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TVORBE GLAVE 1 VRATA U DJECE
DUSKA GLAVAS MARKOV, ZANA SOKOLIC*

Tvorbe glave i vrata vrlo su Ceste i ve¢inom su benigne. Diferencijalna dijagnosti-
ka tvorbi glave i vrata u djece ukljucuje upalne bolesti: (virusne i bakterijske limfadeni-
tise), limfadenopatije (kronicne upale, Rosai Dorfman sindrom) kongenitalne anomalije:
tireoglosalne, branhiogene i dermoidne ciste, fistule, vaskularne anomalije: limfangiome
i hemagiome i tumore: benigne i maligne, bolesti slinovnica i bolesti stitnjace. Dijagnoza
upalnih bolesti najcesce se postavlja na osnovu anamneze i klinickog pregleda. Dijagnostic-
ki protokol ukljucuje laboratorij, mikrobiologiju, ultrazvuk, citologiju, kompjuteriziranu to-
mografiju - CT, magnetnu rezonanciju - MR i patohistologiju. Nakon anamneze i klinickog
pregleda radi se ultrazvuk, koji ima veliku ulogu u dijagnostici tireoglosalnih, branhiogenih
cista, limfnih évorova i tumora glave i vrata. Ovisno o nalazu ultrazvuka radi se i citoloska
punkcija. Kod akutnih upala aspirat se salje na mikrobiolosku i citolosku analizu. U sve
djece sa tvorbom na vratu koja ima brzi rast ili dugotrajnu limfadenopatiju, potrebno je
napraviti ultrazvuk vrata i citolosku punkciju. Citologija moze razluciti radi li se o benignoj
ili malignoj tvorbi. Ukoliko se radi o vecoj cisti ili vaskularnoj malformaciji (limfangiomu
ili hemangiomu), a ovisno o lokalizaciji zbog moguce kompresije ili komplikacija tijekom
operacije odlucuje se za daljnju radiolosku dijagnostiku, MR ili CT te kod fistula i MR fi-
stulografiju. Za sve maligne tumore radi se ekstirpacija i patohistoloska analiza te ovisno o
nalazu daljnji staging bolesti i lijecenje kod pedijatra onkologa hematologa i radioterapija.
Lijecenje akutnih virusnih upala je simptomatsko. Kod akutnih bakterijskih upala radi se in-
cizija i drenaza te antibiotska terapija. Lijecenje cista, fistula i benignih tumora je kirursko.

Deskriptori: TVORBA, GLAVA I VRAT, DJECA, KONGENITALNE ANOMALIJE, TUMORI,
LIMFADENOPATIJE

UvoD mori. Tvorbe glave i vrata ukljucuju upalne
bolesti, kongenitalne anomalije i tumore.
Anamneza i klinicki pregled te dob djeteta
kljuéni su u dijagnozi.

Tvorbe u podrucju glave i vrata su
vrlo Ceste. U 50% djece u dobi od dvije
godine ima povecane limfne ¢vorove. Naj-

2 s . 0 N o o
¢esce su benigne. Svega 5% su maligni tu Najéesée su upale limfnih &vorova u

sklopu akutnih upala grla, nosa, uha uzro-
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Ultrazvuk i citologija su vrlo vazni
u dijagnosti¢ckom protokolu. Od malignih
tumora najcesci su limfomi.

ANAMNEZA

Osobna 1 obiteljska anamneza, tra-
janje simptoma i dob djeteta vrlo su vazni
(1). Kongenitalne anomalije su prisutne veé
od rodenja i druge benigne tvorbe. Polagani
rast bez akutnih simptoma govori za kon-
genitalne anomalije (2). Neke kongenitalne
anomalije (tireoglosalna i branhiogena ci-
sta) javljaju se kasnije, ponekad tek kada se
upale. Brzi rast uvijek govori u prilog upale
ili maligne neoplazme.

Limfadenopatije su vrlo ceste kod
djece sa upalama grla uzrokovane bakte-
rijama ili virusima. Temperatura, gubitak
tezine, znojenje uvijek idu u prilog mali-
gnosti. Bolovi u zglobovima i misi¢ima idu
u prilog za sistemsku bolest (infekciozna
mononukleoza).

