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Sadržaj: Rezulta,ti lečenja malignih neoplazrn.i štitnjače zavilse od opti
malnog plana terapije, koji bi mamo bazirati na š,to fačmijoj preopera
tivnoj diagnozi patol,oškog procesa. Standardne diagnostičke mertode �od 
n1nogih s,lučajeva ne omugučavaju sigurnu diagnozu patološ�og substrata 
kot scinrti,grafski hladnih nodusa štitnjače. (7,11) 
Kot 91 bolesnika sa boles1:ima štirtnj,ace autori su pokušali upotrebom ve
čeg spektra metoda postici bolje diagnostičke rezulitate. Standardne d'ia
gnostičke metode (kliinična pre:traga, ,scintigrafija, funkcionalni testovi i 
aspiraciona biopsija) kombinovali su j,oš sa termografij,om vra:tne regije, 
ciljanom aspiracionom biopsijam na osnovu termograma i scintigrama 
vrata sa 75-Se methioninom i 67-Ga citratom. 
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Uvod. - Rezultat lečenja malig,rnih neo
pfaz111i ,štitnjače zavisi od plana te,rapije, 
kioj.i mora ba2linati na što precizni-joj dia
gnoz.i patološkog proces•a. Optimalni d.ia
§IJJOistLčki te,rapijski plain sumlj,iv•e lezij,e
može mujbolj,e pm,gramir,ati tim sastavljen
od inrternisil:e tireologa, nuk,learno,g medii
c,inai,a, hi1rur,ga, rentgenologa, oitologa i pa
,tologa. Izuzev kod kliničiki jas111ih ma1igno
ma, .51tanda,rdne dia§nosrtičke metode (k1,i
ni6ka p,retraga, scintigraf:ij a sa jod,om iili 
teha1ecijmnom i asp,iraciona bLopsija) ne za
dovolj,avaju. 

Na osn,o;vu kl,iničke i ,ostalih diagnostič
kiih pre<traga s,v,i paci•enti bi.li ,su podiv-rgnuti 
,o.per.a1tiv1nom zahvaitu. Operaitiv-ni prepa,r,at 
,01,ienti-ran je na ,aina,toms.kioj ,shemi vrata, 
što je omoiguč�Lo top.o,grafisku dtia,gnozu pa-
1t,01loških p.r10cesa u štitnj,ači. Intra,o;peraci
ona his,t01loši1m 1pretrnga služila je .za defi
n'itivni p,1.an ,o,hima operacije, a kionačna 
pretmga prepa,ra1t,a (subserlij,skii rezovi i pa
r,afim,ska fikisacija) s.luži,la je za definitivnu 
dfagnozu patološkiih procesa ;i -ex retrograd
nu 1mr,ei1aciiju :i za ocje:nu njihove diiag.no
Sit,i-čke vredno,sti. 

Materija! i metode. - Za bolju preope
rativnu evaiuaciju paito;loškog procesa po
kuša.Ji s1no upotrebu nekih novih me,tod,a 
(scintigrafija ,sa 75 Se-me,thLaninom ,i 67-
galijum citratom, 1s imuHa:na scin tigrafij a 
jodom - 131 i 1:ehneoijumom 99 m, 1:ermo
grafija, renrtgens,ko s:nimanje nekih de.Jova 
vriata i cilja,na asp.iraciona biopS1ija). 

Rad primljen 9. l. 1978. 

Značaj k,ombi.JJ.1,acije ,po,menutih diagno
.s-tičkih metoda izučava1n je na grupi 91 pa
cienata ,s,a vazl1ičitim pa,tološkiim proces.ima 
š1Ji,tnj ače. 

