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SAZETAK

Ultrazvuk u detekciji malignih promjena u Stitnjaci i vratu

Luka Pavlinac

Ultrazvuk (UZV) je dijagnosti¢ka metoda rutinski koristena u suvremenoj medicini koja daje
brz i jednostavan uvid u morfologiju $titne zlijezde te drugih organa vrata. Karakterizira ju
jednostavnost upotrebe, neinvazivnost te nepostojanje ionizirajuceg zracenja, a moze postaviti
sumnju na postojanje zlo¢udnih promjena u $titnjac¢i i vratu. U S§titnja¢i moze ukazati na
postojanje papilarnog, folikularnog, medularnog ili anaplasti¢nog karcinoma koji se najéesce
prikazuju kao hipoehogeni ¢&vorovi, nepravilnog oblika i iregularnih rubova, uz prisutne
kalcifikacije. S ciljem lakSe interpretacije zateCenih promjena i razlikovanja benignih od
malignih pojava, Europsko udruzenje za Stitnja¢u (ETA) predlaze koristenje European Thyroid
Imaging Reporting and Data System (EU-TIRADS) klasifikacije. UZV-om je moguce uspjesno
detektirati 1 zlo¢udne novotvorine paratireoidne Zlijezde te Zlijezda slinovnica. Od posebne je
vaznosti pregled cervikalnih limfnih ¢vorova koji su Cesto zahvaceni metastazama obliZznjih
tumora. Maligno promijenjeni limfni ¢vorovi vrata najce$ée su okruglog oblika, heterogene
ehogenosti, uglavnom hipoehogeni, s ¢esto prisutnim kalcifikacijama ili cistiénim promjenama.
Uzduzno/popre¢ni omjer (L/T omjer) kod malignih promjena uglavnom iznosi <2, a nedostatak
hilusa pobuduje sumnju na potencijalnu malignost. Citoloska punkcija pod kontrolom UZV-a

potencijalno maligne tvorbe provodi se radi postavljanja kona¢ne dijagnoze.

Kljuéne rije¢i: ultrazvuk, karcinom Stitnjace, karcinom paratireoidne zlijezde, karcinomi

zlijezda slinovnica, limfni ¢vorovi



SUMMARY

Ultrasound in the detection of malignant changes in thyroid and neck

Luka Pavlinac

Ultrasound is a diagnostic method routinely used in modern medicine that provides a quick
and simple insight into the morphology of the thyroid gland and other neck organs. It is
characterized by ease of use, non-invasiveness and non-use of ionizing radiation. It helps to
distinguish benign from malignant changes in the thyroid gland as well as in the other neck
region. In the thyroid, it can indicate the existence of papillary, follicular, medullary or
anaplastic carcinoma. They are most often presented as a hypoechoic nodule, irregularly
shaped and with irregular edges, with calcifications present. With the aim of easier
interpretation of the observed changes and differentiation of benign from malignant
phenomena, the European Thyroid Association (ETA) adopted the European Thyroid Imaging
Reporting and Data System (EU-TIRADS) classification. With ultrasound, it is possible to
successfully detect malignant neoplasms of the parathyroid gland and salivary glands. Of
particular importance is the examination of the cervical lymph nodes, which are often affected
by metastases from nearby tumors. Malignantly changed lymph nodes of the neck are most
often round in shape and of heterogeneous echogenicity, mostly hypoechoic, with frequently
present calcifications or cystic changes. The longitudinal/transverse ratio (L/T ratio) of
malignant changes is generally <2, and the absence of a hilum raises suspicion of potential
malignancy. Cytological puncture under ultrasound control of a potentially malignant

formation is performed in order to establish a final diagnosis.

Key words: ultrasound, thyroid cancer, parathyroid gland cancer, salivary gland cancer, lymph

nodes



1. uvOD

Maligne promjene u §titnjaci i vratu jedne su od rjedih pojava u odnosu na zlo¢udne tumore
drugih organa i lokalizacija. Dobno-standardizirana stopa incidencije karcinoma §titnjace u
Hrvatskoj u 2020. godini iznosila je 16.6/100 000 stanovnika prema podacima Europskog
centra za informacije o raku, dok je ona za ostale maligne promjene vrata zna¢ajno manja (1).
U populaciji prevalencija ¢vorova Stitnjac¢e na temelju ultrazvucnog pregleda iznosi 20-50%, a
priblizno 5% ¢vorova u §titnjaci je maligno. Tijekom proteklih desetlje¢a incidencija karcinoma
Stitnjace, uglavnom papilarnog, znacajno je porasla, a vjerojatno je rezultat poboljsane

dijagnostike, u prvom redu $ire primjene ultrazvuka u dijagnosti¢ke svrhe (2).

Ultrazvuk je lako dostupna, relativno jeftina i neagresivna metoda koja moze detektirati
maligne promjene u S$titnjaci i vratu bez dokazanog Stetnog djelovanja tako da se moze
primijeniti i kada su druge metode kontraindicirane. Stoga je danas op¢e prihvacena i obavezna
dijagnosticka metoda u bolesnika sa sumnjom na spomenute promjene. Ultrazvucna pretraga,
kada se izvodi od strane iskusnog ispitivaca, moZe koristiti za procjenu mnogih patoloskih
stanja u podrucju glave i vrata (3). Neke benigne lezije u stitnjaci i na vratu, poput cista, lipoma,
tumora karotidnog tijela i hiperplasti¢nih limfnih ¢vorova, imaju tipicnu sonomorfologiju.
Ultrazvuk ima i visoku stopu to¢nosti od oko 90% u procjeni stanja cervikalnih limfnih ¢vorova,
a moze prikazati i tumore zlijezda slinovnica, kao i kamence u slinovnicama. Od koristi je i
primjena Color Doppler-a za procjenu vaskularizacije patoloskih promjena u vratu. Za $to
kvalitetnije izvodenje ultrazvuka podrucja glave 1 vrata, ispitiva¢ treba poznavati anatomiju
glave i vrata, biti upuéen u klini¢ki problem te imati iskustva u interpretaciji abnormalnih nalaza

ultrazvuka (4).

