
 

 

ØNH-anatomi 

”Det du bør vite om lymfedrenasje” 

 

…og litt mer….. 

 

på 20 min (?) 
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Seksjonsoverlege ved stråle 

UNN, Tromsø 



Endringer siste 10-15 år 

Simulatorinnstilling 3D-CRT IMRT / VMAT 

I gamle dager 

Fra 2000 Fra 2009 

IMRT /VMAT: 

Gir individuelt tilpassede konkave dosefordelinger 
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IMRT-ØNH  

Stiller ekstra krav til inntegning  

 

 

Krever større bevissthet på hva som er målvolum og hva som skal spares 

 

 

 

 

     ”Missing the target with higher precision” 

raskere dosegradient, skarpere grenser 

økt fare for kantresidiver (???) 
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IMRT – forutsetninger… 

• Anatomikunnskaper 

 

• Kunnskap om lymfedrenasje / risiko for subklinisk sykdom 

 

 

                  Avveining  

 

 

 

 

Risiko for residiv                       Risiko for alvorlige senbivirkninger 
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Anatomi 

 

• Epifarynx (= nasofarynx / NPC) 

• Orofarynx 

• Hypofarynx 

 

• Nese og bihuler 

• Munnhule (cavum oris) 

• Laterale tumores  

• Kinn, gingiva, trigonum retromolare 

• Midtlinjetumores 

• Oral tunge (fremre 2/3 del), munngulv, hard gane, gingiva 
sentralt, bucca anterior 

• Larynx 
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TNM-klassifikasjon 

• Avgjørende for  

• Behandlingsvalg 

• Valg av målvolum/planlegging av strålebehandlingen 

 

• Fastsettes i tverrfaglig team 

• Funn ved klinisk undersøkelse / endoskopi 

• Radiologisk vurdering (CT / MR / PET) 

 

• Gjerne dokumentasjon med  

• Foto av tumorutbredelsen / slimhinneaffeksjon 

• Evt. skisser 
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T-stadie ØNH-cancer (AJCC 7th ed.) 



Kirsten Marienhagen OnkoLis 2013 

Eksempel: T-stadie Nasofarynxancer (NPC) 

T1-cancer 

T1N1-cancer 
T3-cancer 

Obs Endring fra 6. til 7. AJCC !!  



N-status 

• N-status har stor betydning for behandlingsvalg og 

prognose, 5-årsoverlevelse: 

• Ved N1: 50% 

• Ved N2c: 33% 

 

• Korrekt staging av N-status utfordrende: 

• Uklare kriterier: Hva er patologisk? 

• Vanlige lokalisasjoner må sjekkes! 

 

 

 

En må kunne drenasjeveiene! 
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Glandelstasjoner på hals 

• Halsen har rik lymfatisk nettverk 

• ØNH-cancer metastaserer ofte til regionale lymfeknuter, også i 
tidlige stadier 

 

 

 Behov for felles klassifikasjon av glandelstasjoner på hals 

 

 

Mest brukt : Robbins classification 

 6 level ut fra synlige strukturer, opprinelig kirurgisk 
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I 2003: ”Consensus for CT-based neck node classification” 
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N-stadie(AJCC 7th ed.) 
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Evaluation of Cervical Lymph Nodes 

• Step 1: ”Criteria for Abnormal Nodes” 

• Størrelse 

• Morfologi 

• Form og begrensning 

• Fordeling 

 

• Step 2 

• Site classification” 

• Check Sites 

 

• Step 3: Features Important for Staging 

 

• Step 4: Features Important for Management 
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”4 Step Imaging Approach” 



Step 1: Størrelse og morfologi + form og begrensning 

• Patologiske lymfeknuter 

• Kortakse-diameter > 10mm (?) 

• PET-positive LK uansett størrelse (?) 

• Nekrotiske lymfeknuter uansett størrelse 
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1.3 cm 



Men…  sentral nekrose eller fetthilus i normal LK? 
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Kongenital cyste eller nekrotisk LK? 
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Step 1: Distribution 

• Klar sideasymmetri 

 

• Lymfeglandlet langs en perlekjede 

 

 Suspekt!!! 
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Step 2: ”Site Classification” 
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Step 2: ”Check Sites” 
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Step 2: ”Check Sites” 
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Step 2: ”Check Sites” 

Kirsten Marienhagen OnkoLis 2013 



Step 3: Features Important for Staging 
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Step 4: ”Features Important for Management” 
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Ekstrakapsulær vekst 
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Stadieinndeling 

 Stadium avgjørende for prognose (og behandlingsopplegg) 



DAHANCA 2013 

CTE-E inntegnes på bakgrunn av atlas 

Se dahanca.dk 
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http://www.dahanca.dk/get_media_file.php?mediaid=58
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Klinisk N0-hals….. 
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Hvilke regioner skal inkluderes? 

 

• Hvilke regioner som skal ha elektiv bestråling 

er avhengig av sykdomslokalisasjon 

 Se DAHANCA sine retningslinjer 

 

Fra DAHANCA 2013: Eksempel Orofarynxcancer 
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OBS!! 

• Gjelder primært N0-sykdom 

 

• Gjelder ikke N2 og N3-sykdom !!! 
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Utvidelse 2006: N+-sykdom 
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Elektiv halsfelt (CTV-E) ved N+-sykdom 

• Hva er nytt? 

 

• Perinodal vekst 

• Muskelinfiltrasjon 

• Inklusjon av nærmeste lymfeknutestasjon 

• Nye regioner 
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Lymfeknute med perinodal vekst (ECE) 

• Muskelfascier er vanligvis solide 

barrierer mot muskelinfiltrasjon, men 

når denne er brutt er hele muskelen ”at 

risk” 
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Inkluder neste nivå ved manifest LK-metastase 

• Neste nivå kaudalt? 

• Eller er det også risiko for retrograd 

spredning? 

 

 I følge Gregoire både kranialt og 

kaudalt pga endret / retrograd 

lymfedrenasje ved LK-affeksjon 
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Nye regioner…. 
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Retrostyloid space 

• Affeksjon  

• via retrograd lymfedrenasje fra regio II-lymdeknuter 

• direkte infiltrasjon fra retrofaryngeal lymfeknute 

• Anses som ”high-risk region” selv om NPC ikke er kjent til å drenere dit 
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Supraclavikulære lymfeknuter 

• Supraclaviculær affeksjon defineres som N3-sykdom ved NPC 

• meget dårlig prognostisk tegn 
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Noen konklusjoner 

• Det kreves gode anatomikunnskaper inkludert drenasjeveier 

 

• Viktig med så nøyaktig som mulig kartlegging av  

• Tumorutbredelse 

• Affiserte lymfeknuter  

 

• Tett samarbeid med nevroradiolog og ØNH-lege 

 

• Vurdering av sannsynlighet for subklinisk sykdom og valg av 

regioner krever klinisk erfaring 

 

 

 

TNM 