Rezultati i diskusija. - Rentgenska pre
traga. - :KJod 73 bo.lesnika izvršeno je .ren,t
gens1m S1nimaje mekih delov.a vrata .i even
tue,lne kalcinacije klasifaci:rane kao su
spektne dJi nesuS1pekte. RezuHati preikage 
rezimirani su u tabeli l. 
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Rentgenski na,laz 

Suspektne kalcinacije 
Nesuspektne kalcinacije 
i1i bez kalcinacija 

Ukupno 

8 
o o o 
C: C: a 
-� Q_Q P.. •d 
� N� 

(l) Cv ..>:1 
� �s � 

- - -----

8 11 19 

15 39 54 
·----

23 50 73 

Tabela 1 - Značaj ren1:genske pretrage mek:ih 
delova vrata u cliagnos,tici ma1ignoma šti,tnjace 

Rezultati rentgenske ,pretrage u našoj 
iSeDij:i slab:ijii su od onih koj,i ,se ohično na
\llode u literaturi (8, 10). U st\pr.otnosti sa 
1poc:Lac,i.ma .iz literature .kod naših pap.ilar
ni,h karctnoma nis·mo uS1ta.novi•l1i psam,oz
nih ·1:elašca lmja su navodno tipična za ,o-vu 
vrstu karcinoma. Uz11ok zato bi n,ogl,a biti 
nepode:=ma tehnika a ka.snid e ustanoviM 
smo his'tološ,k!om pretrag,om da psa,mom
ski!h tel,ašca -kiod naših primera papilaN1ih 
.lrnrc-i!noma nije bi1o, š,to j,e prouzrulmva.lio 
.re,La,tivno veliki broj ,poigrešno i1egativ1n1ih
,rentgenskih nal,aza. Nalaz k,alcinacija u št-it
nj ači traž1i dalje di,a.gnostičke pretrage, a
,otsutnos.t kalcina.cij-a ,ne -is.ll!}jučt1;je maili
gnom. Rent,gensku pretragu š1Jitnj.ače mo
ž-emo z,at,o oceni·ti kao ,sarno orientacionu
metodu u ,sklopu diagnostike bolesti štit
nj ace (13)1• 

Scintigrafija. - Cirkumsluiptni .izpad 
funkcije parenhima koji se .obično prika
ztije sciJ11ti,graf,i.jom ,sa .radiouodom ili racuio
pertehnetatom ,mo,ž-e bi'ti prouzmkovan raz
nim partološkim pr,oces'ima ,pa .i ma-1:ignim. 
Sup11oit,no ·ton1e se sn1,a:bra, da 1su malignoni 
u hiperaktiVIIlim čviorov,ima retki (11, 15).
U našoj serij,i k!od 3 bolesni,ka sa .soint•igraf
:ski ,�toplim« čvor,ovima nadjen je f.o1'iku
larni karcinom, što je neočeki,va,no mnogo.

Još •Češče ,n,adj ena je disocij acij a sposob
[lJOSti ,za »trapping« .i ,organifikaoiju j,ocl'ida 
šilo snl!O u .poslednje vreme s�s-tenmti-čno 
prati.l:i kod 1sumnj1ivih čviorova p.ornoču .si
multane ,scintiigr.afije ·radioj,odom i ra.dio
,perte,hnetarbom. U 13 od 35 slučaje,va na
•c1jena je poziti,v,na razliika u korist racho-

'.Pertehnetata a to su bili u 7 slučajeva ma
Jig,rnomi ,a u 6 ,sluč.ajeva adenomi. 

Pozi-1:iivnu scin1:igrafiju ma.lignoma štit
n.jače -pomoču 75-Se metioni111a, o kojoj &u 
111.išljenja deljena (12, 14), pokuša-vali smo u
13 .slučajeva karcinoma. Jasno nagom.ilava
nje na.djerno ,je u 2 anapla.s,tička tumora, a
u ostal1im sla,bije i1li nikalm.

Zbog .svog dugog efektivnog poluž'ivota,
taj -radfofarmak p:015,tupno je zamenj-en sa 
tun1omtmpn:im 67-Ga ci-tratom (3). Taj 
agens p:oln1ša111 je kod br,ojnih boles,nilm od 

•Člega je bilo i 9 ma,Lignoma. Slab.o pozitivni
ma1laz 11-adjein je kod 3 folikularna ri 1 me
dularn]o.g karcinoma a jafoo pozitivan ;na
.laz u s,v,a 3 anaplas.ti,čka -l�a-rcinoma ,i u oba
maligna limf.orna lmje smo pretražili ·pa i
,u s1luča,jevima .hr-eoidtid:i1t.a Ha.shirnato.

