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Uvod Uvecéani limfni ¢vorovi su najéesée nodozne promjene koje
se mogu nadi na vratu u djecijoj dobi. Uzroci njihovog nastanka
su mnogobrojni. Tu spadaju upale krajnika i zdrijela uzrokovane
bakterijama i virusima, Hodgkin-ova bolest, medutim, uveéani
limfni ¢vorovi mogu biti i prva manifestacija karcinoma stitnja-
ce.

Prikaz bolesnika Prikazana je pacijentica u dobi od 11 godina
koja je upucena na ultrazvucni pregled vrata zbog bolnih i uve-
¢anih limfnih ¢vorova. Ultrazvucénim pregledom osim povecanih
regionalnih limfnih ¢vorova nadena su i dva ¢vora u desnom re-
znju stitnjace. Citoloski je nakon ucinjene punkcije ¢vorova u $tit-
njaci i povecéanih limfnih ¢vorova potvrdena sumnja na karcinom
s metastazama. Indiciran je operativni zahvat, odnosno totalna
tireoidektomija sa disekcijom limfnih ¢vorova vrata. Patohisto-
loski nalaz je potvrdio invazivni papilarni karcinom $titnjace. Di-
jagnosticki scintigram cijelog tijela ucinjen Sest sedmica nakon
operativnog zahvata, kao i kontrolni nakon godinu dana pokazao
je nakupljanje radiojoda u podrudju ostatnog tkiva stitnjace zbog
¢ega su aplicirane dvije radiojodne terapije (131-I) u ukupnoj dozi
od 7,4 GBq. Kontrolni dijagnosticki scintigram ucinjen nakon
dvije i po godine kao i niske vtijednosti tireoglobulina pod endo-
genom stimulacijom potvrdili su remisiju bolesti u periodu od pet
godina nakon operativnog zahvata.

Zakljucak Uvecani limfni ¢vorovi na vratu u djece su Cesto etio-
loski problem koji zahtijevaju detaljnu klinicku obradu. Znacajno
mjesto u dijagnostici pripada ultrazvuénom pregledu i punkciji
tankom iglom pod kontrolom ultrazvuka, jer mogu doprinijeti
pravovtemenom postavljanju konacne dijagnoze.

Kljucne rije¢i: Cervikalna limfadenopatija = Papilarni karci-

nom §titnjace
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Uvod

Uvecani limfni ¢vorovi na vratu najcesce su
nodozne promjene prisutne u djecijoj dobi
(1). Definiraju se kao uveéanje jednog ili
vise limfnih ¢vorova, a nastaje kao rezultat
povecéane produkcije limfocita i retikuloen-
dotelijalnih stanica ili infiltracijom stanicama
koje se inace ne nalaze u limfnom ¢voru (2).
Uzroci nastanka uvecanih limfnih ¢vorova na
vratu su mnogobrojni. Najcesci uzroci u dje-
¢ijoj dobi su upalni procesi koiji se javljaju kao
posljedica virusne ili bakterijske infekcije (3,
4). Medutim i maligne bolesti kao 1 karcino-
mi $titnjace mogu se pocetno manifestirati sa
uvecanim limfnim ¢vorovima vrata (3, 5, 0).

Karcinomi $titnjace su rijetka bolest u dje-
¢ijoj dobi. Cine od 1 do 1,5% svih maligno-
ma koji se javljaju u pedijatrijskoj populaciji
(7). Vec¢inom obolijevaju djevojcice, narocito
u pubertetu, $to se pripisuje uticaju spolnih
hormona, iako sam mehanizam nastanka jo$
uvijek nije razjasnjen (7). Najucestaliji medu
njima je papilarni karcinom koji ¢ini 57-70%
svih karcinoma stitnjace (7, 8). U djece i ado-
lescenata sa papilarnim karcinomom stitnjace
povecana je vjerovatnoca prisustva multicen-
tricne bolesti, kao 1 metastatske diseminacije
karcinoma u regionalne limfne ¢vorove i uda-
ljena tkiva kod postavljanja dijagnoze (9, 10).
Bezbolne, metastatske cervikalne mase su
prisutne u 35-83% oboljelih od karcinoma
stitnjace (7, 8).

Ovo je prikaz najmladeg pacijenta u na-
sem centru oboljelog od papilarnog karcino-
ma §titnjace. S obzirom na to da je karcinom
stitnjace rijetko oboljenje u djecijoj dobi, a
povecani limfni ¢vorovi predstavljaju veliki
klinicki problem stav o optimalnom dijagno-
stickom 1 terapijskom protokolu ostaje jos
uvijek kontraverzan.

