana je u Tablici 1.
materijal je iStrcavan na predmetno stakalce i Za razlike u Zivotnoj dobi iznde pojedinih
ravhomjerno je bio razmazivan blagim pritiskonskupina (Kruskal-Wallis test) utdena je statistka
drugim predmetnim stakalcem, a nakon toga je sudamaajnost (p < 0,001), a rezultati post-hoc analize
na zraku. Nakon suSenja materijal je prodéje (ucinjena Mann-Whitney testom) prikazani su u
citopatologu, te je bojan po May-Griinwald-Giemsi. Tablici 2.

U svih bolesnika koji su ukljieni u istrazivanje,
nakon krgeg ili duljeg vremenskog razdoblja,

Tablica 1. Prosjma dob ispitanika
Table 1. Examinee median age

Dob /Age
Skupina /Group N - Medijan /Median
x+SD g g5h hercent)
Dobrotudne promjeneBenign changes 98 43,7£19,9 41,5 (18-72)
Sekundarne ztmdne promjene$econdary malign changes 57 66,6+ 10,5 68,0 (49-78)
Primarne zléudne promjenePrimary malign changes 25 63,4+139 68,0 (42-78)
Svi /All 180 53,7195 58,0 (26-77)
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Tablica 2. Zn#&ajnosti (P vrijednosti) razlika u dobi iz pojedinih skupina
Table 2. Importance (P value) of age differencsimgle groups

Sekundarne ztmdne  Primarne zléudne

Dobratudne promjene promjene promjene
Benign changes Secondary malign Primary malign
changes changes
Dobratudne promjene 1
Benign changes
Sekundarne thudne promjene b < 0,001 1
Secondary malign changes
Primarne zléudne promjene 0 < 0,001 p = 0,549 1

Primary malign changes

Pacijenti sa sekundarnim zladnim promjenama, Zlocudne promjene
kao i pacijenti s primarnim zéodnim promjenama
zn&ajno su starije Zivotne dobi od pacijenata s U skupinama ispitanika sa Zladnim promjenama
dobraudnim promjenama (p < 0,001), ali izdoe (primarne i sekundarne), sve dijagnoze postavijene
pacijenata sa sekundarnim @lonim promjenama i nakon citopunkcije wibene UZV potvdene su i nakon
pacijenata s primarnim zladnim promjenama nema patohistoloskog nalaza.
zn&ajne razlike u dobi (p = 0,549). Od 79 maligno zahvanih limfnih ¢vorova, kod
Uzmu li se u obzir svi ispitanici, nema razlike 63 njih (79,7%) dijagnosticirane su metastaze,
distribuciji po spolu (p = 0,705). Matim, promatraju uglavhom plano-celularnog karcinoma, koje su se
li se pojedine skupine utdena je zn&jna razlika javile u 41 sldaju (65%). Od svih metastaza 5 njih je
raspodjele ispitanika prema spolu u skupini paetign bilo citoloSki pogreSno dijagnosticirano kao limfo-
sa sekundarnim ztadnim promjenama (p < 0,001)citna hiperplazija. Osim metastaza planocelularnog
kao i u skupini s primarnim zZtodim promjenama karcinoma, nestodestalije su bile i metastaze adeno-
(p = 0,003), dok u skupini pacijenata s déoidnim karcinoma, 7 (8,8%), te melanoma 4 (5%). Ostalo su
promjenama nema z&gne razlike u zastupljenosti ¢inile pojedingne metastaze papilarnog, medularnog,
odrelenoga spola (p = 0,576). epifarigealnog anaplastiog i folikularnog karci-
Muskarci su zn&jno ceXe od Zena imali noma, te sarkoma. Preostale maligne limfnerove
sekundarne ztudne promjene (p < 0,001), a Zengredstavljali su limfomi u 14 (18%) slajeva, uklju-

primarne zléudne promjene (p = 0,003). cuju¢i i 5 pogresno citoloski dijagnosticiranih kao
limfocitna hiperplazija ili reaktivna upala limfnag
Dobrocudne promjene cvora.

