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PROSIRENA BOLEST DIFERENTOVANOG
TIREOIDNOG KARCINOMA ZBOG
ODLAGANJA TOTALIZACIJE .
TIREOIDEKTOMIJE - PRIKAZ SLUCAJA

Apstrakt: Diferentovani tireoidni karcinomi predstavljaju najcesce kar-
cinome u tireoidnoj patologiji. Najces¢i DTC je papilarni karcinom koji
pokazuje tendenciju Sirenja i davanja metastaza limfnim putem. Pored
Sirenja osnovnog oboljenja iz primarnog fokusa u lokalne i regionalne
limfne zlezde uocava se tendencija intraglandularne limfogene disemi-
nacije bolesti, kao i multicentri¢ni karakter karcinoma.

1z ovog razloga nakon postavljanja dijagnoze papilarnog karcinoma $titaste
zlezde terapija izbora bi trebalo biti totalna tireoidektomija (sa eventualnom
disekcijom vrata), uz dopunsko leéenje radioaktivnim jodom.

Rad:

Diferentovani tireoidni karcinomi su najce$¢i od svih karcinoma $titaste zlezde
i ¢ine oko 90 %, najlakSe se dijagnostikuju i najbolje lece.

Papilarni tireoidni karcinomi se javljaju u 75 % slucajeva, folikularni tireoidni
karcinomi u 10 % i Hiirthl cell karcinomi u oko 2—4 % slucaja.

Pacijentkinja G. K. (1990) se javila prvi put kod lekara 2009. godine zbog uocene
nodozne strume desnog lobusa. Uradena FNA ukazala je na benignu promenu Stitaste
zlezde. Pacijentkinja je adekvatno dijagnosticki obradena i septembra 2009. godine
ucinjena desna lobektomija. Definitivni PH nalaz je ukazao na papilarni karcinom
(klasicni tip) 40mm. Nakon operacije je uvedena supstituciona terapija.

Kompletizacija tireoidektomije nije savetovana.

Zbog limfadenopatije desne strane vrata pacijentkinja je operisana februara 2015,
kada je ucinjena leva hemitireoidektomija (kompletirana totalna tireoidektomija) i
funkcionalna disekcija desne strane vrata.

! Nenad Laketi¢, Specijalna bolnica Cigota, Zlatibor, laketic.cigota@gmail.com



PROSIRENA BOLEST DIFERENTOVANOG TIREOIDNOG KARCINOMA ZBOG ODLAGANJA... 43

Definitivni PH nalaz:

Levi lobus Stitaste zlezde u kome se nalazi nekoliko sitnih fokusa papilarnog
karcinoma Stitaste zlezde pre¢nika do Imm, Sto predstavlja intraglandularnu limfogenu
diseminaciju karcinoma. Jedan od fokusa se nalazi i u okolnom vezivno-vaskularnom
periglandularnom tkivu.

Limfni nodusi desne strane vrata: od ukupno izolovanih 12 LN u 5 LN se nalaze
metastaze karcinoma.

Limfni nodus iz racve karotide sadrzi metastaze karcinoma.

Juna 2015. godine u nasoj ustanovi primila terapijsku dozu I-131 od 5,55 GBq.
Na postterapijskom scintigramu uoc¢eno vise konfluentnih zona nakupljanja radioak-
tivnog joda od submentalnog regiona do jugularne jame.

Pri aplikaciji Th-doze TSH=64.0 mIU/I, Tg>300ng/ml, antiTgAt=20 U/ml.

Slika 1. Ciljani postterapijski snimak glave i vrata (jun 2015)

U okviru pripreme za drugu reoperaciju uraden MDCT (septembar 2015): Medio-
sagitalno ispod donjeg pola tireoidne hrskavice i uz prednju konturu traheje diferencira
se kruzna promena, hipodenozna, veli¢ine 11 x 7mm. U lozi desnog reznja Stitaste
zlezde i1 pozadi hiperdenozna formacija 22 x 14mm. Kaudalnije uz anteromedijalnu
konturu traheje desno hiperdenozna nodusna zona 15 x 12mm.

Druga reoperacija oktobra 2015. godine, kada je ucinjena centralna disekcija
sa desne strane, ekstirpacija LGL lateralno od desne VCI, ekstirpacija LGL prela-
ringealno.
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Definitivni PH nalaz:

LN desne strane vrata: Dva LN sa metastazom papilarnog karcinoma Stitaste
zlezde.

