OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Riktlinje
Galler fér: VOS5 Ortopedi Ogon Oron nésa hals Giltig fr&n: 2025-11-17
Innehallsansvar: Martin Oscarsson, (maros21), Enhetschef Giltig till: ~ 2027-11-05
Granskad av: Martin Oscarsson, (maros21), Enhetschef
Godkéand av: Cecilia Andersson, (cecanl), Verksamhetschef
Cystisk forandring lateralt pa
halsen - utredning
v e . . o) .
Férandringar sedan féregaende version
Ny riktlinje
o) . .
Innehallsforteckning
Forandringar sedan foregdende Version .........ccccceeveeeveereeeeneenneensieenneeeeieeeeenns 1
Sammanfattning........ccecceeeceeevieennienneennennne. Error! Bookmark not defined.
INNEhAlISTOrtECKNING ......veeeeeveeieiieeeieeeeeecee e e e rre e e eva e e aae s 1
BaKkgrund 0Ch SYITE .......viieeiieeeieeceecte ettt e 2
FOrutsattningar.........ccceceeveeeveenseenneeeneeenne Error! Bookmark not defined.
0] 8 10) 21 s (e [ TUUUR 2
Relaterad information .......cccoeeeeeeeeeiieeicennnn. Error! Bookmark not defined.
ATrDetSgIUPD c.eveeeeeeereireeeieeeeiteeerreeesree e Error! Bookmark not defined.
Kallforteckning .........ccccvveeeeecvveeeeeccnneeeeennen. Error! Bookmark not defined.
Rubrik: Cystisk forandring lateralt pa halsen - utredning ﬂ ..
Dokument-ID: SKAS9726-2054514065-46 YV ggizfﬁN DSREGIONEN

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Bakgrund och syfte

Cystiska forandringar lateralt pa halsen hos vuxna patienter utgor en
diagnostisk utmaning, da sensitiviteten for malignitet i cystvitska ar
mycket 1ag.

En lateral halscysta anses vara en benign embryonal gilgangsrest fran
tidigt fosterstadium. Laterala halscystor malignifierar aldrig men ar
kliniskt omojliga att sidkert skilja fran en cystisk halsmetastas.

En cystisk halsmetastas innebar att en lymfkortel pa halsen har blivit
helt eller delvis cystiskt omvandlad till f6ljd av metastasering. Denna
benidgenhet ses hos skivepitelcancer, framfor allt utgaende fran
tonsiller och tungbas. I manga fall ar dessa cancrar orsakade av
humant papillomvirus (HPV). Cystisk metastas ses ocksa vid spridning
fran en papillar tyroideacancer.

Syfte och mal

Detta styrdokument syftar till att ge riktlinjer for handlaggning av
patienter med en cystisk knol lateralt pa halsen i area II-V utan fynd
av klinisk primartumor. Cystor beldgna i spottkortlar ingér inte i det
har styrdokumentet. Styrdokumentet ar skapat genom ett regionalt
samarbete inom VG-regionen men publiceras pa lokal niva.

Avgransningar
Dokument #r avsett for likare pA ONH-kliniken. Utredning av solida halsknélar

eller vid misstanke om primartumor i tyroidea.

Utfdorande

Anamnes: Cystor pa halsen kan dyka upp i alla dldrar. Studier har
visat att sannolikheten for malignitet ar mycket 14g om man ar <4o0 ar,
varfor detta anvands som en cut-offgrans for utredning av misstankt
malignitet.

Status: Fullstindigt ONH-status inklusive palpation av
lymfkortelstationer, tyroidea och tonsiller. Ingang i styrdokumentet
forutsatter att ingen klinisk primartumor kan misstankas.

Cystan palperas som en fluktuerande resistens i area II-V. Vanligaste
lokalisationen ar framfor m. sternocleido mastoideus ovre del.
Ultraljud ar en bra metod att anatomiskt lokalisera forandringen och
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skilja en cystisk resistens fran en solid. Misstankta forandringar i
tyroidea kan da ocksa upptackas.

Utredning: Patienten ingar i SVF. Den cystiska forandringen utreds
enligt nedanstiende flodesschema. Samtidig analys av HPV gors
beroende pa val av nalprovtagning. Vid finnalspunktion (FNA) skickas
cystvitska samtidigt i separat sterilt ror till virologen SU
(virologremiss) for diagnostik av HPV-DNA. Analysen utfors en gang
per vecka, i nuldaget pa onsdagar. Vid mellannalsbiopsi (CNB) fragar
man efter samtidig forekomst av p16. Positiv provtagning avser
antingen positiv cytologi/PAD eller positiv HPV-DNA/p16.

Uppfoljning

Styrdokumentet ar skapat av medlemmarna i den regionala gruppen
kring benign mjukdelskirurgi inom ONH. Gruppen har vardera en
representant frin SU, SAS, NAL och SkaS. Dokumentet publiceras
lokalt pa varje forvaltning men gruppen ansvarar tillsammans med
medicinskt ledningsansvariga pa respektive sjukhus for uppfoljning
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och eventuell revidering vartannat ar av dokumentet.

Solitdr, cystisk, lateral' knol
utan Klinisk primartumor
240 dr

MRhuvudhals medhontast  Ulledd FA/CNB
Primirtumér? (patocytologi/p16 + HPV-DNA)'

remisse sickasenigt SVF
A

megat provtagning mepativ provtagring
negative MR bynd potitht MR fynd
SVF avshutas
Riktad skopi PX/unilateral TE
positiv PET
Riktad skopi PX/
unilatTE
o
]
E
0
2
E
g
Kommentarer Forkortningar
1) Kndil belagen i regio Il-V. CNB = Mellanndksbiopsi
2) p16 pa ev mellannalsbiopsi. HPV-DNA pa cystvatska skickas i sterilt rér pd separat remiss till virologen. DT = Datortomografi
3) Konkusivt material, Otillrickligt material bdr fareleda ny punktion/biopsi. FNA = Finndlsaspiration
4) Positiv provtagning avser antingen positiv muiogb’PAD ELLER positiv HPV-DNA. HPV-DNA = PCR av humant papillomvirus DNA
MR = Magnetresonanstomografi
PET-DT = Positranemissionstomografi + Datortomografi
PX = Provexcision/biopsi
p16 = p16-immunhistokemi
TE = Tonsillektomi
TOS = Transoral surgery
UL = Ultraljud
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