Vecina vaznih struktura vrata moze se dobro prikazati ultrazvukom, a vizualiziraju se: prednja
stijenka dusnika (straznja se ne vidi radi akusticne sjene), oba reznja Stitnjace i istmus, arterija

karotis i vena jugularis, kao i manje krvne zile, vratni misi¢i (musculus sternocleidomastoideus,
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musculus longus colli, infrahioidni miSi¢i i drugi), zlijezde slinovnice, a ako su povecani
prikazuju se i limfni ¢vorovi vrata. Ultrazvuk je znatno senzitivniji nego palpacija u detekciji
promjena u Stitnjaci kao 1 u detekciji eventualnih metastaza u cervikalne limfne Cvorove.
Ultrazvu¢nim pregledom vrata mozemo takoder procijeniti opseznost tumora, eventualnu
invaziju tumora u okolne strukture vrata te odnos s velikim krvnim zilama, slijediti rezultate
terapije (kirurSka, kemoterapija, iradijacija), te uciniti citoloSku punkciju pod kontrolom
ultrazvuka koja je jednostavna za izvodenje i odlikuje visokom osjetljivos¢u i specifi¢noséu

(5,6).

2. ULTRAZVUK

Ultrazvuk (UZV) je dijagnosticka slikovna metoda koja se rutinski Kkoristi u suvremenoj
medicini, a zbog dostupnosti, jednostavnog koriStenja, neinvazivnosti i nepostojanja
ioniziraju¢eg zracenja opcée je prihvacena u ocjeni morfologije organa. Prikaz u stvarnom
vremenu 1 relativno niska cijena u usporedbi s drugim dijagnostickim tehnikama poput
kompjutorizirane tomografije (CT-a) ili magnetske rezonance (MR-a) takoder podupiru ovakav
izbor (7, 8). Princip rada ultrazvuka temelji se na emitiranju zvuénih valova visoke frekvencije
(1 MHz - 15 MHz) iz ultrazvuéne sonde koja u sebi sadrzi piezoelektriéni kristal.
Piezoelektri¢ni kristal ima svojstvo da elektri¢nu energiju pretvara u akusti¢énu koja zatim biva
emitirana od sonde, ali i obrnuto za vrijeme primanja zvuénih valova koji se odbijaju od
promatrane povrsSine natrag u sondu. Primljeni signal se zatim amplificira i prevodi u slikovne
podatke koji se potom mogu jednostavno iscitati sa ekrana. Ultrazvuk visih frekvencija koristi
se u prikazivanju organa koji su blizi povrSini tijela, s obzirom da tkivo bolje apsorbira
akusti¢ne valove visih frekvencija, dok se za prikaz dubljih struktura i organa koristi UZV nizih
frekvencija (9). Prednost ultrazvuka je dobra rezolucija slike, Siroka dostupnost i relativno niska

cijena, a s obzirom da nema ioniziraju¢eg zracenja i uocenih Stetnih ucinaka moze se
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primjenjivati i kod trudnica i dojenéadi. Nedostatak ultrazvuka je ovisnost o vjestini i iskustvu
operatera, a ponekad i artefakti tijekom izvodenja pretrage koji mogu otezavati analizu (poput
adipoziteta bolesnika), odnosno prisutnost struktura poput kortikalne povrSine kosti. U
podrucju glave i vrata ultrazvuk se koristi za dijagnosti¢ki prikaz $titnjace, zlijezda slinovnica,
limfnih ¢vorova, misi¢a, mekih tkiva i velikih krvnih Zila. Ultrazvuk se takoder primjenjuje u
navodenju za aspiracijsku biopsiju tankom iglom (engl. fine-needle aspiration biopsy-FNAB),

biopsiju sirokom iglom (engl. core-biopsija) te praznjenje cisti ili drenazu apscesa (8, 9).

2.1. ULTRAZVUK STITNJACE

Ultrazvuk Stitnjace je dijagnosticka metoda koja daje brz i jednostavan uvid u morfologiju
Stitne zlijezde. Indikacije za UZV S§titnjace i vrata su palpabilni ¢vorovi u Stitnjaci,
multinodularna guSavost, bolesnici s visokim rizikom od zlo¢udne bolesti Stitne zlijezde te
oni s cervikalnom limfadenopatijom koja bi mogla upuéivati na zlo¢udnu leziju. S obzirom
da je sama Zlijezda smjeStena povrsnije, za pregled se koriste linearne ultrazvuéne sonde
frekvencije raspona 10-15 MHz, a pritom je potrebno da bolesnik bude u leze¢em polozaju

s ekstendiranim vratom (10,11,12).

Zdrava zlijezda, tj. njena oba reznja i istmus koji ih spaja, prikazuju se u popreénoj i
uzduznoj projekciji kao relativno ehogeni s homogenim izgledom u odnosu na susjedne
strukture, a reznjevi su prosje¢ne duzine oko 4-6 cm, debljine oko 1.5 cm te $irine oko 1.5
cm. Normalna §titnjaca je uniformno ehogena, tj. odjeci iz zdrave Stitnjace su viSih amplituda

od okolnih misiéa i jednoliko su rasporedeni (6,13) (slika 1).



Slika 1. Tipicni ultrazvucni prikaz Stitnjace uredne ehostrukture (poprecni presjek). Klinicki
zavod za nuklearnu medicinu i zastitu od zracenja KBC Zagreb

Promijeni li se histoloska grada S$titne Zlijezde, promijenit ¢e se i njezina ehostruktura, kao 1
ultrazvuéni prikaz. Visina i raspored odjeka u $titnjaci uvijek se usporeduju s normalnom,

zdravom $titnja¢om (13).

Kod difuznih bolesti (poput autoimunih bolesti stitnjace kao Hashimoto tireoiditisa i
Gravesove bolesti) u cijelosti se mijenja ehostruktura Stitnjace, pa se Stitnjaca najcesce

prikazuje u cijelosti hipoechogeno, nehomogeno i s traécima veziva (6,10,13) (slika 2).



Slika 2. Tipicni ultrazvucni prikaz difuzno promijenjene ehostrukture Stitnjace (poprecni
presjek kod limfocitnog Hashimoto tireoiditisa). Stitnjaca je u cijelosti hipoehogenog
prikaza. Klinic¢ki zavod za nuklearnu medicinu i zastitu od zracenja KBC Zagreb

Medutim, brojne patoloske promjene formiraju noduse koji se ehografski razli¢ito prikazuju,
pa tako razlikujemo hiperehogene, izoehogene, hipoehogene i anehogene ¢vorove. Kod
hiperehogenog ¢vora odjeci unutar ¢vora su visSih amplituda od normalnog tkiva Stitnjace,
kod izoehogenog ¢vora su iste visine amplituda kao normalno tkivo $titnjace (slika 3). Kod
hipoehogenog ¢vora odjeci su nizih amplituda od normalne Stitnjace (slika 4), dok je
anehogeni ¢vor struktura bez internih odjeka, a najées¢e odgovara cisti (slika 5). Karcinom
Stitnjae se u 87% slucajeva prikazuje hipoehogeno, budu¢i da dolazi do promjene

folikularne grade u tumorsku stani¢nu infiltraciju (6, 13).