Kod ispitanika u kojih su nakon UZV dene Valjanost citopunkcije \dene UZV
citopunkcije dijagnosticirane dolinadne promjene,
nakon biopsije kod osmero njih patohistoloski nalaz kontigencijskoj tablici prikazani su rezultati

pokazao je da se radi o primamnim &ldnim  gopjveni nakon citopunkcije viene UZV u odnosu
promjenama, a u Sest ispitanika o sekundarnify stvarno stanje (Tablica 3).

zlo¢udnim promjenama (metastazama), dok je kod 84 Osjetljivost citopunkciie vadene UZV  iznosi
ispitanika potvdeno da se radi o doliwdnim pro- g2 204 &to zna da 92,2% postoji vjerojatnost de
mjenama X* = 360; p < 0,001). Zwajno vise ispi- nalaz odrden citopunkcijom vdenom UZV biti i
tanika ostalo je s istom dijagnozom. potvrden patohistoloSkim nalazom. Spegifost
Limfocitna hiperplazija najtestaljija je dijagnoza citopunkcije vaene UZV iznosi 85,7%, a odraZava
utvrdena citopunkcijom v@enom UZV, a kod koje je pouzdanost metode u dijagnosticiranju  stvarno
po winjenom patohistoloSkom nalazu promijenjengegativnih nalaza. Bmost citopunkcije vdene UZV
dijagnoza u zléudnu. Limfocitna hiperplazija se odrazava pouzdanost metode u dijagnosticiranju

znatajno Westalije od ostalih dijagnoza mijenja Ustvarno pozitivnih i stvarno negativnih nalazaridsi
malignitet * = 4,76; p = 0,029). 89,9%.
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Tablica 3. Kontingencijska tablica za odikanje U kontigencijskoj tablici (Tablica 5), prikazana je
valjanosti nalaza dobivenih po citopunkcijidemoj valjanost citopunkcije w@ene UZV za metastaze
uzv limfnih ¢vorova vrata.
Table 3. Contingency table for determining the galu
of ultrasound cytopuncture findings Tablica 5. Kontigencijska tablica za odiranje
valjanosti nalaza dobivenih po citopunkciji demoj
166 (SP) 14 (LP) UZV, za metastaze limfniévorova vrata
Table 5. Contingency table for determining the galu
14 (LN) 84 (SN) of ultrasound cytopuncture findings for neck lymph

o o nodes metastasis
SP — stvarno pozitivni nalazRP — really positive findings

LP — laZno pozitivni nalaziFP — falsely positive findings
LN — lazno negativni nalaziFN — falsely negative findings 104 (SP) 6 (LN)
SN — stvarno negativni nalazRN — really negative findings 6 (LP) 36 (SN)

- osjetljivost /sensitiveness SP / SP + LN = 166 / 166 +
14 = 9’922 (x10(_)) _ SP — stvarno pozitivni nalazRP — really positive findings

- speciftnost /particularity = SN / SN + LP = 84/ 84 + | p _ |a7no pozitivni nalazifP — falsely positive findings
14 = 0,857 (x100) LN — lazno negativni nalaziFN — falsely negative findings

- t(oinooos)t /exactness: SP + SN / ukupnotbtal = 0,899 g — stvarno negativni nalazrN — really negative findings
X

- osjetljivost /sensitiveness SP/ SP + LN =104 / 104+ 6
= 0,945 (x100), te iznosaihd amounts t®4.5%

Valjanost citopunkcije viene UZV - specifeénost /particularity = SN/ SN + LP =36 /36 + 6
7a limfnesvorove = 0,857 (x100), i iznosidnd amounts tB5.7%

- tognost /exactnesss SP + SN / ukupnotbtal = 0,921

. Lo T . . x100) = 92.1%
U kontigencijskoj tablici prikazani su rezultati ( ) ’

dobiveni nakon UZV vdene citopunkcije limfnih
¢vorova vrata, u odnosu na stvarno stanje (Tablica 4
Osjetljivost citopunkcije véene UZV za limfne
¢vorove bila je 90%, spedtnost 73,8% a tmost
85,5%.

Rasprava

U istraZivanje je ukljseno 180 pacijenata, @eéga
je bilo 96 (53%) muSkaraca, te 84 (47%) Zene.
. . . . , _ Skupinu dobréudnih promjenadinilo je 98 paci-
Tablica 4. Kontingencijska tablica za odiv@nje valia-  enata: 47 (48%) muskaraca i 51 (52%) ena. Skupinu
nosti nalaza dobivenih po citopunkcijidenoj UZV,  haiienata s primarmim dadnim promjenamainilo
za Ilmfnecvorpve vrata - je 25 osoba: 7 (28%) muskaraca, te 18 (72%) zena, a
Table 4 Contingency table for determining the Va'“@kupinu sekundarnih ladnih promjena 57 paci-
of ultrasound cytopuncture findings for neck Iymprj‘enata: 42 (74%) muskarca, te 15 (26%) Zena.

