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Uvod Uvećani limfni čvorovi su najčešće nodozne promjene koje 
se mogu naći na vratu u dječijoj dobi. Uzroci njihovog nastanka 
su mnogobrojni. Tu spadaju upale krajnika i ždrijela uzrokovane 
bakterijama i virusima, Hodgkin-ova bolest, međutim, uvećani 
limfni čvorovi mogu biti i prva manifestacija karcinoma štitnja-
če. 
Prikaz bolesnika Prikazana je pacijentica u dobi od 11 godina 
koja je upućena na ultrazvučni pregled vrata zbog bolnih i uve-
ćanih limfnih čvorova. Ultrazvučnim pregledom osim povećanih 
regionalnih limfnih čvorova nađena su i dva čvora u desnom re-
žnju štitnjače. Citološki je nakon učinjene punkcije čvorova u štit-
njači i povećanih limfnih čvorova potvrđena sumnja na karcinom 
s metastazama. Indiciran je operativni zahvat, odnosno totalna 
tireoidektomija sa disekcijom limfnih čvorova vrata. Patohisto-
loški nalaz je potvrdio invazivni papilarni karcinom štitnjače. Di-
jagnostički scintigram  cijelog tijela učinjen šest sedmica nakon 
operativnog zahvata, kao i kontrolni nakon godinu dana pokazao 
je nakupljanje radiojoda u području ostatnog tkiva štitnjače zbog 
čega su aplicirane dvije radiojodne terapije (131-I) u ukupnoj dozi 
od 7,4 GBq. Kontrolni dijagnostički scintigram učinjen nakon 
dvije i po godine kao i niske vrijednosti tireoglobulina pod endo-
genom stimulacijom potvrdili su remisiju bolesti u periodu od pet 
godina nakon operativnog zahvata. 
Zaključak Uvećani limfni čvorovi na vratu u djece su često etio-
loški  problem koji zahtijevaju detaljnu kliničku obradu. Značajno 
mjesto u dijagnostici pripada  ultrazvučnom pregledu i punkciji 
tankom iglom pod kontrolom ultrazvuka, jer mogu doprinijeti 
pravovremenom postavljanju konačne dijagnoze.
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Uvod 

Uvećani limfni čvorovi na vratu najčešće su 
nodozne promjene prisutne u dječijoj dobi 
(1). Definiraju se kao uvećanje jednog ili 
više limfnih čvorova, a nastaje kao rezultat 
povećane produkcije limfocita i retikuloen-
dotelijalnih stanica ili infiltracijom stanicama 
koje se inače ne nalaze u limfnom čvoru (2). 
Uzroci nastanka uvećanih limfnih čvorova na 
vratu su mnogobrojni. Najčešći uzroci u dje-
čijoj dobi su upalni procesi koji se javljaju kao 
posljedica virusne ili bakterijske infekcije (3, 
4). Međutim i maligne bolesti kao i karcino-
mi štitnjače mogu se početno manifestirati sa 
uvećanim limfnim čvorovima vrata (3, 5, 6).

Karcinomi štitnjače su rijetka bolest u dje-
čijoj dobi. Čine od 1 do 1,5% svih maligno-
ma koji se javljaju u pedijatrijskoj populaciji 
(7). Većinom obolijevaju djevojčice, naročito 
u pubertetu, što se pripisuje uticaju spolnih 
hormona, iako sam mehanizam nastanka još 
uvijek nije razjašnjen (7). Najučestaliji među 
njima je papilarni karcinom koji čini  57-70% 
svih karcinoma štitnjače (7, 8). U djece i ado-
lescenata sa papilarnim  karcinomom štitnjače 
povećana je vjerovatnoća prisustva multicen-
trične bolesti, kao i metastatske diseminacije 
karcinoma u regionalne limfne čvorove i uda-
ljena tkiva kod postavljanja dijagnoze (9, 10). 
Bezbolne, metastatske cervikalne mase  su 
prisutne  u 35-83% oboljelih od karcinoma 
štitnjače (7, 8).