Prikaz slucaja

Jedanaestogodisnja djevojcica upucena je na
pregled u Infektivhu kliniku zbog bolnog

otoka na desnoj strani vrata. Mjesec dana ra-
nije imala je poviSenu temperaturu i bolove
u grlu. Anamnesticki nisu dobijeni podaci o
prisustvu bolesti stitnjace u porodici kao ni o
ucinjenim rendgenskim pretragama u ranom
djetinjstvu. Nalazi biohemijskih, hematolos-
kih i seroloskih pretraga bili su u granicama
referentnih vrijednosti. Pri pregledu: tjelesna
masa 55 kg (>97. percentila), tjelesna visina
162 cm (>97. percentila), indeks tjelesne mase
20,9 (75.-97. percentila), nadeni su povecani
limfni ¢vorovi u gornjoj polovini vrata desno
uz prednji rub sternokleidomastoidnog misi-
¢a, od kojih je najveéi imao promjer oko 1,5
cm. Cvorovi su bili tvrdi, pokretni u odno-
su na podlogu, bolni na povrsnu palpaciju.
U stitnjaci palpacijom nisu nadene nodozne
tvorbe. Razvoj sekundarnih spolnih oznaka
odgovarao je IV stadiju po Tanneru.
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Slika 1 Cvor u gornjem polu desnog reznja. a-uz-
duzni presjek. a-poprecni presjek

Figure 1 Nodule in the superior portion of right lobe.
a-Longitudinal section. b-Transverse section




Slika 2 Citoloski nalaz (a) cvora u Stitnjaci - resice sa
centralnim psamoznim tjelascima, jedra epitelnih sta-
nica diskretnih malih jedaraca, jasnih jedarnih usjeka
(Papa 100X) i (b) limfnog cvora na vratu - grupa tu-
morskih epitelnih stanica tipicnih jedarnih karakteristi-
ka papilarnog karcinoma (Papa 100X)

Figure 2 Cytology finding (a) thyroid nodule - papillac
with centrally located psammoma bodies, nuclei epithe-
lial cells with discrete small nucleoli and clear nuclear
grooves (Papa 100X) and (a) lymph node of the neck
— group of tumor epithelial cells with typical nuclear
characteristics of papillary carcinoma (Papa 100X)

Ultrazvucnim pregledom prednje vratne
regije prikazali su se obostrano brojni povecani
limfni ¢vorovi razli¢itog oblika i veli¢ine, hipo-
chogenog odjeka sa mikrokalcifikacijama, od
kojih najvedi dimenzija 13X21 mm. U desnom
reznju Stitnjace ultrazvucno su nadena dva
¢vora. Jedan je bio smjesten u gornjem polu
(Slika 1 a i b), a prikazao se kao hipoehogeni,
nehomogeni, solidni nodus sa dosta mrvicastih
kalcifikata nepravilnog oblika veli¢ine 8X7x8
mm. Drugi ¢vor, smjesten u srednjoj trecini de-

A. Cickusic i sar. = Klinicka manifestacija karcinoma stitnjace

snog reznja imao je dimenzije 18X14X14 mm
1 po ultrazvucnim karakteristikama odgovarao
je izoehogenom, nehomogenom  solidnom
nodusu nepravilnog oblika i nejasno ogranice-
nom prema okolini sa kalcifikatima.

Lijevi rezanj Stitnjace ultrazvucno je prika-
zan uredne chostrukture. Zbog prisustva ¢vo-
rova u desnom reznju stitnjace uradena je scin-
tigrafija, gdje su se prikazala oba reznja stitnjace
sa nchomogenom distribucijom radionuklida
narocito u podrucju gornjeg pola desnog re-
znja, ali bez jasnog prikaza ¢vorova. Odredeni
su hormoni stitnjace, TSH 1 antitijela na tireo-
globulin (TgAt). Vrijednosti hormona su bile
u granicama referentnih vrijednostt (T4 = 109
nmol/l, TSH = 2,24 mIU/I),a TgAt povisena
(TgAt = 349 TU/ml). Na osnovu ultrazvucnog
nalaza indicirana je punkcija tankom iglom pod
kontrolom ultrazvuka, nakon cega se postavi
citoloska dijagnoza papilarnog karcinoma sa
metastazama u cervikalne limfne ¢vorove (Slika
2aib).