Slika 3. Ehografski prikaz izoehogenog cvora u stitnjaci, okruzenog hipoehogenim rubom
(poprecni i uzduzni presjek kroz desni rezanj stitnjace). Makrofolikularni adenom. Klinicki

zavod za nuklearnu medicinu i zastitu od zracenja KBC Zagreb

Slika 4. Ehografski prikaz hipoehogenog cvora u desnom reznju Stitnjace (poprecni i uzduzni
presjek kroz desni rezanj stitnjace). Mikrofolikularni adenom. Klinic¢ki zavod za nuklearnu

medicinu i zaStitu od zracenja KBC Zagreb



D1 2.83cm
D2 2.25cm

Slika 5. Ultrazvucni prikaz ciste u Stitnjaci (uzduzni presjek kroz desni rezanj Stitnjace).
Nalazi se anehogeni c¢vor, sa straznjim pojacanjem odjeka. Klinicki zavod za nuklearnu

medicinu i zastitu od zracenja KBC Zagreb

Ultrazvukom se piramidalni lobus najc¢esée ne prikazuje, osim ukoliko nije poveéan, buduci
se radi o tankoj strukturi, a naj¢esée hiperplazira kod hipertircoze u sklopu Gravesove
bolesti. Otezan je i prikaz retrosternalno smjestenih struktura zlijezde zbog kostanih
struktura poput prsne Kosti koja atenuira prolaz ultrazvuka, a isto moze biti prisutno ukoliko

dode do znacajnog povecanja Stitnjace (10,13).

2.2. ULTRAZVUK VRATA I REGIONALNIH LIMFNIH CVOROVA

Osim $titnjace, ultrazvuk se kao jedna od primarnih dijagnostickih metoda koristi i kod
sumnje na bilo kakvu drugu promjenu u vratu. Radi li se o normalnoj morfologiji, na
popre¢noj projekciji, izmedu dva reznja Stitnjae, a iza istmusa, prikazuje se prednji dio
traheje, odnosno prednji dio hrskavi¢nog prstena, gustim, svijetlim odjecima. Ispred Stitnjace
prisutno je infrahiodno miSi¢je, a u istoj ravnini lateralnije prikazuje se

sternokleidomastoidni misi¢ hipoehogenih odjeka u usporedbi sa Stitnom Zlijezdom.



Lateralno od oba reznja Stitnjace, a iza sternokleidomastoidnih misic¢a, nalazi se anehogeni
lumen zajednicke karotidne arterije te vene jugularis, koja se dodatno moze komprimirati
pritiskom ultrazvu¢ne sonde. Reznjevi $titnjace leZe na dugom vratnom misi¢u (m. longus
coli), a dodatno se iza medijalnog dijela lijevog lobusa moze prikazati hipoehogeni jednjak.
Paratireoidne Zlijezde normalne morfologije ne prikazuju se ultrazvukom, ve¢ samo ukoliko
su povecane kao hipoehogeni odjeci na straznjoj strani Stitne Zlijezde s hiperehogenim
rubom. Obzirom da ponekad mogu biti dublje smjeStene, u njihovoj se detekciji moze
koristiti i ultrazvuéna sonda od 5 MHz. Od Zlijjezda slinovnica, ultrazvuénom prikazu
dostupne su parotidna i submandibularna Zlijezda zbog svog povrsinskog smjestaja odmah
ispod koze i potkoznog tkiva na vratu. Prikazuju se ehogenosc¢u jednakoj onoj kod Stitnjace.
Sublingvalne Zlijezde slinovnice nije moguce prikazati ultrazvukom zbog toga $to ih

smjeStajem prekriva hioidna kost (10,14).

Prilikom ultrazvu¢nog pregleda Stitnjace i ostalih struktura vrata, obavezno je pregledati i
regionalne limfne ¢vorove. Nemoguce ih je razaznati od okolnog tkiva i struktura ukoliko
nisu patohistoloski promijenjeni. Medutim, u mnogim bolestima limfni ¢vorovi reagiraju
hiperplazijom tj. povecanjem i tada se s lakocom vizualiziraju, a benigni limfni ¢vorovi se
uglavnom prikazuju kao hipoehogeni s hiperehogenim centralno smjestenim hilusom,
ovalnog oblika i jasnih granica (slika 6). Ultrazvukom se mogu prikazati svi limfni ¢vorovi

vrata osim onih medijalnog retrofaringealnog podrucja (3,6,13)



Slika 6. Tipicni ultrazvucni prikaz oznacenih benignih limfnih c¢vorova na vratu.
Hipoehogeni cvorovi duguljastog oblika s uzduznim hiperehogenim hilusom u unutrasnjosti

¢vora. Klinicki zavod za nuklearnu medicinu i zaStitu od zracenja KBC Zagreb

2.3. CITOLOSKA PUNKCIJA POD KONTROLOM ULTRAZVUKA

Pod kontrolom ultrazvuka u danasnje vrijeme se izvodi citoloska punkcija pod kontrolom
ultrazvuka (engl. FNAB: fine-needle aspiration biopsy) kao dodatna dijagnosticka metoda
nakon §to se postavi sumnja na potencijalnu zlo¢udnost odredenog ¢vora u $titnjaci ili vratu.
Njome se nastoji dobiti adekvatan aspiracijski sadrzaj sumnjivog ¢vora koji se potom moze
lako citoloski i imunocitokemijski analizirati, a ultrazvuk pritom pomaze u vizualizaciji igle
prikazujudi je u stvarnom vremenu na ekranu (14,15). Radi li se o dijagnostici papilarnog ili
medularnog karcinoma §titnjace, citoloska punkcija pod kontrolom ultrazvuka znacajno je
osjetljiva (90%) 1 visoko specificna metoda (97%), no nedovoljno ukoliko je rije¢ o
folikularnom karcinomu. Nalaz citologije o folikularnom karcinomu uvijek upucuje na
potencijalnu malignost, iako se u viSe od 90% slucajeva u konacnici radi o dobrocudnim
adenomima (21). Ne postoji nikakva apsolutna kontraindikacija zbog koje se metoda ne bi
smjela provesti, a vrlo rijetko moze do¢i do krvarenja ili stvaranja hematoma koji se u tom

slucaju jednostavno rjesava kompresijom hladnim oblogom i daljnjim pra¢enjem stanja



bolesnika. Najc¢esce nije potrebno prekidati terapiju antikoagulansima u onih koji ju uzimaju.
Metoda je minimalno invazivna, ali zahtijeva odredeno iskustvo dijagnosti¢ara koji ju izvodi
(15). Moguc¢nosti ciljane citopunkcije limitirane su uglavnom u dijagnostici folikularnog
karcinoma koji moze biti visoko diferenciran te ga je citoloski tesko razlikovati od benigne
folikularne proliferacije. Mogu¢i nedostaci ove metode su: dobivanje nedovoljno materijala
(tvrdi ¢vorovi pri jacoj fibrozi) ili dobivanje neadekvatnog materijala za adekvatnu citolosku
analizu (dobivanje vece koli¢ine krvi u punktatu ili punkcijska igla nije bila na patoloski

promijenjenom mjestu) (16).