Ovo je prikaz najmlađeg pacijenta u na-
šem centru oboljelog od papilarnog karcino-
ma štitnjače. S obzirom  na to da je karcinom 
štitnjače rijetko oboljenje u dječijoj dobi, a 
povećani limfni čvorovi predstavljaju veliki 
klinički problem stav o optimalnom dijagno-
stičkom i terapijskom protokolu ostaje još 
uvijek kontraverzan. 

prikaz slučaja

Jedanaestogodišnja djevojčica upućena je na 
pregled u Infektivnu kliniku zbog bolnog 

otoka na desnoj strani vrata. Mjesec dana ra-
nije imala je povišenu temperaturu i bolove 
u grlu. Anamnestički nisu dobijeni podaci o 
prisustvu bolesti štitnjače u porodici kao ni o 
učinjenim rendgenskim pretragama u ranom 
djetinjstvu. Nalazi biohemijskih, hematološ-
kih i seroloških 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), nađeni su povećani 
limfni čvorovi u gornjoj polovini vrata desno 
uz prednji rub sternokleidomastoidnog miši-
ća, od kojih je najveći imao promjer  oko 1,5 
cm. Čvorovi su  bili tvrdi, pokretni u odno-
su na podlogu, bolni na površnu palpaciju. 
U štitnjači palpacijom nisu nađene nodozne 
tvorbe. Razvoj sekundarnih spolnih oznaka 
odgovarao je IV stadiju po Tanneru. 

slika 1 Čvor u gornjem polu desnog  režnja. a-uz-
dužni presjek. a-poprečni presjek
Figure 1 Nodule in the superior portion of right lobe. 
a-Longitudinal section. b-Transverse section
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slika  2 Citološki nalaz (a) čvora u štitnjači - resice sa 
centralnim psamoznim tjelašcima, jedra epitelnih sta-
nica diskretnih malih jedaraca, jasnih  jedarnih usjeka 
(Papa 100X) i (b) limfnog čvora na vratu - grupa tu-
morskih epitelnih stanica tipičnih jedarnih karakteristi-
ka papilarnog karcinoma (Papa 100X)

Figure 2 Cytology  finding (a) thyroid nodule - papillae 
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)

Ultrazvučnim pregledom prednje vratne 
regije prikazali su se obostrano brojni povećani 
limfni čvorovi različitog oblika i veličine, hipo-
ehogenog odjeka sa mikrokalcifikacijama, od 
kojih najveći dimenzija 13×21 mm. U desnom 
režnju štitnjače ultrazvučno su nađena dva 
čvora. Jedan je bio smješten u gornjem polu 
(Slika 1 a i b), a prikazao se kao hipoehogeni, 
nehomogeni, solidni nodus sa dosta mrvičastih 
kalcifikata nepravilnog oblika veličine 8×7×8 
mm. Drugi čvor, smješten u srednjoj trećini de-

snog režnja imao je dimenzije 18×14×14 mm 
i po ultrazvučnim karakteristikama odgovarao 
je izoehogenom, nehomogenom  solidnom  
nodusu nepravilnog oblika i nejasno ograniče-
nom prema okolini sa kalcifikatima. 

Lijevi režanj štitnjače  ultrazvučno je prika-
zan uredne ehostrukture. Zbog prisustva čvo-
rova u desnom režnju štitnjače urađena je scin-
tigrafija, gdje su se prikazala oba režnja štitnjače 
sa nehomogenom distribucijom radionuklida 
naročito u području gornjeg pola desnog re-
žnja, ali bez  jasnog prikaza čvorova.  Određeni 
su hormoni štitnjače, TSH i antitijela na tireo-
globulin (TgAt). Vrijednosti hormona su bile 
u granicama referentnih vrijednosti  (T4 = 109 
nmol/l,  TSH = 2,24  mIU/l), a TgAt  povišena 
(TgAt = 349 IU/ml). Na osnovu ultrazvučnog 
nalaza indicirana je punkcija tankom iglom pod 
kontrolom ultrazvuka, nakon čega se postavi 
citološka dijagnoza papilarnog karcinoma sa 
metastazama u cervikalne limfne čvorove (Slika 
2 a i b).  