Prelaringealni LN: Od 2 LN u 1 LN se nalaze metastaze papilarnog karcinoma.

LN centralno: od 12 LN u 11 LN se nalaze metastaze papilarnog karcinoma.

Druga doza I-131 od 5,55 GBq aplikovana je krajem januara 2016.

Pri aplikaciji Th-doze TSH>75.0 mIU/I, Tg=76.8 ng/ml, antiTgAt=20 U/ml.

Na postterapijskom scintigramu uocavaju se dva fokusa nakupljanja radioaktiv-
nog joda, jedan u jugularnoj jami, a druga iza manubrijuma grudne kosti.

Slika 2. Ciljani postterapijski snimak glave i vrata (februar2016)

Nakon prijema doze u terapiju ponovo uvedena supresivno-supstituciona terapija
preparatima levotiroksina.

Diskusija: Papilarni karcinom Stitaste Zlezde predstavlja najces¢i karcinom sti-
taste zlezde sa odlicnim prognostickim pokazateljima. Naime, petogodis$nje prezivlja-
vanje je izmedu 97 % 1 99 % pacijenata. Iz ovog razloga u literaturi se sve ¢eSce srecu
dileme koliko je postoperativna terapija radioaktivnim jodom zaista neophodna.

S druge strane, karakteristike papilarnog karcinoma koje govore u prilog radi-
kalnog lecenja (totalna tireoidektomija i dopunska terapija radioaktivnim jodom) su
cest multicentri¢ni karakter neoplazme, tendencija intratireoidnog limfogenog $irenja,
kao i tendencija Sirenja u lokalne i regionalne limfne zlezde. Od manjeg znacaja (ali
ne i zanemarljivog) je i moguénost dediferencijacije papilarnog karcinoma u narocito
agresivan anaplasti¢ni karcinom.
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Rizi¢ne grupe prema protokolu za le¢enje radioaktivnim jodom su osobe mlade
od 15 i starije od 45 godina. Iskustva naSe ustanove govore da je populacija koja je
pod najveéim rizikom da ima prosirenu ili upornu bolest upravo ona izmedu 15 i 30
godina starosti.

U ovom radu prikazali smo slu¢aj mlade Zenske osobe kojoj je uradena hemitire-
oidektomija i postavljena je dijagnoza papilarnog karcinoma. Sest godina nakon prve
operacije uradena je nova operacija kada je odstranjen preostali rezanj i patoloske limfne
zlezde kontralateralne strane vrata. Fokusi papilarnog karcinoma u reznju su promera do
Imm, dok su patoloske limfne Zlezde bile promera oko 20mm. Ne moze se ocekivati da su
fokusi karcinoma od 1mm dali metastaze kontralateralno, koje su navedenih dimenzija.

Pretpostavka je da patoloske Igl, koje su na istoj strani kao primarni karcinom
(operisan 2009), predstavljaju kasnu manifestaciju prosirene bolesti iz ovog primarnog
fokusa. Fokusi mikrokarcinoma u suprotnom reznju predstavljaju intraglandularno
limfogeno Sirenje karcinoma, kako se patolog izjasnio. Kako se patohistoloski ne
moze razlikovati intratireoidno pro$irena bolest od de novo multifokalne neoplazme
bez posebnih bojenja, u obzir dolazi i multifokalnost karcinoma u levom lobusu.

Zakljucak je da je 2009. godine kompletirana tircoidektomija i da je primenjena
terapija radioaktivnim jodom desilo bi se nekoliko pozitivnih situacija:

1. sprecilo bi se intratireoidno limfogeno Sirenje karcinoma / pojava novih fokusa
u okviru multicentricnog karcinoma;

2. izvrsila bi se ablacija tkivnih ostataka tireoidne loze i sprecila pojava novih
fokusa karcinoma dalje tokom zivota;

3. izvrsilo bi se terapijsko delovanje na (pretpostavka) mikrometastaze u limfnim
¢vorovima iste strane.

Zakljucak: Nakon postavljanja dijagnoze papilarnog karcinoma $titaste zlezde
terapija izbora bi trebalo biti totalna tireoidektomija (sa eventualnom disekcijom vrata),
uz dopunsko lecenje radioaktivnim jodom. Jedino na ovaj na¢in mozemo smanjiti

Takode, prac¢enje pacijenata u smislu nivoa markera u krvi (Tg i antiTgAt) je
znacajno lakse.
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