Pomoču ,računara poz!itivna .scintigrafija
gahuma i .selenomeUonina izvedena je u
kv.antitativom obl:iku šilo je ,omog,očuvalro
pr.ačenje rnndeksa nagomilovaja. Primječe
[}JO je da s.labije diforencirani i brzo rastuci 
tum,ori, pa ·i hreoididi:t 1ipa Hashirnoto po
i 

Malignon1,i 
Benigne 
leZJije 

Ukupno 

2 

2 

13t-I 

o 
t::: 
"CI 
ro 
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20 

29 

99-m-Tc' 67-Ga

2 

2 
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ro 
s 

9 

16 

25 

g 

7 

16 

27 

47 

74 

Tabela 2 a - Pretrage čv-orova štitnjače po
jeclinačnim radionuklidom 
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Tabela 2 b - Rezultatli pre,traga čvor,ov.a štit
nj ače s;imultanrn.1 clavanjem 131-I � 99-m-Tc 
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kazuju :najviiši ,s,tupanj fiksacije ponekad 
prelm 5 .puta v,1še nego u zdravim .tkivi
ma (3). 

Termografija. - Za terrnografsku .pre
tr,agu vra,ta up.ot.reblja'Vali ,smo tehniku ter
mografije tekučim krisrt:a1'ima holestero-

1la (1). Metodu :srno upotrebiii kod 75 paci
enata. Nalaz:i terrn10,grafske pretrage lmd 26 
bolesni,ka ,s.a krnrnčnom di,agnozom mali
ig.noma rezim'irani ,su u tabeli 3. Prema na
šim 1is:kustvima termografijom rn,ožem10 na 
jedi111os1tava111 i za iholes1nika bezbola,n nač1in 
elimini,s,arti grupu s,a regreS1ivnim procesirn.a 
u šti1Jnjači (nekroze, fibroza, krvarnnje,
1kalcinacije 1i ciste) lmje ·su tern,ografoki
hfadine. Ma,hgnomi, upaile, hormonska hi
peraktivnost i aden,omi su termografoki
vruči. San1om termografokom pretragom
:ne možema diferencira,ti malignih od ne-
1na.lignih proces1a u štitnjači. Za tačniju
diagnozu potrebna je lmmbinacija sa dru
gim diag,nos'tičkim metodama. U nekoliko
primera utvrdiH smo lrnrakteričke terrn,o
grafske slike za .neke patološke procese
(rtfreo.icliditi,s I -Iashimo1Jo, difuzno vruč vrat,
.karoi,rnom-a .sa centraLrnom nekrozam, ,ter
mograrn. sa h.l,adnirn. cenrtrom i vručom pe
rifoPijom 11ad tumorom).

S,a,mo kod d.va bo,lesnika ,sa malignomom 
t•ermogi,afski na,l1az bi10 je hladan, to je po-

I -Iis,tološka diagnoza

----
Fol,ikularni karcinom 

Term.ografski nalaz 

<l) 
>() 
;:l '-< 

4 o 

=r <ll b 
>() � 
;:l 'D H Cu 
>:2 

2 

Folikularni karcinom sa 
dediferencacij om 2 1 o 
Hiirtle cell tumor o 1 o 
Papilarni kaminom 12 o o 
Anaplastlični kaminom 3 o o 
Maligrni limforn1i 1 o o 

- -·- -
Ukupno 22 2 2 

- -- --

Tabela 3 - Rezultati termografske pretrage 
vrata tekuoirn kmistalima holesterola kod ma

l1ignoma štitnjače 

grešno nega-hvan, ali je pravilna diagnoza 
posta1v,ljena .pomoču a,s1piradone biopsije i 
scint�grafije ,sa 67 Ga. U je.dnom pr,imeru 
neg,atirvan 1na1laz .razjašnj-en je lrns,nij,e ob

,sež[jjom nek1,oz.om ,tun1ors1k;og tkiva. I<iom
bilnacija sci,1111:!ig,rafoje i ,terrnografiije .po
ka2;al1a se 111ar.očifo kor.isnom za utvrdj:iva
nj,e optimavnog mesta za aspir.acionu bto,p
s.iju. 