nodes Uzmu li se u obzir svi ispitanici, broj muskaraca i
Zena nije zn&jno razlkit (p = 0,705). Mdutim
99 (SP) 11 (LP) promatraju li se pojedine skupine utena je
zn&ajna razlika raspodiele ispitanika prema spolu u
11{LN) 31(SN) skupini pacijenata sa sekundarnimégldnim promje-
nama (p < 0,001), kao i u skupini pacijenata s
LP — lazno pozitivni nalaziiP — falsely positive findings pll;lmamlm Z.l.CéUdmm %rorpjengma (P - 0,003), dok u
LN — laZno negativni nalaziFN — falsely negative findings S uvplﬂl pacuenata S Obmd_nlm promjenama nema
SN — stvarno negativni nalazRN — really negative findings (Zn&%rge?g)az“ke u zastuplienosti odemnoga spola
p=0, :
Muskarci su zn&jno ¢eXe od Zena imali
. : : sekundarne ztmdne promjene (p < 0,001). Ovo se
- specifénost /particularity = SN /SN + LP =31/ 31 + - I .
1F:)L=0,738 (xFiOO), te izr):osiahd amounts t33.8% moze @ekivati, jer sekundarne zlodne promjene
- tocnost /exactness: SP +SN / ukupno total = 0,855 predstavijaju meta_staz_e mal_|g_n|h tumora glave_ug/ra
(x100), i iznosi And amounts t85.5%. a prema dostupnoj svjetskoj literaturi, muskarajim
vecu incidenciju zléudnih tumora glave i vrata nego
Zene. U véini studija odnos se kée od 1,4:1 do 3:1