Uradi se totalna tireoidektomija i funkcio-
nalna disekcija desne strane vrata. Lijeve para-
tireoidne Zlijezde su ostavljene u leZistu, dok su
dvije desne implantirane u sternokleidomasto-
idni misi¢. Definitivni patohistoloski nalaz od-
govarao je invazivhom papilarnom karcinomu
dominantno solidnog nacina rasta sa mikro-
skopskom infiltracijom kapsule i perinodalnog
tkiva, te brojnim kalcifikatima, uz prisustvo
tumora 1 na resekcionim rubovima u desnom
reznju (Slika 3) kao i brojnim pojedinacnim fo-
kusima karcinomskog tkiva velicine od 1,5 do 3
mm u lijevom reznju stitnjace. Patohistoloskom
analizom disektata desne strane vrata nadene su
metastaze (Slika 4).

Postoperativno kao komplikacija se jav-
lja trajni hipoparatireoidizam. Dijagnosticki
scintigram  cijelog tijela uraden Sest sedmica
nakon operacije ukaze na znacajno nakuplja-
nje radiojoda u ostacima desnog reznja i u pi-
ramidalnom lobusu iako su vrijednosti Tg bile
nemjetljive (Tg = 0,0 ng/ml) pod endogenom
stimulacijom (Slika 5).
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Slika 3 Isjecak iz desnog reznja. Solidna grupa epi-
telnih tumorskih stanica longitudinalno usjecenih
jedara izgleda »zrna kafe« (HE 100x)
Figure 3 Section from the right lobe. Solid group
of epithelial tumor cells with longitudinally grooved
nuclei of “coffee bean” appearance (HE 100x)

Slika 4 Metastatski depozit u limfnom cvoru
Figure 4 Metastatic deposit in lymph node

Zbog pozitivhog dijagnostickog scintigra-
ma i povecane 24 satne radiojodne fiksacije
(1,1%) aplicirana je terapija radioaktivnogjoda
(131-1) u dozi 3,7 gigabekerela (GBq). Nakon
aplikacije radiojoda postepeno je uklju¢ena su-
bstituciona terapija tiroksinom. Na tiroksin su-
presivnoj terapiji vrijednosti tireoglobulina su
se odrzavale ispod 5 ng/ml uz uredan hormo-
nalni nalaz. Godinu dana nakon operativhog
zahvata uradi se kontrolna scintigrafija cijelog
tijela. Dijagnosticki scintigram je bio pozitivan
bez obzira na niske vrijednosti Tg (Tg = 0,44
ng/ml) pod endogenom stimulacijom (TSH
= 100 mIU/l). Uoceno je znacajno naku-
pljanje u lezistu Stitnjace vise sa lijeve strane,
nakon ¢ega se odlucilo za ponovnu aplikaciju

radiojoda (131-I) u dozi od 3,7GBq.

Slika 5 Scintigrafija cijelog tijela sa radiojodom.
Pojacano nakupljanje radiojoda u ostacima desnog
reznja i u piramidalnom lobusu

Figure 5 Total-body radioactive iodine scan. Foci of
radioiodine uptake in the rest of right thyroid lobe
and pyramidal lobe.

Utredan kontrolni dijagnosticki scintigram
uraden dvije i po godine od operativhog za-
hvata kao i niske vrijednosti tireoglobulina
pod endogenom stimulacijom odredivane je-
danput godisnje (0,3-1,6 ng/ml) potvedili su
kompletnu remisiju bolesti u petogodisnjem
periodu poslije operativnog zahvata.

Diskusija

Uvecani limfni ¢vorovi na vratu ¢esto su obo-
lienje u djece, a uzroci njihovog uvecanja su
mnogobrojni (1, 4, 12). Najcesci uzrok u dje-
¢ijoj dobi su upalni procesi koji se javljaju kao
posljedica virusne ili bakterijske infekcije (1,
3, 4). Medutim, uvecani limfni ¢vorovi na vra-
tu mogu biti i prva manifestacija karcinoma
stitnjace (5, 0), $to je potvrdila i nasa studi-
ja. U djece su cest dijagnosticki problem koji
moze zavesti ljekare, a dijagnosticke procedu-
re odvesti u krivom smjeru.