Citologija. - Upotreba aspiracfone bi
opsi(j·e Sla tankom iglom u preoperativ111oj 
d,iagnos,tici patološkJi,h pramena štitnj.ače 
opravdana je, jer omogučuje u večin'i pri
mem difer,encijaciju izmed_iu 1na1li.gnih i 
beniignih procesa. U našoj serij,i bo.lesnika 
aspir,acionom biopsijam diagamsticir,aili smo 
malignom kod 12 od ukup1110 25 1boiles:nika 
sa defirnihvnom diagnozam ma11Lgnog pro
cesa (tabe;ia 4), a ko,d 9 nalaz j,e b�o suspek
tan. 

Citološka diagnoza 

E: 
o 

g t: cd o ...., 
-� o 

t:1 .;,: 
ih? a '� a.J ctl "" 

o.. '@ 
cd N ,.S:: ""' rn bO ol � ;:J ru ;:l o.. <l) .;,: 

:2 ::i z 
'-< ;:J ::i (/) Ps,.... 

12 9 1 2 1 25 

Tabela 4 - Rezul,tati aspiracione biopsije kod 
malignoma š1JHnjače 

Na pogrešam mestu izvedena asipi,raciona 
bj1op,sij,a daila je kod 2 pacienta sa nrnlig
nomom pogrešno negativ,an nalaz, a kod 
jednog pPimer.a malignoma uz breoiditis 
tiipa I-Ia1shimo'1:o samo u1palu. Samo u j,ed
nom primeru niismo dobili materi•al za 
pretragu. 

lntraoperativna histološka diagnoza. -
Intrao·perativna his;tolnška cli,agnostika ma
lignih tumora šrtitnjace problematična je 
zbog vii-še raz,1og,a. Jer ne postaje 'SJigurni 
makroskopski kriteriji za diferenc:iaciju 
111a1lig111og od nemal.ig111og tkiva ldirurg čes,to 
ne zna ,tačnu il,okailizaciju 1ma!hgno,ma u 1:o
bu,su. Zbog toga i zbo,g ,opasnosti di:sem�na
ci,je tmnornkih čelija kod inci,zione biopsije 