KLINICKI PREGLED

Kompletni otorinolaringoloski pre-
gled (orofaringoskopija, rinoskopija, fibe-
rendoskopija 1 otoskopija) i pregled vrata
s bimanuelnom palpacijom vrlo su vazni.
Konzistencija ¢vorova, lokalizacija, bol-
nost, crvenilo koze i fluktuacija uvijek
upucuju na upalu. Tvrdi ili fiksirani ¢voro-
vi uvijek su suspektni na malignost (1).

Otezano gutanje, tortikolis, trizmus
ili promjene glasa suspektne su za duboke
upalne promjene vrata (apsces). Obostrano
povecéani ¢vorovi najcescée su upalne etio-
logije. Epistaksa, nosna opstrukcija i obo-
strana limfadenopatija, nagluhost upucuje
na nazofaringealni karcinom. Otekline u
medijalnoj liniji najéesée tircoglosalna ili
dermoidna cista i bolesti §titnjace. Cvorovi
mogu biti lokalizirani i u podrucju paro-
tidne i submandibularne regije te uvijek u
takvim slu¢ajevima moramo diferencijalno
dijagnosticki iskljuciti i bolesti slinovnica
(upale i tumore) (6, 9).

PRETRAGE

e Laboratorij

Rutinski se radi kompletna krv-
na slika i C-reaktivni protein (CRP), kod
komplikacija akutnih upala kao Sto su,
flegmone i apsces vrata. Kompletna krvna
slika, biokemija i serologija na EBV, CMV
kod sumnje na infektivnu mononukleozu.
Ako postoji klini¢ka sumnja na bolest mac-
jeg ogreba (CSD) i serologija na toksoplaz-
mozu, Bartonellu henselae (1). Mikrobio-
loska analiza punktata ¢vorova i briseva
nazofarinksa i zdrijela kod akutnih upala
ili nekada i ako duZe vremena perzistiraju
povecani limfni ¢vorovi na vratu (najéeséi
uzro€nici su piogeni streptokok i zlatni sta-
filokok).

e Ultrazvuk i citologija

Zadnjih 30 godina ultrazvucni pre-
gled vrata u djece zauzima prvo mjesto
medu dijagnostickim postupcima (2). Indi-
kacije za ultrazvuk glave i vrata su pato-
losko povecanje limfnih ¢vorova na vratu,
ostale patoloske tvorbe (ciste, tumori), bo-
lesti slinovnica, bolesti Stitnjace (2). Ana-
lizira se veli¢ina, broj, lokalizacija, ogra-
ni¢enost i ehostruktura povecanog ¢vora.

Ultrazvuk je jeftin, jednostavan, ne
zraci, koristan u odluci kada napraviti cito-
losku punkciju, a kada ne. Pri akutnoj upa-
li (apscesu) ultrazvucno se vidi heterogena
chostruktura s hipoehogenim odjecima te
se pod kontrolom ultrazvuka dobije gnojni
sadrzaj. Ako istovremeno radimo ultra-
zvuk i citolosku punkciju to¢nost dijagno-
ze je oko 99%. Ciste vrata se prikazuju kao
hipoehogene zone ostro ogranicene. Vrlo je
koristan u prac¢enju djece s kongenitalnim
malformacijama (ciste), te vaskularnih i
odluke kada dijete operirati (2). Vazno je
da ultrazvuk radi klinicar otorinolaringo-
log (Slika 1).

Citologija je jednostavna, atrau-
matska i pouzdana, a posSteduje djecu od
nepotrebnih ekstirpacija limfnih ¢vorova,
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Slika 1.
Medijalna cista vrata djevojcice, UTZ prikazom
anehogena ovalna tvorba.

a moze razluciti da li se radi o benignoj ili
malignoj leziji. Tocnost citologije i ultra-
zvuka, ukoliko se radi istovremeno je 95%
u korelaciji s histologijom (4). Ukoliko cito-
logija pokaze da se radi o malignom tumo-
ru, potrebna je daljnja radioloska obrada
MR i CT, radi planiranja kirurske terapije.
Kod vaskularnih malformacija (limfangi-
oma, hemangioma) radi se doppler ultra-
zvuk i MR te MR angiografija (3).