Kod prikazane pacijentice anamnestic-
ki podaci o infekciji gornjih disajnih puteva
mjesec dana prije pojave ¢vorova na vratu,
kao i palpatorni nalaz bolnih, tvrdih i po-
kretnih nodusa ukazivali su na postojanje in-




flamatorne bolesti zbog ¢ega je predlozena
detaljna hematoloska i seroloska dijagnosticka
obrada. Ovakav dijagnosticki pristup predla-
zu i drugi autoti (4, 14). Ovaj prikaz slucaja je
pokazao da laboratorijske pretrage iako dobre
u rjesavanju uvecanih limfnih ¢vorova viru-
sne ili bakterijske etiologije nisu od pomodi u
rjesavanju metastaskih promijenjenih limfnih
¢vorova. Ujedno, dugotrajno ¢ekanje nalaza
seroloskih proba i drugih testova moze biti
razlogom kasnjenja u dijagnozi. Osim toga,
u ovakvom slucaju ukazuje na vaznost ultra-
zvucnog pregleda vrata u dijagnostici bolne
cervikalne limfadenopatije, jer se na osnovu
njega posumnjalo na primarni tumor stitnjace
sa metastazama u limfne ¢vorove vrata, $to je
kasnije potvrdila ne samo citoloska punkcija
nego i konac¢ni patohistoloski nalaz. Inciden-
cija karcinoma $titnjace u slucaju nodozno
izmijenjene §titnjace je mnogo veca kod dje-
ce nego kod odraslih. Ultrazvucni pregled je
metoda koja daje brz uvid u morfologiju stit-
njace kao 1 ostalih struktura na vratu. Vecina
autora smatra da se na osnovu ultrazvucnog
pregleda ne mogu sa sigurno$éu razlikovati
benigne od malignih lezija, ali da veliki znacaj
imaju ultrazvucne karakteristike koje uklju-
¢uju oblik, ehostrukturu, postojanje kapsule,
pravilnost rubova kapsule 1 prisustvo kalci-
fikata (15, 16, 17). Veéina autora smatra da
hipoehogeni solidni ¢vorovi, neravnih kontu-
ra nejasno ograniceni prema okolini uz pri-
sustvo mikrokalcifikata ukazuju na malignhom
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Summary

PAINFULL CERVICAL LYMPHADENOPATHY AS THE FIRST CLINICAL
MANIFESTATION OF THYROID CARCINOMA

Amra JAKUBOVIC-CICKUSIC!, Alma TOROMANOVIC?,
Jasminka MUSTEDANAGIC-MUJANOVIC?

'Division of Nuclear Medicine, Department of Radiology, University Clinical Centre Tuzla,
Bosnia and Herzegovina, > Department of Paediatrics, University Clinical Centre Tuzla,
Bosnia and Herzegovina,* Department of Pathology, Polyclinic for Laboratory Diagnostics,
University Clinics Centre Tuzla, Bosnia and Herzegovina

Introduction An enlarged lymph node is the most common neck mass in children. The usual causes
of enlargement are infections such as bacterial and viral adenitis, pharyngitis, an infectious diseases and
Hodgkin disease. However, sometimes enlarged lymph nodes can be found in thyroid carcinoma as the
first manifestation of the disease.

Case report Here we report on 11- year old gitl with painful cervical lymphadenopathy. An ultrasound
and cytological examination followed by fine-needle aspiration cytology from the thyroid gland reve-
aled a papillary carcinoma. A total thyroidectomy with lymph nodes dissection was performed. The
postoperative diagnosis confirmed thyroid carcinoma metastaticum in the lymph nodes. With a view to
implementing the further diagnostic and therapeutic protocol a whole body scintigraphy was performed
and it revealed a radioiodine collection in the area of the remaining thyroid tissue. As a result radioiodine
therapy i.e. 100 mCi (370 MBq) was administered. Substitution therapy was administered. A year later the
whole body scan showed a focus of increased uptake in the neck indicating that there was a need to repeat
radioiodine therapy. This time a dose of 100 mCi was administered (total dose of radioiodine ablation
amounts to 200 mCi). Since the surgery was performed five years ago there have not been any signs of
local recurrence or metastasis.

Conclusion Enlarged lymph nodes are a serious clinical problem. Therefore, lymphadenopathy regard-
less of its occurrence demands detailed clinical testing. Priority should be given in this pathology diag-
nostics to ultrasound examination in combination with fine-needle aspiration cytology, which can reveal
the cause of the disease in good time and reliably.

Key words: Cervical lymphadenopathy ® Papillary carcinoma of thyroid gland
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