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SaZetak: Aspiraciona biopsija tankom iglom (FNAB) ima vaznu ulogu u evaluaciji nodusa
u Stitastoj zlezdi i selekciji bolesnika za hirurSko lecenje, ali je treba tumaciti zajedno sa svim
ostalim ¢iniocima koji imaju znacaja za procenu prave prirode tiroidnih nodusa. FNAB je vrlo
uspesna u dijagnostici anaplasti¢nog i1 papilarnog karcinoma, a manje kod medularnog
karcinoma, limfoma i metastatskih tumora. Folikularni karcinom, kao i karcinom oksifilnih
¢elija Stitaste zlezde citoloski se ne mogu razlikovati od folikularnog adenoma, odnosno ad-
enoma oksifilnih ¢elija Stitaste zlezde.

Kljuéne reéi: Stitasta zlezda, karcinom, aspiraciona biopsija tankom iglom,
citologija.

Summary: Fine-needle aspiration is a low-cost diagnostic tool with principal value in
determining which patients with thyroid nodules should undergo surgery. Team work and close
cooperation among endocrinologists, surgeons, and pathologists are essential for success.
Cytologic criteria for diagnosis of the most frequent malignancies found in thyroid aspirates
have been provided. The unsolved problem of the so-called »follicular or oxyphilic lesion or
neoplasia« will be investigated by immunocytochemistry.
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Aspiraciona biopsija tankom iglom (fine-needle aspiration biopsy — FNAB)
nodusa u §titastoj zlezdi predstavlja opste prihvaéen i koristan dijagnosti¢ki postupak,
koji ima izuzetnu vrednost u evaluaciji tirodinih nodusa i selekciji pacijenata za
hirursko lecenje (1,2,3). Evaluacija ima za cilj da medu, inace, veoma ¢estim nodusima
u Stitastoj zlezdi otkrije relativno retke karcinome ovog organa (3). Do prave dijagnoze
dolazi se uzimanjem u razmatranje brojnih relevantnih elemenata klinic¢ke slike,
ultrasonografije, scintigrafije i citoloskog nalaza.
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Metod FNAB je jednostavan, minimalno bolan i bez rizika za ozbiljne komplikacije,
a izvodi se u ambulantnim uslovima i moze se po potrebi vise puta ponavljati (3).

Ako je sumnjiva promena u §titastoj zlezdi mala ili duboko smestena, biopsiju
treba raditi pod kontrolom ultrazvuka (3.4,5).

Biopsija Vim-Silvermanovom ili Tru-Cut iglom omoguc¢ava da se dobije uzorak
tkiva iz nodusa za histoloski pregled, Sto je u pogledu dijagnoze pouzdanije, ali se
ova vrsta biopsije retko koristi jer je znatno bolnija i skopcana sa ve¢im rizikom
lokalnih komplikacija (3,5,6,7).

Materijal dobijen punkcijom (FNAB) razmazuje se po plocici, susi i boji. U
praksi se primenjuje nekoliko metoda bojenja: hematoksilin-eozin (HE), Papanicolau,
May-Griinwald-Giemsa i Diff-Quik (2,8).

Na osnovu razmaza moguce je postaviti dijagnozu u 80-85% slucajeva, a u
preostalim sluc¢ajevima biopsiju treba ponoviti (3,9).

Pouzdanost citoloskog nalaza varira od 57 do 98% (10,11).

Citoloski nalazi se, u principu, oznacavaju kao benigni (oko 75%), suspektni
(20%) i maligni (5%) (3).

Opsti kriterijumi za malignitet nacelno su primenljivi i kod karcinoma $titaste
zlezde, ali uz dosta posebnih dijagnostickih detalja za svaki entitet ponaosob. Razmazi
karcinoma Stitaste zlezde po pravilu su bogati ¢elijama, odnosno karakteriSe ih
,tumorska celularnost”, tacnije hipercelularnost (12).

FNAB je veoma uspesna u dijagnostici anaplasti¢nog i papilarnog karcinoma
Stitaste zlezde, a manje kod medularnog karcinoma i metastaza u Stitastoj zlezdi (2,3).
Folikularni karcinom, kao i karcinom oksifilnih ¢elija Stitaste Zlezde, citoloski se ne
mogu razlikovati od folikularnog adenoma, odnosno adenoma oksifilnih ¢elija Stitaste
zlezde. U takvim slu¢ajevima, citoloSka dijagnoza glasi: ,,folikularna lezija”, odnosno
,oksifilna lezija”, a definitivna dijagnoza se moze postaviti tek posle ekstirpacije
tumora i histoloSkog pregleda kapsule tumora (2,3,11).

Papilarni karcinom

Papilarni karcinom je naj¢e$¢i maligni tumor §titaste Zlezde. Aspirat papilarnog
karcinoma je bogatocelularan, sa ¢elijama koje mogu biti grupisane u papiliformne
strukture ili pojedinacne. Tumorske ¢elije su krupnije od normalnih folikulskih ¢elija
i lako nepravilnog oblika. Karakteristicna svetla, ,,ground-glass” jedra se vide na
razmazima obojenim HE ili Papanicolau metodom (2). Cesto su prisutne i
intranuklearne citoplazmatske inkluzije. Nalaz pescanih tela, mnogojedarnih histiocita
i viskozan koloid poput ,,zvaka¢e gume” u pozadini punktata dopunjuju dijagnozu
klasi¢nog oblika papilarnog karcinoma Stitaste Zlezde (2).