PODJELA
e Upalne bolesti

Akutne upale uzrokovane su virusi-
ma i bakterijama. Akutni supurativni limfa-
denitis najcesce je uzrokovan stafilokokom
i streptokokom. Kod djece sa upalom grla ,
nosa i uha cesto su povecani limfni ¢vorovi
obostrano na vratu. Lijecenje je antibioti-
cima. Apsces vrata nastaje ulaskom infek-
cije preko ragada na jeziku i sluznici usne
Supljine. U klinickoj slici javlja se otezano
gutanje, temperatura, crvenilo koze, bolna
oteklina obi¢no unilateralno na vratu. Lije-
¢enje je kirursko, incizija i drenaza i anti-
biotska terapija parenteralno.

Infektivna mononukleoza je lim-
foproliferativna bolest uzrokovana Epstein-
Barrovim virusom, EBV. Klinicka slika ka-
rakterizirana je generaliziranom limfade-
nopatijom, temperaturom, upalom zdrijela i
splenomegalijom. Diferencijalna dijagnoza
ukljucuje 1 ostale limfadenitise uzrokovane

s CMYV, toksoplazmozu, maligni limfom,
metastazu nazofaringealnog karcinoma.
Za sigurno dijagnozu nuzna je kompletna
krvna slika, biokemija i serologija. Obo-
strana limfadenopatija vrata prisutna je kod
90% djece. Tonzile su hipertroficne s pse-
domembranoznim naslagama. Lijeenje je
uglavnom simptomatsko. U tezim slucaje-
vima daju se kortikosteroidi (9).

Kronicne upale ili ¢vorovi koje per-
zistiraju dulje od mjesec dana zahtijevaju
detaljan otorinolaringoloski i hematoloski
pregled. Ovisno o lokalizaciji radi se ultra-
zvuk i citoloska punkcija, uzima bris nazo-
farinksa i grla te AST-O, ASTA, a ovisno i
o anamnezi radi se i serologija. Potrebno je
redovito pracenje djeteta ultrazvukom (ve-
li¢ina, broj i ehogenost ¢vorova). Lijecenje
ovisi u uzroku, veli¢ini, lokalizaciji i broju
limfnog ¢vora i kompletnom otorinolarin-
goloskom statusu (9).

Bolest macjeg greba (CSD - cat
scratch disease) karakterizira regionalni
nekrotizirajuéi limfadenitis, temperatu-
ra, tresavice koji nastaje dva do tri tjedna
nakon ozljede koze macjim ogrebom. Vrlo
je vazan anamnesticki podatak da je dijete
bilo u kontaktu s mackom. U 43% djece za-
hvaéeni su limfni ¢vorovi vrata (submen-
talni, preaurikularni, prednji i straznji cer-

Slika 2.

Tvorba vrata desno infraaurikularno, te
ekskorijacija desnog obraza, heteroanamnesticki
posljedica macijeg ogreba. Bolest macijeg
ogreba (Cat scratch disease).
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vikalni). Diferencijalno dijagnosticki treba
iskljuciti i tuberkulozu, tularemiju i svaki
limfadenitis sa zariSnom nekrozom. Lije-
Cenje je antibioticima, a u ukoliko nema
odgovora na terapiju u nekim slué¢ajevima
radi se incizija ili kompletna ekstirpacija
cijelog limfnog ¢vora (Slika 2).

Toksoplazmoza je specificni limfa-
denitis uzrokovan Toksoplazmom gondii.
Najcescéa je lokalizacija postaurikularno,
okcipitalno ili u parotidnoj regiji. Najvaz-
niju ulogu u prijenosu infekcije u prirodi
ima macka. Dijagnoza se postavlja na te-
melju klinicke slike, citologije i serologija
koja potvrduje dijagnozu. Diferencijalno
dijagnostic¢ki ukljucuje sve granulomato-
zne upale (tuberkulozu, sarkoidozu) i Mb.
Hodgkin. U posljednje vrijeme preporucu-
je se terapija azitromicinom i claritromyci-
nom.