SP — stvarno pozitivni nalazRP — really positive findings

- osjetljivost /sensitiveness SP / SP + LN =99/99 + 11
=0,90 (x100), i iznosidnd amounts t80%.
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u korist muskaraca.'> * **Zene su zn@mjnoe&e i progresivne transformacije limfnikivoroval’ Uz
od muSkaraca imale primarne @wone promjene sve navedeno, svakako ne treba smetnuti s uma niti
(p = 0,003), Sto nije u skladu s podacima iZive mogunost neadekvatnih uzoraka, kao mamu
svjetskih studija, gdje je odnos tales u korist objasnjenje za citolo3ku dijagnozu limfocitne hiper
muskaraca. plazije koja se po patohistoloSkom nalazu promigeni
Prosj€na Zivotna dob svih ispitanika (58 godinau metastazu planocelularnog karcinoma. Isto tako se
odgovara rasponu dobi zabilieZzenom u velikiniteraturi naglaSavaju ogramnja u razlikovanju
studijama (52,3 — 63 godin¥)'>**Pacijenti sa sekun- reaktivne atipije od dobro diferenciranih karcinoma
darnim zl@éudnim promjenama (68 godina, raspon 4flocastog eipteld® Zbog problema s adekvatdod
— 78 godina), te pacijenti s primarnim &onim uzorka aspirata limfnogatvora, postoji praksa
promjenama (63,4 + 13,9 godina), Zamo su starije takozvanog brzog bojanja, kako bi se vidjelo je li
Zivotne dobi (p < 0,001) od pacijenata s débomim uzorak zadovoljavafii. Ukoliko je oskudan, ili su
promjenama. Isto se moze objast@&om pojavom stanice zgnjgene, ponavlja se uzimanje uzorka pod
zlo¢udnih tumora glave i vrata u starijoj Zivotnojkontrolom UZV, dok se ne dobije adekvatan uzorak
dobi, nafe¥a pojava u dobi od 50 do 70 godiia. za analizu.
Izmedu pacijenata sa sekundarniméaldnim promje- U jednom sldaju, citoloSki dobréudna dijagnoza
nama i pacijenata s primarnim &@mnim promje- Hurtle cell adenoma po patohistoloSkom nalazu
nama nije bilo zn&jne razlike u dobi (p = 0,549). promijenjena je u Hurtle cell karcinom, Stogesto i
Iz navedenoga se moze zakifukako je epide- ocekivano, jer se, kao i za folikularni karcinom
mioloSka analiza u ovome istraZivanju ispitivanitstitnjate, zlacudnost potutuje dokazom infiltracije
bolesnika sa&vorom na vratu, dala sliku koja je ukrvnih Zila i kapsule tumora.
osnovi usporediva, uz neznatna odstupanja, s onimaU skupinama ispitanika sa Zladnim promjenama
drugih autord®*® Stoga moZemo ustvrditi kako naSi(primarne i sekundarne maligne promjene) sve dija-
ispitanici ¢ine reprezentativan uzorak bolesnika sgnoze postavljene nakon citopunkcijedene UzZV
¢vorom na vratu. potvridene su i nakon patohistoloSkog nalaza. Nije
Od ispitanika kod kojih su nakon UzZV d&ene bilo lazno pozitivnih nalaza, vjerojatno zbog tgge
cito-punkcije dijagnosticirane dokhadne promjene, se uspostavijanje dijagnoze @ulnosti zasnivalo na
nakon operacijskog zahvata, kod 8 njih patohist@igurno potvdenim citoloSkim elementima maligno-
loSki nalaz pokazao je da se radi primarnimsti. Rezultati su u skladu s onima do kojih su idosl
zloéudnim promjenama, a kod 6 ispitanika radilo se drugi autori iz véih serija®%
sekundarnim zl@udnim promjenama, dok je kod 84 U ispitivanoj populaciji, od 180 pacijenata sa
ispitanika potwdieno da se radi o dolnednim ¢vorom na vratu kojima je udana ultrazvéno
promjenamaj)? = 360; p < 0,001), Sto ztiada je vodena citopunkcija pod kontrolom UZV, a potom
zn&ajno vise ispitanika ostalo s istom dijagnozom. patohistoloska dijagnozom, kao referentni standard
Najwestalija dijagnoza utdena citopunkcijom utvrdena je, za citoloSku punkciju, osjetljivost
vodenom UZV, kod koje je po dnjenom pato- dijagnosttkog postupka od 92%, speéiiost od
histoloSkom nalazu promijenjena dijagnoza u zId5,7% i t@&nost od 89,9%.
¢udnu, je limfocitna hiperplazija. Limfocitna hiper-  Ovi pokazatelji valjanosti dijagnogkiog postupka
plazija se zn&gjno westalije od ostalih dijagnoza sukladni su rezultatima drugih studija, gdje se
mijenjala u malignitety?¢ = 4,76; p = 0,029). Od se-osjetljivost krée od 81 do 95%, spedifiost od 89 do
dam sldajeva citoloske dijagnoze limfocitne hiper-98%, a ténost od 86 do 95%.% Tandon i sur., u
plazije i reaktivhe upale limfnogé&vora, nakon pato- meta-analizi 30 studija s ukupno 3459 pacijenata sa
histoloSkog nalaza, u tri slaja dijagnoza se ¢vorom na vratu, podvrgnutih UZV denoj cito-
promijenila u Hodgkinovu bolest, u tri glja u loSkoj punkciji, uz osjetljivost citopunkcije od &%
metastazu planocelularnog karcinoma, te u jednomtvrduje speciféinost od 96,5% i tmost od 93,196°
slwéaja u non Hodgkinov limfom. Navedeno otezano Razlike u procjenama valjanosti citopunkcije
razlikovanje limfocitne hiperplazije i limfoma je vodene UZV najvjerojatnije su posljedica brojnih
problem Kkoji se in&g ¢esto spominje u literaturi. cimbenika, kao npr. iskustva u uzimanju adekvatnog
Medu sedam kategorija dijagnastih poteSkéa u uzorka za analizu, kao i iskustva citopatologapoda
aspiracijskoj citologiji limfnihévorova spominju se i: bolesnika i/ili veléine populacije.
1) razlikovanje indolentnih T i B limfoma od Od 180 pacijenata ukkenih u istraZivanje, kod
reaktivne hiperplazije limfnintvorova, te 2) razli- njih 110 urdena je UZV vdena citoloSka punkcija
kovanje limfocithog limfoma, limfoma marginalnelimfnoga¢vora, koji je naknadno bio i patohistoloSki
zone, limfocitne predominacije Hodgkinova limfomadijagnosticiran, te je utdena osjetljivost citopun-
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kcije, kao dijagnostkog postupka od 90%, speci-utvrdenog¢vora na vratu obvezno radi UZV vrata

ficnost 73,8%, te dijagnogka tatnost od 85,5%. kojim se ustwiuje solidnost, vetina i smjeStaj

Rezultati su usporedivi, priblizno &ti onima iz promjene, te potom u nastavku pregleda uradi i UZV

vedih serija®*% vodena citopunkcijagiji rezultat ¢e odrediti daljnji
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