3. ULTRAZVUK U DETEKCIJI KARCINOMA STITNJACE

Ultrazvuk je obavezna rana dijagnosticka pretraga postavi li se sumnja na potencijalni
novonastali zlocudni proces u podru¢ju Stitne Zlijezde. Postoje ukupno Cetiri tipa karcinoma
StitnjaCe te nekolicina njihovih podvrsta, a koji nastaju iz zloCudno promijenjenih stanica
folikularnog epitela ili parafolikularnin C-stanica. Ultrazvuk visoke rezolucije (frekvencije
sondi 7,5-10 MHz) najosjetljivija je metoda u procjeni ¢vorova Stitnjace te je zlatni standard za
otkrivanje promjena u njezinoj gradi. U vecini slucajeva ultrazvu¢nim Se pregledom zlo¢udna
promjena prikazuje hipoehogeno u odnosu na homogeni izgled ostatka zdrave Zzlijezde, s
nepravilnim rubovima i mogu¢om prisutnosc¢u kalcifikata (13,14) (slika 7). Hiperehogenost ili
1izoehogenost ¢vora pak daje naslutiti da se radi o ¢voru koji je morfoloski zadrzao svoju
folikularnu gradu i uglavnom su benignom karaktera te se radi o adenomima ili nodularnim
strumama. Sukladno ultrazvuénom prikazu, a kako bi se olaksala interpretacija sumnjivih
¢vorova | odabir onih pogodnih za ciljanu citolosku punkciju (FNAB, engl. fine-needle
aspiration biopsy), Ameri¢ko drustvo za radiologiju (engl. American College of Radiology,

ACR) 2017. godine objavilo je Thyroid Imaging Reporting and Data System (TI-RADS)
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klasifikaciju, koju je nedugo zatim Europsko udruZenje za $titnjacu (engl. European Thyroid
Association, ETA) iskoristilo kao temelj pri donosenju vlastitih europskih smjernica (EU-

TIRADS) (17,18). Drugadiji ehografski prikaz rezultat je razli€itih histoloskih karakteristika

razli¢itih tipova karcinoma (13,14,19).

Slika 7. Tipicni ultrazvucni prikaz papilarnog karcinoma Stitnjace. Hipoehogeni cvor,
nepravilnih kontura sa sitnim kalcifikatima u unutrasnjosti. Klinicki zavod za nuklearnu medicinu

i zastitu od zracenja KBC Zagreb

3.1. PAPILARNI KARCINOM

Papilarni karcinom najéesée je dijagnosticiran tumor Stitne Zlijezde, u Cak vise od 85%
slucajeva. Njegova incidencija u svijetu raste, ponajvise zahvaljujuci rutinskom koristenju
jednostavnih dijagnostickih metoda kao Sto je ultrazvuk. Kao glavni ¢imbenik rizika
spominje se ekspozicija ioniziraju¢em zracenju u podrucju vrata, ali i genetika, povecani
unos joda u prehrani, prethodna benigna bolest Stitnjace te pretilost. Triput CeSce se
pojavljuje u Zena, najcesce izmedu tridesete i pedesete godine Zivota, ali se moze pojaviti u
bilo kojoj zivotnoj dobi. Uglavnom se javlja bez ikakvih simptoma, a jedina promjena koja

upucuje na njega je pojava ¢vora ili zadebljanja na vratu u podrucju Stitne zlijezde. S obzirom
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da moze pro¢i dugo vremena dok se ne dijagnosticira, papilarni karcinom nerijetko daje

metastaze u regionalne limfne ¢vorove vrata, no, unato¢ tome, ima visoku stopu prezivljenja

koja iznosi preko 97% (19).

Vecina karcinoma Stitnjae ima neke zajednicke ultrazvu¢ne Karakteristike koje daju
naslutiti radi li se o zlo¢udnoj ili dobro¢udnoj promjeni i prije postavljanja patohistoloske
dijagnoze. Radi li se o papilarnom karcinomu, UZV pokazuje hipoehogeni ili izoehogeni
nejasno ogranicen ¢vor, ¢esto spikuliranih rubova, promjera veceg u debljini (visini) nego u
duljini ¢vora. Papilarni i medularni karcinom cesto su karakteristicnog hipoehogenog
prikaza u 85% slucajeva, nepravilnih kontura uz sitne kalcifikate, s diskretnim akusti¢nim
sjenama unutar ¢vora ili uz rub (20, 21). Specifi¢na je pojava mikrokalcifikata. lako postoje
razliCite podvrste papilarnog karcinoma, po ultrazvuénim karakteristikama nije moguce
to¢no razaznati o kojoj je rije¢, osim kada se radi o difuznoj sklerozirajucoj varijanti
papilarnog karcinoma koja se Cesto nalazi kod mladih bolesnika s bezbolnim povecanjem
Stitnjate 1 difuznim promjenama ehostrukture u smislu kroni¢nog tireoiditisa, a
karakterizirana je difuznim sitnim grubljim odjecima, odnosno punktiformim kalcifikatima
unutar zahvaéenog reznja. CitoloSkom punkcijom pod kontrolom UZV-a postavlja se
konac¢na dijagnoza, a ukoliko se sumnja na ekstratireoidno Sirenje karcinoma, u obzir dolaze
CT, MR ili PET/CT (19,20,21,22).

Papilarni karcinom lije¢i se kirurski, a preferira se potpuno uklanjanje $titne zlijezde ili
iznimno odstranjenje samo jednog reznja ukoliko se radi o unifokalnom tumoru dimenzija
manjih od 1 cm. Terapija radioaktivnim jodom 131 provodi se nakon kirur§kog zahvata kako
bi se uklonilo potencijalno rezidualno tkivo stitnjace, a obavezno je i dugogodiSnje pracenje
u vidu redovitih ultrazvuénih pregleda, laboratorijskih pretraga odnosno odredivanja

tireoglobulina u serumu, te eventualnog scintigrama tijela s dijagnostickom dozom
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radiojoda. Kemoterapija i radioterapija se po potrebi provodi kod bolesnika s

uznapredovalim, metastatskim karcinomom refrakternim na radiojod (22).