Mukokutani sindrom limfnih ¢voro-
va - Kawasaki je akutni sistemni vaskulitis
koji se pojavljuje u dojencadi i male djece.
Najcesce u djece od prve do druge godine
zivota. Simptomi su visoka temperatura,
obostrani konjunktivitis, eritem, fisure u
orofarinksu, u 75% djece javlja se limfade-
nitis, u 50% zahvaéen je i miokard. Dife-
rencijalna dijagnoza ukljucuje tuberkulo-
zu, leptosirozu, sistemni lupus, trombocit-
nu purpuru i infantilni nodozni periatritis.
Lijecenje je visokim dozama imunoglobu-
lina, te aspirin.

Rosai Dorfman sindrom ili sinus
histiocitoza s masivnom limfadenopati-
jom. Na vratu su povecani limfni ¢vorovi,
s temperaturom i lekocitozom. Etiologija i
patogeneza je nepoznata. Muska djeca obo-
lijevaju dva puta cesce. U 94% djece prvi
simptom je masivna limfadenopatija. Cvo-
rovi su veliki, bezbolni i naj¢es¢e smjesteni
obostrano. Ako citoloski nalaz govori za
Rosai Dorfman uvijek se radi ekstirpacija
i patohistoloska potvrda dijagnoze. Dife-
rencijalno dijagnosticki dolaze u obzir ML,
NHL i Mb Hodgkin i histiocitoza. Lijecenje
je kortikosteroidima (Slika 3) (2).

Slika 3.

Angularna obostrana limfadenopatija, izrazenija
lijevo kod djecaka, te citoloski, Rosai Dorfman
sindrom.

Granulomatozni limfadenitis s ne-
krozom (tuberkuloza) se pojavljuje obi¢no
unilateralno i zahvaca jedan ili vise lim-
fnih ¢vorova u angularnoj i sumandibu-
larnoj regiji. Cvorovi su mekani, mobilni,
ponekad i fistuliraju. Svaki punktat se
obavezno $alje i na BK, te radi radioloska
obrada pluca i pregled pedijatra. LijeCenje
je u domeni pedijatra (9).

Granulomatozni limfadenitis bez
nekroze (sarkoidoza) je multisistemna bo-
lest, koja zahvaca hilarne limfne ¢vorove,
pluca, kozu te limfne ¢vorove vrata, tonzi-
le, nos i zlijezde slinovnice. Vrlo je rijetka
u djece (10).

e Kongenitalne malformacije

Vaskularne

Hemangiomi vec¢inom zahvacaju
kozu i sluznice, ali se mogu javiti i u du-
bljim regijama vrata. Oko 10% djece radi
se o hemagiomomu i najcesce su lokalizi-
rani u podrucju glave i vrata oko 30% (2).
U pocetku rastu brzo, ali krajem prve go-
dine zivota dolazi do regresije. LijeCenje
propranololom zadnjih 20 godina. Ako ne
dolazi do spontane regresije lijecenje je ki-
rursko i laserom ovisno o lokalizaciji (5).

Limfangiomi (higromi) dijagno-
sticiraju se ve¢ nakon poroda ili u ranijoj
dobi. U 80% djece pojavljuju se na vratu i
u parotidi u obliku mekane, bezbolne mul-
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Slika 4.

Tvorba vrata desno submandibularno djevojcice,
MR glave i vrata sa prikazom tumorske tvorbe,
limfangiom.

tilokularne cisticne tvorbe. Ultrazvuk je
dovoljan za dijagnozu, osim u slu¢ajevima
naglog rasta i kompresije prema okolnim
strukturama, koje uzrokuju dispneju i dis-
fagiju potrebno je napraviti MR. Kirursko
lijecenje je vrlo zahtjevno, zbog dobi djete-
ta i lokalizacije tumora (Slika 4) (6).