468 Auerspeg M., J. Cervel<, M. Erjavec, R. Golouh, M. Kremžar ... 

z,ahtrje-va se ekstrakapsularna lobeldornija 
rsa resekC'ijom is.tmusa kod suma na mali
gnom kao minimalni hirurški zahvat. Iz 
ovog materiala patolog može da izdvoji za 
hrzu histo.Jošku tJretra.gu uz.orke najsus
pek:tniji,h pmmena i uzorke sa mes,ta gdje 
ročekuje najviše podataka za d,iagnozu. Dia
gnoz-a malignoma je Imel visoko difernnci
rrarn:ih (folikularnih i nekih papilarnih kar
oinoma) zavis1na samo .od indirektnih zna
lmva (vaskuilarne i kapsular�ne invazije), 
je,r se maligno tkivo morfološkii ne razliku
je od ortotopnorg ,pa,renhirna žljezde (6) pa 
zato treba uzeH uzorke rsa više mesta š,to 
predstavlj-a vremens,lm ograničenje. U lite
•riaturi urnvode us,pešnost -ex ,tempore dia
g,1110-strike malignih -tumora štitnjače tek u 
18 '% (6). Naši rezultati navade se u tabeli 
5. U našoj serij1i t1S1pjeli .smo pravilno dia
g,nosticirati maligni proces intraope-r-at:ivno
u 19 o:d 24 primera maliginoma a u jed.nam
s,luča,ju postarvljena je pogreš-na diagnoza 
foli-kula11nog karcia1oma ko,d nemalignog 
,pr;oces,a. Re-lativno dobre rezultate on10gu
čila je -suradnja hirurga i patologa. I�od 
papilarnih karcinoma u 50 '% postavljena 
je diagnoza "iz mefastatsko pmmenjenih 
limfn1h nodusa u kojima obično nismo ,na
šli -elemente ·1imfnog tkiva pa je -bila po
trebna topogr,afoka orientacija hirurškog 
uz1�olrn i .lmnzultacija hirurga ri patologa u 
o,peracionod ,saH. Naročiti prob.lem su ma-
1:igni limfo mi. U našoj ,se-rij i smo u j ednom 
s-lučaju intraoperativno cliferenciraE ma
ligni limfam od upale ili -anaplastičnog kar
dnoma. U ostala dva ,primera problemati
čna je i definitivna histologija, pa smo 
rk1onzul1::irah .i referenčni centar za tumore 
·š-titnjače. Za bo.lju rintrao,pera,tivnu kara
kterizaciju pmmena u št�tnjači testirali
smo .i metodu nuklearm.ih magnetnih resn
nanc,ij,a.

Merenja NMR u tkivima štitnjače. -
Metodom :nuk,lea,ru1e magnetske resonancije 
(NMR) rse u tbvima meri pr-otonsko s,pin
mrež.no relaksacionro vreme (Ti) molekula 
vode, lmje zavi,si od lmncentracije d stru
kture vode u tkivu. Dos-adašnja merenja na 

Intraoperativna 
histološka 
diagnoza 

DefliJn,it,ivna 
cr! hiistol-oška s 

o 
s diagnoza o +' o QJ 

o c � d OJ) � 
bD QJ 

.!:.D 
cr! 

� 
P. 

,... P. 
en 

·- co ��
;:I 

;:I � 
;;S r:n :z:8 P:i P. ::i 

Fol:i1kularrni, 
kareirnom 5 o 2 o 7

Papilarni 
karcinom. 10 o 2 1 13 
Anaplasrtičn.i 
karc-inom 2 2 o 1 5 

Maligni limfom 1 o o o 1 
Bez malignoma 1 1 

Ukupno 19 2 4 2 27 

Tabela 5 Rezultati intraopeJ:ativne h�sto
loške pre.trage u diagnostici rnalignorna š,tit

njače 

razrnim tikiV'ima pokazala su, da je T1 u 
malignim tki�ima duži nego u normalrnim 
(2). To nas je nave-lio na m:tsao, da hi mogli 
tovrstna mereinja uportreibi1i lrno intraope
ra,biv111u metodu za karakterizaciju tumor-a. 
Metoda je brza; za jeclno merenje potrebno 
j,e ,svega 2 min. i -traž-i mno.go manje uzorke 
nego histološka metoda. 

Da -hi pmveriirl,i up.otrebiVlost ove metode 
za karaMe-ri,zaci,ju tumorn izvel1i smo prvu 
seriju merenja na uzorcima tkiva Mitnjače 

Malignom 
Suspektno 
Bez malignoma 

Ukupnio 

15 
15 
1 

31 

21 

10 

31 

Tabela 6 - Rezultatri kl-iilličke i preoperailivnih 
diagnos,tičkih pretraga kod 31 mal-i.grwma š1it

nj ače 
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39 pacienata sa raznim obolenjima štita1ja
če (9) i sada srno jih pr,oširi1i na 56 paoi
enta, da bi dobriil:i boldu statis,1:>iku. Rezultati 
merenj,a T1 su .na ,s:l. l. Na 1slici su uzorci 
:grupi,sarni prema his,iJo.lošlmj diagnozi. Uzo,r
ci tkiva j,ednog te oisitog paoienta sa jeclna
·kom h'istol1oškom cliaignozom 1su u jeclnom
1stupcu.