Cisti¢ni papilarni karcinom se, pored opisanih elemenata, karakterise i
pojedinacnim i grupisanim makrofagima sa hemosiderinom (2).
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Folikularna varijanta papilarnog karcinoma odlikuje se hipercelularnim
punktatom u kome su ¢elije slozene u rozete, tubule i mikrofolikule, Cesto sa
fenomenom preklapanja jedara i gustim koloidom (2,8,13).

Folikularna lezija

Ve¢ je napomenuto da je citolosko razlikovanje folikularnog adenoma od
folikularnog karcinoma $titaste zlezde nemoguée. Bogatocelularni punktat sa
nepravilnim manjim i ve¢im grupama folikulskih ¢elija, koje obi¢no pokazuju bar
minimalne znake anizomorfizma najbolje je okarakterisati kao ,,folikularnu leziju”.
Posle hirurske intervencije i detaljnog histoloskog pregleda veceg broja ise¢aka
moguce je dati definitivnu dijagnozu.

U okviru poku$aja da se imunocitohemijskim ispitivanjem folikularni adenom
razgraniéi od folikularnog karcinoma, narocito su interesantna istrazivanja pojedinih
autora koja istiCu znacaj beta-galaktozid vezujuéeg proteina — galektina-3 i CD44-
varijanta 6 (CD44v6). Na veé¢im hirurSkim i citoloskim serijama pokazano je da ovi
markeri karakteriSu folikularni karcinom Stitaste Zlezde (14,15,16).

Oksifilna lezija

Oksifilna lezija Stitaste zlezde odlikuje se krupnim, poligonalnim ¢elijama sa
obilnom granuliranom citoplazmom i uvec¢anim, ekscentri¢no postavljenim jedrom,
sa vidljivim jedarcetom (Hiirthle-ove, Askanazy-eve, oksifilne celije bogate
mitohondrijama). Cesti su i dvojedarni éelijski oblici.

Diferencijalna dijagnoza izmedju oksifilne lezije i HaSimotovog tiroiditisa moze
biti teSka, posebno ako u razmazu dominiraju grupe oksifilnih ¢elija, a nema mnogo
limfocita i crtastog ¢elijskog debrisa, karakteristicnog za HaSimotov tiroiditis (17).

Medularni karcinom

Medularni karcinom $titaste zlezde vodi poreklo od C-Celija, koje luce kalcitonin.
U punktatu se obi¢no vide brojne pojedinacne ili, sa tendencijom ka grupisanju, ¢elije
razlic¢itog oblika: od poligonalnih, okruglastih do trouglastih i izduzenih. Koli¢ina
amiloida varira (2,18). Za potvrdu medularnog karcinoma korisno je bojenje na
kalcitonin, tehnikom imunoperoksidaze (2).

Anaplasti¢ni karcinom

Anaplasti¢ni karcinom Stitaste zlezde nastaje de novo ili anaplasticnom
transformacijom preegzistirajuceg papilarnog ili folikularnog karcinoma stitaste zlezde
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(19). Razmazi pokazuju obilje krvi, nekroticnog debrisa, mnostvo neutrofilnih
granulocita i naglaseno atipicne epitelne ¢elije varijabilnog oblika, sa visokim nukleo-
citoplazmatskim indeksom i ucestalim i patoloskim mitozama. Dominiraju
poligonalne, vretenaste i dzinovske ¢elije (20).

Planocelularni karcinom

Primarni planocelularni karcinom $titaste zlezde javlja se veoma retko.
KarakteriSe ga prisustvo brojnih grupisanih i izolovanih malignih ¢elija, Cesto sa
znacima diskeratoze i depoziti eozinofilnog granularnog keratinskog materijala (21).

Limfom

Limfomi Stitaste zlezde su uglavnom non-Hodgkin limfomi, porekla B-limfocita.
Skoro uvek udruzeni su sa Hasimotovim tiroiditisom, pa je razlikovanje ovih entiteta
Cest problem u praksi. Citoloski, kod limfoma se obi¢no zapaza monotona limfoidna
populacija, sa prisutnim mitotskim figurama i veoma retke folikulske celije (22).

Metastatski karcinom

U stitastoj Zlezdi najc¢esce se javljaju metastaze karcinoma bubrega (23), zatim
pluéa, dojke, jednjaka i malignog melanoma. Citoloska identifikacija porekla tumora
je pouzdanija ako korelira sa klinickim podacima i ako razmaz sadrzi karakteristi¢ne
¢elije (npr. ¢elije sa izrazito svetlom citoplazmom kod karcinoma bubreznog parenhima
ili prisustvo sluzi u ¢elijama adenokarcinoma).
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