Uradi se totalna tireoidektomija i funkcio-
nalna disekcija desne strane vrata. Lijeve para-
tireoidne žlijezde su ostavljene u ležištu, dok su 
dvije desne implantirane u sternokleidomasto-
idni mišić. Definitivni patohistološki nalaz od-
govarao je  invazivnom papilarnom karcinomu 
dominantno solidnog načina rasta sa mikro-
skopskom infiltracijom kapsule i perinodalnog 
tkiva, te brojnim kalcifikatima, uz prisustvo 
tumora i na resekcionim rubovima u desnom 
režnju (Slika 3) kao i brojnim pojedinačnim fo-
kusima karcinomskog tkiva veličine  od 1,5 do 3 
mm u lijevom režnju štitnjače. Patohistološkom 
analizom disektata desne strane vrata nađene su 
metastaze (Slika 4). 

Postoperativno kao komplikacija se jav-
lja trajni hipoparatireoidizam. Dijagnostički 
scintigram  cijelog tijela urađen šest sedmica 
nakon operacije ukaže na  značajno nakuplja-
nje radiojoda u ostacima desnog režnja i u pi-
ramidalnom lobusu iako su vrijednosti Tg bile 
nemjerljive (Tg = 0,0 ng/ml) pod endogenom 
stimulacijom (Slika 5).

a

b
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Slika  3  Isječak iz desnog režnja. Solidna grupa epi-
telnih tumorskih stanica longitudinalno usječenih 
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 čvoru 
Figure 4 Metastatic deposit in lymph node

Zbog pozitivnog dijagnostičkog scintigra-
ma i povećane 24 satne radiojodne fiksacije 
(1,1%) aplicirana je  terapija radioaktivnog joda 
(131-I) u dozi  3,7 gigabekerela (GBq). Nakon 
aplikacije radiojoda postepeno je uključena su-
bstituciona terapija tiroksinom. Na tiroksin su-
presivnoj terapiji vrijednosti tireoglobulina  su 
se održavale ispod 5 ng/ml uz uredan hormo-
nalni nalaz. Godinu dana nakon operativnog  
zahvata uradi se kontrolna scintigrafija cijelog 
tijela. Dijagnostički scintigram je bio pozitivan 
bez obzira na niske vrijednosti Tg  (Tg = 0,44 
ng/ml)  pod endogenom stimulacijom (TSH 
= 100 mIU/l). Uočeno je značajno naku-
pljanje u ležištu štitnjače više sa lijeve strane, 
nakon čega se odlučilo za ponovnu aplikaciju 
radiojoda (131-I) u dozi od 3,7GBq.

slika  5  Scintigrafija cijelog tijela sa radiojodom. 
Pojačano nakupljanje radiojoda u ostacima desnog 
režnja 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.

Uredan kontrolni dijagnostički scintigram  
urađen dvije i po godine od operativnog za-
hvata kao i niske vrijednosti tireoglobulina 
pod endogenom stimulacijom određivane je-
danput godišnje (0,3-1,6 ng/ml) potvrdili  su  
kompletnu remisiju  bolesti u petogodišnjem 
periodu poslije operativnog zahvata.

Diskusija

Uvećani limfni čvorovi na vratu često su obo-
ljenje u djece, a uzroci njihovog uvećanja su 
mnogobrojni (1, 4, 12). Najčešći uzrok u dje-
čijoj dobi su upalni procesi koji se javljaju kao 
posljedica virusne ili bakterijske infekcije (1, 
3, 4). Međutim, uvećani limfni čvorovi na vra-
tu mogu biti i prva manifestacija karcinoma 
štitnjače (5, 6), što je potvrdila i naša studi-
ja.  U djece su čest dijagnostički problem koji 
može zavesti ljekare, a dijagnostičke procedu-
re odvesti u krivom smjeru.