3.2. FOLIKULARNI KARCINOM

Folikularni karcinom drugi je najées¢i tumor Stitnjace koji se pojavljuje u 10-15% slucajeva.
Cesce se pojavljuje u Zena starije dobi, a opaza se kao vorasto zadebljanje u podruéju vrata.
Prognoza mu je nesto losija od papilarnog s obzirom na ¢e$¢e udaljene metastaze u pluca i
kosti. U okolnim limfnim évorovima metastaze se nalaze u manje od 10% slucajeva, i to
ve¢inom kod uznapredovale bolesti. DesetogodiSnje prezivljenje minimalno invazivnog

karcinoma iznosi 98%, dok invazivnog iznosi 80%. (23).

Ultrazvuénim pregledom prikazuje se kao hipoehogena tvorba nepravilnih rubova, ali u
mnogo manjem postotku nego papilarni i medularni karcinomi (56%). Razlog lezi u injenici
S§to morfoloski ¢esto zadrzava svoju folikularnu gradu (21) te se zbog tog moze prikazati i
kao nehomogeni, izoehogeni ¢vor, a poput papilarnog karcinoma, i ovdje se mogu naci
mikrokalcifikacije (19). Moguénosti ciljane citopunkcije limitirane su uglavnom u
dijagnostici folikularnog karcinoma koji moZe biti visoko diferenciran te ga je citoloski tesko
razlikovati od benigne folikularne proliferacije odnosno folikularnog adenoma. Stoga se
konacna dijagnoza folikularnog karcinoma postavlja mikroskopskom potvrdom na temelju

patohistoloskog nalaza uz prisutnost angioinvazije ili invazije ¢ahure ¢vora (24).

Minimalno invazivni karcinom odstranjuje se kirurski, moze i lobektomijom. Radi li se o
invazivnom tipu, odstranjuje se Citava S$titna zlijezda, uz dodatno provodenje radiojodne
ablacije i medikamentne supresije tireotropina. Radioterapija i kemoterapija inhibitorima

tirozin-kinaza provode se ukoliko postoje dokazane metastaze refrakterne na radiojod (23).
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3.3. MEDULARNI KARCINOM

Medularni karcinom Stitnjace nastaje iz parafolikularnih stanica odgovornih za proizvodnju
kalcitonina u organizmu. U 80% slucajeva javlja se sporadicno, najces¢e nakon 40. godine
zivota, dok je ostatak povezan s nasljednom mutacijom u RET onkogenu u sklopu multiple
endokrine neoplazije 2A i 2B (MEN 2A, MEN 2B) gdje je udruzen s feokromocitomom i
hiperplazijom paratireoidnih Zlijezdi ili se javlja u vidu nasljedne obiteljske forme
medularnog karcinoma $titnjace (FMTC) gdje se ne nalazi drugih pridruzenih bolesti, a koji
se pojavljuje ve¢ u drugom desetlje¢u Zivota. Radi li se o sporadicnom tipu, najcesce se
nalazi unilateralno, dok se nasljedni pojavljuju multicentri¢no. 70% karcinoma praéeno je
cervikalnom limfadenopatijom, dok su udaljene metastaze prisutne u 10% slu¢ajeva. Cesto

je prac¢en pojavom nekog od paraneoplasti¢nih sindroma (25).

Ultrazvukom se prikazuje hipoehogena tvorba, nepravilnih rubova i oblika, uz prisustvo
mikrokalcifikacija. U usporedbi s papilarnim karcinomom, Cesto je vecih dimenzija i viSe
elipticnog oblika s manjom visinom (anteroposteriorni promjer) prema duljini
(longitudinalni promjer) u odnosu na papilarni karcinom (26). Ultrazvucna pretraga je vazna
I u otkrivanju metastaza u cervikalne limfne ¢vorove, a ciljanom citoloskom punkcijom
moze se, osim uzorka za citolosku analizu, odrediti i kalcitonin iz punktata ¢vora koji je

povisen u metastatskim lezijama §to olaksava postavljanje dijagnoze (25,26).

Primarna terapija medularnog karcinoma je njegovo kirurSko uklanjanje. Provodi se totalna
tireoidektomija, uz bilateralnu paratrahealnu odnosno centralnu disekciju vrata (regija V1),
a u slucaju citoloski dokazanih metastaza u limfne ¢vorove lateralnih strana vrata potrebno
je uciniti 1 neku od selektivnih disekcija. U prosirenoj bolesti u obzir dolazi radioterapija te

u novije vrijeme primjena inhibitora tirozin kinaza (25).
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3.4. ANAPLASTICNI KARCINOM

Anaplasti¢ni karcinom §titnjace nediferencirani je tip karcinoma kojeg karakterizira visoka
smrtnost. Obuhva¢a <1% ukupnih malignih tumora Stitnjace, najéesée se pojavljuje u
kasnijoj zivotnoj dobi odnosno sedmom desetljecu zivota, a ¢imbenik rizika za njegov
nastanak je niska razina edukacije i prethodna velika struma, pa se smatra da u oko 20%
sluc¢ajeva anaplasti¢ni karcinom nastaje iz prethodno diferenciranog karcinoma stitnjace koji
je bio dugog trajanja. Prezentira se tvorbom u podru¢ju vrata koja brzo raste i boli, a moguci
su i simptomi kaslja, disfagije ili dispneje koji nastaju kao posljedica kompresije tumora na

okolne strukture (27).

Pri ultrazvu¢nom prikazu anaplasti¢ni karcinom nema znacajnih razlika od drugih tipova
agresivnih karcinoma S§titnjace poput slabo dieferenciranog karcinoma Stitnjace koji se u
novije vrijeme smatra posebnim entitetom. Cesto se prikazuje kao nejasno ograni¢ena masa
solidnog nepravilnog izgleda, s prisutnim iregularnim rubovima razli¢ite ehogenosti.
Prisutni su i kalcifikati te nekroti¢ni sadrzaj (21). U trenutku dijagnoze tumor je najcesce
lokalno uznapredovao s infiltracijom okolnih struktura vrata, a nerijetke su i promjene u
lokalno zahvaéenim limfnim ¢vorovima (28). Ultrazvuk moze prikazati i infiltrativni rast u

okolno tkivo i organe poput krvnih zila i mi$ica, ali i prisutnost metastaza.