Ciste 1 fistule

Tireoglosalna cista je najéesca tvor-
ba u medijalnoj liniji (oko 70% svih kon-
genitalnih anomalija), druga iza benignih
limfadenopatija vrata u djece (5). Bronhi-
ogene ciste zauzimaju oko 30% svih ano-
malija. Lokalizirana je na gornjoj trecini
vrata, ali je moguca lokalizacija i paro-
tidi. Dermoidne ciste najcesée su i mogu
biti lokalizirane sublingvalno, bilo gdje u
podrucju glave i vrata. Smjestene su pot-
kozno, bezbolne su, veli¢ine oko 1-2 cm.
Fistule su otvori na vratu ispred i uzduz m.
SCM iz koje izlazi sekret, a koja moze biti
potpuna ili nepotpuna. LijeCenje cista i fi-
stula je kirursko.

TUMORI

e Benigni tumori

Teratomi su ve¢inom lokalizirani
u srednjoj liniji nosa, nazofarinksa, orbi-
te i usne Supljine. Neurofibrom je benigni
tumor koji moze biti solitaran, multipli i
pleksiformni. Klini¢ka slika ovisi o lokali-
zaciji. Pilomatriksom je benigni tumor koji
se javlja najcesce u glavi i vratu (retrauri-

kularno, nuhalno, preaurikularno). Terapi-
ja je iskljucivo kirurska (7). Lipoblastomi
rijetki benigni tumor masnog tkiva rane
dje¢je dobi. Glioblastomi benigne, konge-
nitalne mase gradene od glijalnog tkiva.
Smjesteni 60% ekstranazalno, 30% intra-
nazalno, a u 10% slucajeva i ekstranazalno
i intranazalno.

e Maligni tumori

Naczofaringealni karcinom je ka-
rakteriziran pojavom ¢vorova na vratu,
nosnom opstrukcijom, krvarenjem iz nosa,
nagluho$¢u. Radi se fiberendoskopija na-
zofarinksa, citoloSka punkcija ¢vorova na
vratu, audiolo§ka obrada. Obvezno se radi
kiretaza epifarinksa i patohistoloska ana-
liza, te imunohistokemija na EBV, kao i
serologija na EBV, te MSCT radi staginga
bolesti. Lijecenje je zracenje i kemoterapija
(Slika 5).

Slika 5.
Tumorska tvorba nazorafinksa endoskopski, uz
CT prikaz, nazofaringealni karcinom.

Mb Hodgkin se u 60 do 80% slu-
ajeva javlja na vratu. Cvorovi su tvrde
konzistencije, bezbolni, temperatura, noé-
no znojenje, gubitak na tezini i svrbez su
naj¢es¢i simptomi. Ultrazvuk i citoloSka
punkcija vazni su u dijagnostici. Ekstir-
pacija i patohistoloska dijagnoza su vazni
prije staginga i pocetka lije¢enja (3). Non-
Hodgkin limfom se javlja kao bezbolno
povecéanje ¢vora na vratu u 60% slucajeva.
Moguca je lokalizacija i tonzilama, epifa-
rinksu. Dijagnoza se postavlja na osnovu
citologije, te se ¢vor ektirpira i pathistolos-
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ki potvrduje dijagnoza. Obavezno se radi
imunofenotipizacija limfoma i staging (8).
Neuroblastom je najcesce ekstrakranijski i
maligni tumor kod djece mlade od 1 godi-
ne. Rabdomiosarkom je drugi maligni tu-
mor u dje¢joj dobi, iza malignih limfoma.
U 91% slucajeva pojavljuje se kao primarni
tumor glave i vrata. Osim primarnih tumo-
ra mogu se javiti 1 metastaze na vratu (3).
Svi maligni tumori se ovisno o stadiju bo-
lesti lijece po protokolima (kemoterapija) i
zrac¢enje kod pedijatra hematologa i onko-
loga.

ZAKLJUCAK 1 PREPORUKE

Zakljucak ovog preglednog ¢lanka
je prikazati dijagnosticki i terapijski po-
stupak kod najéeséih tvorbi vrata. Akutne
upale limfnih ¢vorova su u domeni pedi-
jatra i infektologa, a komplikacije akutnih
upala flegmone i apscesa su u domeni oto-
rinolaringologa. Kontrole reaktivnih lim-
fadenitisa, ako su limfni ¢vorovi manji od
1 ¢cm, nisu potrebne, a ako su veci od 1 cm,
te suspektnom ultrazvu¢nom nalazu i cito-
logiji, potrebno je napraviti biopsiju ¢vora
sa patohistoloskom analizom. Za ¢vorove
koje su unilaterani, ili lokalizirani u po-
drudju parotide, submandibularne zlijezde
potrebno je istovremeno napraviti ultra-
zvuk i citoloSku punkciju. O svemu tome
odlucuje timski rad pedijatra, otorinolarin-
gologa, citologa, infektologa, obiteljskog
lije¢nika.