Kod prikazane pacijentice anamnestič-
ki podaci o infekciji gornjih disajnih puteva  
mjesec dana prije pojave čvorova na vratu, 
kao i palpatorni nalaz  bolnih,  tvrdih i po-
kretnih nodusa ukazivali su na postojanje in-
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flamatorne bolesti zbog čega je predložena 
detaljna hematološka i serološka dijagnostička 
obrada. Ovakav dijagnostički pristup predla-
žu i drugi autori (4, 14). Ovaj prikaz slučaja  je 
pokazao da laboratorijske pretrage iako dobre 
u rješavanju uvećanih limfnih čvorova viru-
sne ili bakterijske etiologije nisu od pomoći u 
rješavanju metastaskih promijenjenih limfnih 
čvorova. Ujedno, dugotrajno čekanje nalaza 
seroloških proba i drugih testova može biti 
razlogom kašnjenja u dijagnozi. Osim toga, 
u ovakvom slučaju ukazuje na važnost ultra-
zvučnog pregleda vrata u dijagnostici bolne 
cervikalne limfadenopatije, jer se na osnovu 
njega posumnjalo na primarni tumor štitnjače 
sa metastazama u limfne čvorove vrata, što je 
kasnije potvrdila ne samo  citološka punkcija 
nego i konačni  patohistološki nalaz. Inciden-
cija karcinoma štitnjače u slučaju nodozno 
izmijenjene štitnjače je mnogo veća kod dje-
ce nego kod odraslih. Ultrazvučni pregled je 
metoda koja daje  brz uvid u morfologiju štit-
njače kao i ostalih struktura na vratu. Većina 
autora smatra da se na osnovu ultrazvučnog 
pregleda ne mogu sa sigurnošću razlikovati 
benigne od malignih lezija, ali da veliki značaj 
imaju ultrazvučne karakteristike koje uklju-
čuju oblik, ehostrukturu, postojanje kapsule, 
pravilnost rubova kapsule i prisustvo kalci-
fikata (15, 16, 17). Većina autora smatra da 
hipoehogeni solidni čvorovi, neravnih kontu-
ra nejasno ograničeni prema okolini uz pri-
sustvo mikrokalcifikata ukazuju na malignom 

štitnjače što je potvrđeno i u našem prikazu 
(15, 16, 17). 

U literaturi postoji mali broj studija koje 
opisuju ulogu punkcije štitnjače i limfnih žli-
jezda tankom iglom pod kontrolom ultrazvu-
ka u djece. Prikaz našeg slučaja je pokazao da 
je punkcija tankom iglom  pouzdana, tačna i 
sigurna metoda u evaluaciji uvećanih limfnih 
čvorova vrata u djece sa čime se slažu i drugi 
autori (18, 19, 20). 

S obzirom na to da je klinička prezentaci-
ja uvećanih limfnih čvorova vrata bez obzira 
na uzrok slična, smatramo da bi u dijagnosti-
ci ove patologije u djece ultrazvučni pregled 
trebalo rutinski koristiti. Bolne palpabilne 
cervikalne čvorove treba ozbiljno shvatiti, 
jer bolnost može biti i posljedica brzog rasta 
tumorskih stanica i njihovog pritiska na kap-
sulu čvora (12). 

Terapijski pristup u ovoj studiji uključuje 
totalnu tireoidektomiju  sa regionalnom di-
sekcijom vrata kao inicijalni tretman. Razlo-
zi ovakvog radikalnog terapijskog pristupa u 
djece su visoki procenat multifokalne bolesti 
i ranog metastaziranja u regionalne limfne 
čvorove (21, 22, 23). Ujedno, ovakav način 
povećava učinkovitost  radiojodne terapije 
što znatno reducira rekurentnu tumorsku 
bolest (22). U budućnosti su potrebne mul-
ticentarske studije radi procjene prognoze u 
odraslih osoba sa istorijom karcinoma štit-
njače u dječijoj dobi kako bi se bolje razjasnio 
uticaj inicijalne terapije u ovoj patologiji.
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paINFULL CERVICaL LYMpHaDENopaTHY as THE FIRsT CLINICaL 
MaNIFEsTaTIoN oF THYRoID CaRCINoMa
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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 girl 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. 
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