S obzirom na ¢esto zahvacanje okolnih struktura vrata, anaplasti¢ni karcinom nerijetko se
ne moze u potpunosti odstraniti. Provodi se i radio i kemoterapija, no znatniji rezultati u

lije¢enju izostaju (27).
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3.5. EU-TIRADS KLASIFIKACIJA

Ultrazvuénim prikazom moguce je uociti razlic¢ite promjene u gradi Stitne Zlijezde. S ciljem
lakSe interpretacije zateCenih promjena i razlikovanja benignih od malignih pojava,
Americko drustvo za radiologiju (ACR) 2017. godine objavilo je Thyroid Imaging Reporting
and Data System (TI-RADS) klasifikaciju. Baziraju¢i se na navedenoj klasifikaciji, ali i
nekim drugim preporukama, Europsko udruzenje za Stitnjacu (ETA) donijelo je svoje
vlastite europske smjernice (EU-TIRADS). Osim prepoznavanja i svrstavanja promjena u
odredene kategorije, EU-TIRADS nudi i preporuke za provodenje citoloske punkcije. EU-
TIRADS Klasifikacija razlikuje ukupno 5 kategorija ¢vorova za koje procjenjuje rizik za
malignitet na temelju ultrazvu¢nih karakteristika ¢vora poput ehogenosti, veli¢ine, oblika,
prisutnosti kalcifikata i cisti¢nih promjena te vaskularizacije. Prva kategorija predstavlja
ultrazvucéno prikazanu normalnu gradu Stitnjace. Druga kategorija oznafava prisutnost
benigne tvorbe, prikazane kao anehogena cista ili spongiforman c¢&vor, razdvojen
izoehogenim septama. Rizik maligniteta iznosi 0% te samim time nije preporuka za ciljanu
citoloSku punkciju. Treca EU-TIRADS kategorija upucuje na tvorbu niskog rizika
malignosti od 2-4%. Tvorbe su izo ili hiperehogene, ovalnog oblika s glatkim rubovima, a
punkcija se preporuéa ukoliko je tvorba ve¢a od 20 mm. Cetvrta Kategorija govori o tvorbi
srednjeg rizika malignosti od 6-17%. Tvorbe nadene ultrazvukom ovalnog su oblika i glatkih
rubova, no naznacene blage hipoehogenosti. Rizik od maligniteta je manji ukoliko se oko
tvorbe nalazi uski rub, cisticne promjene te niza tvrdoca pri elastografiji. Prisutnost
mikrokalcifikacija, centralna vaskularnost i veca tvrdoca tvorbe povecavaju rizik od
malignosti, a FNA se preporuca ukoliko je tvorba ve¢a od 15 mm. Peta i posljednja
kategorija oznaGava prisutnost tvorbe visokog rizika malignosti koji iznosi 26-87%. Izgled
tvorbe je nepravilan, veéeg promjera u visini nego $irini, tvorba je hipoehogena, nepravilnih

rubova, s prisutnim mikrokalcifikacijama. Svi ovakvi ¢vorovi, posebno veéi od 10 mm
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indikacija su za ciljanu citoloSku punkciju, a manje se moze pratiti uz izvodenje punkcije

ukoliko dode do povecanja tvorbe ili zahvacanja cervikalnih limfnih ¢vorova.

Ukoliko se ultrazvukom prikaze vise ¢vorova u S§titnjaci, potrebno je analizirati njihove
ehografske karakteristike te na temelju njih odabrati one koje je neophodno punktirati u cilju
postavljanja dijagnoze. Uvijek je potrebno prikazati i cervikalne limfne ¢vorove kako bi se
iskljucilo postojanje metastaza na vratu, pogotovo radi li se 0 EU-TIRADS 4 i 5 kategorije.

Ekstratireoidna prosirenost je pokazatelj invazivne prirode malignog procesa (17,18).

4. ULTRAZVUK U DETEKCIJI OSTALIH MALIGNIH TUMORA VRATA |

REGIONALNIH LIMFNIH CVOROVA

Osim karcinoma §titnjace koji su najéesée zlo¢udne tvorevine u podrucju vrata, moguce je naci
I razne druge novotvorine, iako neke iznimno rijetko. Ultrazvuk vrata se koristi za procjenu
mnogih patoloskih stanja u podruc¢ju glave i vrata, posebice patoloskih stanja paratireoidnih
zlijezda koje se vizualiziraju samo kada su patoloSki promijenjene te patoloSkih promjena u
submandibularnim 1 parotidnim Zlijjezdama slinovnicama. Neke benigne lezije vrata poput
tireoglosalnih cista, lipoma, tumora karotidnog tijela 1 hiperplasti¢nih limfnih ¢vorova imaju
tipi¢nu sonomorfologiju. Potrebno je spomenuti i vaznost pregleda cervikalnih limfnih ¢vorova
koji su Cesto zahvaceni metastazama obliznjih tumora (posebice tumora jezika, grkljana, usne
Supljine i1 zdrijela), a ultrazvuk je ukljuen u algoritam obaveznih pretraga tijekom
dijagnostickih i terapijskih postupaka kod ovih bolesnika (14). Ultrazvukom rijetko
vizualiziramo normalne cervikalne limfne ¢vorove. U mnogim bolestima limfni ¢vorovi
reagiraju hiperplazijom 1 tada se s lako¢om ultrazvuc¢no vizualiziraju. Ovakvi ¢vorovi obicno
imaju tipi¢ni ehografski prikaz: duguljasti, ovalni oblik, jasnu ograni¢enost, centralni ehogeni

hilus, hipoehogen prikaz i homogen raspored odjeka. Nasuprot tome, metastaze u cervikalnim
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limfnim ¢vorovima najc¢eSce se ehografski prikazuju kao okruglaste, nehomogenog rasporeda

odjeka, razli¢ite ehogenosti, bez hiperehogenog hilusa, vise ili manje jasnih granica (29) (slika

8).