Kongenitalne malformacije zahti-
jevaju redovno pracenje, a odluka o kirur-
Skom zahvatu ovisi o dobi djeteta i mogu-
¢im komplikacijama. Ako nema komplika-
cija (gusenje, kompresija) odgoditi opera-
ciju do dobi od 2 godine, jer sve operacije
se rade u opcéoj anesteziji, te je vrlo vazna
i suradnja anesteziologa. Ciste, fistule, i
benigni tumori zahtijevaju iskljuc¢ivo ki-
rursko lijecenje. Rana dijagnoza malignih
tumora omogucéava i pravodobno lijecenje,
sa Sto manje komplikacija i proSirenosti
bolesti u suradnji pedijatra, otorinolarin-

gologa, infektologa, citologa, radiologa,
hematologa, onkologa.

Skracenice:

CRP - C Reaktivni Protein

EBYV - Epstein-Barr Virus

CMV - Citomegalovirus

CSD - Cat Scratch Disease

MR - Magnetna rezonanca

CT - Kompjuterizirana tomografija
MSCT - Multislice computed tomography
AST-O - Anti-streptolizinski titar
AST-A - Anti-stafilokokni titar

ML - Maligni limfom

NHL - Non-Hodking limfom

BK - Koch-ov bacil
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Summary

HEAD AND NECK MASS IN CHILDREN

D. Glavas Markov, Z. Sokoli¢

Presentation of a head and neck mass in children is very common and mostly be-
nign. Differential diagnosis of the mass of the head and neck region in children inclu-
de: inflammatory diseases (viral and bacterial lymphadenitis), ymphadenopathy (chronic
inflammation, Rosai Dorfman syndrome), congenital anomalies (thyreoglossal duct cyst,
anaplastic carcinoma, dermoid cysts, fistulas), vascular anomalies (lymphangioma and
hemangioma), tumors (benign or malignant), diseases of the salivary glands and thyroid
gland. The diagnosis of any inflammatory disease in this specific area in children is always
based on thorough anamnesis of onset of the formation and clinical examination. The dia-
gnostic protocol also includes: laboratory, microbiology, ultrasound, cytology, CT, MR and
histopathology. History of the disease and clinical examination is usually followed by an
ultrasound, which plays a major role in the diagnosis of thyreoglossal duct cyst, bronchial
cleft cyst, lymph nodes and tumors of the head and neck. Depending on the findings of ultra-
sound, a FNA (Fine-Needle Aspiration) of the mass is also included. In acute inflammation
(abscess) aspirate is sent for microbiological and cytological analysis. In every child with
the head or neck mass, that has a rapid growth and/or a long-term lymphadenopathy, it is
necessary to do an ultrasound and cytological puncture. Cytology can distinguish whether
it is a case of benign or malignant tumor. If there is a presentation of a larger cyst or a
vascular malformation (lymphangioma or hemangioma), depending on the localization of
the mass and possible compression or other complications during the future surgical pro-
cedure, there is an indication for further radiological diagnostics, MR or CT, and for fistula
MR fistulography as well. If operable, for all malignant tumors a complete extirpation is
indicated with histopathological analysis, and depending on its findings, further disease
staging and treatment decision is followed by a team of pediatrician, oncologist and he-
matologist. Treatment of acute viral inflammation should be only symptomatic. In acute
bacterial infections, incision and drainage is usually necessary with parenteral antibiotic
included. Treatment for cysts, fistulas and benign tumors is surgical.

Descriptors: MASS, FORMATION, HEAD AND NECK, CHILDREN, CONGENITAL ANOMALIES,
TUMORS, LYMPHADENOPATHY
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