Slika 8. Ultrazvucni prikaz metastaze papilarnog karcinoma Stitnjace. Hipoehogeni cvor,
okruglastog oblika smjeSten u vratu, ekstratireoidno. Klinicki zavod za nuklearnu medicinu i zastitu

od zracenja KBC Zagreb

4.1. KARCINOM PARATIREOIDNE ZLIJEZDE

Karcinom paratireoidne zlijezde je zlo¢udna novotvorina odgovorna za 0.5-5% slucajeva
primarnog hiperparatireoidizma. Pogada jednako muski i Zenski spol, najée$¢e u petom
desetljecu Zivota. Cesto ga je tesko dijagnosticirati zbog svojih nespecifi¢nih karakteristika
te ostaje skriven pod dijagnozom paratireoidne hiperplazije ili adenoma dok se nakon
kirur§kog zahvata i patohistoloSke verifikacije ne potvrdi suprotno. Najcesce se javlja
sporadi¢no, rjede u sklopu MEN 1 i MEN 2A sindroma te sindroma hiperparatireoidizma uz
tumor donje Celjusti (HPT-JT). HPT-JT sindrom karakterizira obiteljska predispozicija za
razvoj karcinoma paratireoidne zlijezde, osificiraju¢ih fibroma donje ili gornje Celjusti,
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abnormalnosti bubrega te neoplazmi uterusa, kao posljedica mutacije CDC73 gena koja
dovodi do gubitka njegove ekspresije, a koji kodira parafibromin, tumor supresivni protein.
Vec¢ina tumora je funkcionalna, stvaraju paratireoidni hormon (PTH) i1 dovode do
hiperkalcemije koja se ocituje poliurijom, polidipsijom, povra¢anjem ili konfuzijom.
Ponekad je moguce palpatorno uo€iti povec¢anu cervikalnu masu ili su prisutni simptomi
nastali kao posljedica tumorske kompresije okolnih vratnih struktura. 10-godisnje
prezivljenje iznosi 60-70%.(30). Sumnja li se na bolest paratireoidne Zlijezde, najcesce
dijagnosticke metode, uz laboratorijske pretrage, su ultrazvu¢ni pregled Zlijezde i
SPECT/CT scintigrafiju s tehnecij (Tc99-m) sestamibijem. Karcinom paratireoidne Zlijezde
se na ultrazvuku najcesée prikazuje kao hipoehogena lezija ve¢a od 3 cm, nepravilnog
oblika, s iregularnim obrubom te nejasnih granica prema okolnom tkivu. Heterogene je
ehogenosti uz prisutne intranodularne kalcifikacije. Moguce su i cistiéne promjene unutar
Cvora, te poveéani regionalni limfni ¢vorovi koji mogu odgovarati sekundarnim
promjenama. U usporedbi s paratireoidnim adenomom, ponekad nema znacéajne razlike u
medusobnoj ehogenosti te vaskularizaciji lezija pa isto moZe predstavljati diferencijalno-
dijagnosticki problem. Ukoliko postoji sumnja na karcinom, citoloska punkcija lezije se ne
preporuca zbog opasnosti od oSteéenja njene kapsule i Sirenja tumorskih stanica te
nemogucénosti citologije da jasno ukaze na malignitet. CT, MR i PET-CT Koriste se u daljnjoj

obradi bolesnika u cilju trazenja metastaza i pra¢enja lokalnog Sirenja bolesti. (30,31).

Karcinom paratireoidne zlijezde uklanja se kirurSki zajedno uz ipsilateralni reZanj Stitnjace
I potencijalno zahvacene okolne strukture, a prethodno je potrebno regulirati razinu kalcija
u krvi i ispraviti metabolicki disbalans. Profilakti¢na disekcija vrata nije nuzna i njeno
provodenje razlikuje se ovisno o razli¢itim autorima, a radioterapija se u viSe istrazivanja
pokazala neucinkovitom. U kemoterapiji se sorafenib pokazao uspje$nim u usporavanju

napredovanja bolesti u onih s nasljednom CDC73 mutacijom (30).
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4.2. TUMORI ZLIJEZDA SLINOVNICA

Tumori zlijezda slinovnica uglavnom su benigne prirode (75-80%). Njih 85% nastaje u
parotidnim zlijezdama, ostatak u submandibularnoj i sublingvalnim, a karakteristi¢no je da
Su to sporo rastu¢i ¢vorovi koji ne bole i pomicni su. Dobrocudni pleomorfni adenom
(mijeSani tumor) najcesci je od njih (slika 9). Medutim, moguca je maligna transformacija
koja dovodi do razvoja karcinoma u ovom tumoru. Dobro¢udni tumori lijece se kirurskim

odstranjenjem (32).

Zloc¢udni su tumori rijetki, 25% ih nastaje u parotidnoj Zlijezdi, a 30% u submandibularnoj.
Karakterizira ih neogekivano poveéanje Zlijezde. Cvrste su konzistencije, nejasnih rubova,
Cesto srasli uz okolno tkivo. Sublingvalna Zlijezda opcenito je jako rijetko zahvacéena
tumorima, a ukoliko je zahvacena U njoj pretezno dominiraju zloCudne naspram benignih
novotvorina. Danas se razlikuje niz malignih epitelnih tumora Zlijezda slinovnica prema
patohistoloskoj klasifikaciji Svjetske zdravstvene organizacije (WHO), ali su najcesc¢i
mukopidermoidni karcinom, adenoidni cisti¢ni karcinom, karcinom acinusnih stanica te

maligni pleomorfni adenom (33).

Mukoepidermoidni karcinom najc¢e$¢i je zlocudni tumor zlijezda slinovnica koji se
uglavnom javlja od tridesetih do pedesetih godina Zivota. Parotidna zlijezda zahvacena je u
oko 45% slucajeva, ali moZe nastati 1 u malim Zlijezdama slinovnicama. Neocekivan nalaz
retromolarnog oteknuéa upucuje na moguénost mukoepidermoidnog karcinoma, a biopsijom
se otklanja ili potvrduje sumnja. Ultrazvucno se prikazuje kao slabo ogranicena inhomogena

lezija. Uklanja se kirurski ekscizijom i postoperativnim zrac¢enjem.

Adenoidni cisticni karcinom u 30% slucajeva zahvaéa male Zlijezde slinovnice. Javlja se u
Cetrdesetim godinama zivota te ga karakterizira jaka bol 1 nerijetko paraliza li¢nog Zivca.

Ultrazvukom se prikazuje kao djelomi¢no neo$tro ograni¢ena tvorba, inhomogenog
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hipoehogenog prikaza s naznakom infiltracije struktura u okolini. Zlijezda se uklanja

kirurski zajedno s karcinomom uz provodenje radioterapije.

Karcinom acinusnih stanica ¢ini 10% zlo¢udnih novotvorina Zlijezda slinovnica, a najcesc¢e
zahvaca parotidnu Zlijjezdu. Ultrazvuéno se prikazuje poput benignog pleomorfnog
adenoma, pravilnog oblika i1 o$tro ograniCen, ponekad anehogen i cisticne morfologije.

Uklanja se kirurski uz disekciju vrata i postoperativnu radioterapiju.

Maligni pleomorfni adenom je adenokarcinom koji ¢ini 12% zlo¢udnih novotvorina Zlijezda
slinovnica, razvija se u ve¢ postojecem dobro¢udnom pleomorfnom adenomu (mijeSanom
tumoru), a metastazira samo karcinomska komponenta. Najéesc¢e je smjeSten u parotidnoj
zlijezdi, a ultrazvu¢no nalikuje benignom pleomorfnom adenomu, uz Cesto metastatski

promijenjene limfne ¢vorove (14, 32,33).

Kirursko odstranjenje i radioterapija dovode do izlje¢enja u oko 50% slucajeva kod
zlo¢udnih tumora zlijezda slinovnica. U slu¢aju njihovog nepotpunog odstranjenja Cesti su
recidivi. Tumori niskog stupnja s pretezitim zahvacanjem Zljezdanih stanica imaju stopu
petogodisnjeg prezivljenja od 95%, dok tumori visokog stupnja koji preteZito zahvacaju

plocaste stanice imaju stopu prezivljenja od 50% (32,33).
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Slika 9. Ultrazvucni prikaz pleomorfnog adenoma u tkivu zlijezde slinovnice. Klinicki zavod

za nuklearnu medicinu i zastitu od zracenja KBC Zagreb

4.3. METASTAZE

Metastaze u podrucju vrata posljedica Su rasta i Sirenja mnogobrojnih tumora, ponajprije
onih smjestenih u podruéju glave i vrata. Naj¢eSce su to metastaze karcinoma stitnjace, prije
svega papilarnog i medularnog, ali u podruc¢je vrata metastaziraju i drugi maligni tumori
poput karcinoma usne Supljine, Zdrijela, grkljana i zlijezda slinovnica, kao i karcinomi
drugih udaljenih sijela poput karcinoma pluca, dojke, gastrointestinalnog i genitourinarnog
trakta, te limfomi i melanomi. Limfni ¢vorovi vrata ¢esto su nedostupni palpaciji, posebice
ukoliko su smjesteni iza sternokleidomastoidnih misic¢a, duboko paratrahealno ili iza velikih
krvnih 7Zila vrata. Medutim, ultrazvuk karakterizira visoka osjetljivost u detekciji
limfadenopatije pa je zbog toga prvi izbor u algoritmu dijagnostickih pretraga
(3,13,14,21,29). Color Doppler takoder pomaze u prepoznavanju metastatskih ¢vorova s
prisutnom patoloskom perifernom vaskularizacijom koja vodi unutar ¢vora s njegova ruba.

Metastatski limfni ¢vorovi vidljivi su ultrazvukom s obzirom na karakteristiéne morfoloske
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promjene. Veli¢ina ¢vora ultrazvukom se mjeri u tri promjera: longitudinalnom,
anteroposteriornom i transverzalnom. Najdulji (maksimalni) izmjereni promjer zapravo je
longitudinalna duljina ¢vora, a promjer koji se mjeri okomito na longitudinalni presjek
predstavlja najkra¢i (minimalni), odnosno anteroposteriorni promjer. Oblikom limfni
¢vorovi mogu biti ovalni ili okrugli, ovisno o vrijednostima najveceg i najmanjeg promjera.
Pritom se racuna uzduzno/popreéni omjer (L/T ratio) po kojem se limfni ¢vorovi dijele na
duguljaste (L/T>2) i okruglaste (L/T<2). Sama veli¢ina Cvora izrazena maksimalnim
promjerom nije pouzdan pokazatelj malignosti jer se na temelju istog ne moze razlikovati
upalni od metastatski promijenjenog limfnog ¢vora (naime, velika ve¢ina malignih, ali 1
benignih ¢vorova je duljine vece od 1 cm). Minimalni promjer ¢vora tj. poprecni presjek je
bolji pokazatelj prirode ¢vora pa metastaze uglavnom povecavaju ovaj promjer odnosno
tendiraju ka okruglastom obliku. Benigno povec¢ani limfni ¢vorovi vrata, primjerice zbog
hiperplazije uzrokovane upalnim procesom, prikazuju se hipoehogeno s hiperehogenim
centralno smjeStenim hilusom, a najcesce su jasnih granica i zadrZavaju ovalni oblik s L/T
omjerom koji najcesée iznosi >2. L/T omjer kod malignih promjena uglavhom iznosi <2
(3,21,29). Prisutnost hilusa jo$ je jedna od sastavnica ultrazvucne analize ¢vora bitna za
procjenu prirode ¢vora (3,14,21,29,34). Gubitak hilusa ¢vora na ultrazvuku upucuje na
potencijalnu malignost. Ograni¢enost limfnog ¢vora govori o tome postoji li proboj kapsule
¢vora. Maligno promijenjen limfni ¢vor je nerijetko nepravilno ograni¢en $to upuéuje na
proboj kapsule odnosno ekstrakapsularno Sirenje i losiji je prognosti¢ki parametar (29,34).
Maligno promijenjeni limfni ¢vorovi vrata su najce$¢e okruglog oblika, heterogene
ehogenosti (izoehogeni, hipoehogeni), no s Cesto prisutnim kalcifikacijama ili cistiénim
promjenama. Ukoliko se radi o diferenciranom karcinomu S§titnjace iz suspektnih limfnih

¢vorova preporuca se odrediti i tireoglobulin (ili kalcitonin kod sumnje na medularni karcinom)
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iz punktata. Visoke vrijednosti tireglobulina (ili kalcitonina) iz punktata dokaz su da se radi o

metastazi pa makar citoloski nalaz ponekad to ne pokazuje (14).

Metastaze u limfne ¢vorove vrata predstavljaju vazan prognosticki faktor u razvoju bolesti,
te je stoga radi pravilnog odabira terapije od osobite vaznosti utvrditi to¢no stanje limfnih
¢vorova vrata. Ultrazvu¢nom identifikacijom ¢vora na vratu potrebno je razmotriti njegovu
veli¢inu, oblik, ehogenost i smjestaj kako bi se mogao odabrati suspektan ¢vor kojeg je
potrebno ciljano citoloski punktirati za potvrdu sumnje. Detaljan ultrazvu¢ni pregled vrata
ultrazvukom prije, ali i nakon provedenih terapijskih postupaka zbog malignih tumora
Stitnjace, dostitnih Zlijezda, Zlijezda slinovnica, ali i malignih tumora drugih sijela kao i
limfoma, je pretraga koja pruza bitne informacije o stupnju proSirenosti procesa te

omogucuje i bolje planiranje terapijskih postupaka (3,29,34).
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