Iz slike se vidi, da su tkiva, gele je T1 
veči od 700 rnsec surnlj·iva kao maligna. 
Izuzetak su ,papi,Ia,1ui karninomi, gele je T1 
.istog recl-a vehoine lrno u normalnim tkivi
ma (550 ms,ec) i sa druge strane, nek;r-oze 
gele 'je T1 veči !Od 700 msec. Ovo pos.ledn.je 
ne smanjuje vr,ednos1ti merenja T1 jer hi-
1stološka diagnoza nekmze rrije prohlema
·t-ična. Bez obzira na ova diva fauzetka u
65 % mahg,rnoma mogli sm,o pravilno da
pos,tav1imo diagnozu, a kod pacienata koji
niisu ·imali malignih pr.omena u šhbnjaci u
7 V/0 pogrešimo smo postav,ili sum na rnali
gnom. Za po.stavljainj,e diagnoze uze,li ,smo
maks·ima,lne v,r,e.dnos.t T1, koju smo i1zmenilii
u grupi uzoratka koj-i su bili uzeti jednom
,pacientu iz sum,lj.iv,og mesta. (Nekr-oze J.'lil.-
1smo uzeli u obz·ir). Mer!Joda je do sada naj
us,pešnija za karakterizaciju fol-ikularnih 
karcinoma Imel lmjih je intraoperati.vna 
histološka diagnostika najteža. 

Zaključak. - Sa uvodjenjem nekih no
v,ih dtia1gnostič.kih meitocla us,peli smo po
boljšati preoperativnm -diagnositiku bolesti 
šti:tnjač-e. Na osnovu kliničke pretrage i 
anam1neze zaključil.i smo da ,se racl-i o s.i
gurnoj diagnozi ma.lignoma u 15 od 31 
bolesnika sa lrns,n:ijom definiiJivnom diagno
zam mailignoma. Kombinaoijom svih pre
operativnih diag,l]os,tičk:ih pretraga posta
vil,i -smo pravilnu diag,rnozu još kod 6 
boJesn:i,ka. Ni u jednom silučaju zaključak 
diagnoSttličkih p,retraga nije bi,o pogrešno 
nega,tivan. Prema našim iiskustvima najve
ču diagnostičku vrednost ima komhi11.1acija 
scinuig,rafije sa 99 mTc i 131 J ,i termografi
je te na osnovu toga usmjeirene aspiracione 
,b�oips,ije; a kod tumora koji hrza rastu i 
sointigrafija sa 67 galijem oitratom. 

Su m m a r y

COMBINATION OF DIAGNOSTIC 
PROCEDURES IN DIFFERENTIAL 

DIAGNOSIS OF THYROID TUMOURS 

The results in treatment of malignant rieo
plasms of the thyroid depend upon optimal 
therapeutic plan which should be based on 
accurate preoperative daagnm;,is of rthe patho-
1-og-ical pr.ocess. In many cases the exact clii,a
gnos,i;s of the pathologic process in scin.tigra
phically cold nodules is not possible by stan
dard diagnostic proceclures. In orcler to achi
eve better diagnostic resulrts in a selies of 91
patfuents w,ith thyiroid diseases, the broacler 
spech·um of cli,agniostic methods has been used. 
Standard dtagnos,tic procedures (clinical exa
mination, scintigraphy, funct1ional tes,ts) were 
combined with thermography ,of the neck re
g,ion, clirected fine needle aspira-ti-on b.iopsy 
based on scintigram and thermogram, X-ray 
examinati,on of .the soft .parts of the neck and 
scintigraphy of rthe neck with 75-Se m.ethio
nine and 67 Ga citrate. As a means to better 
!interpret '1:he scintigrams co111pute11i,zed quan
titative sointigraphy was worked ,out. Intra
operative frozen seciJion diagnosis of certafa 
thyr,oid tumors (foUicular carcinoma, malig
nant lymphoma) us diffiicult and qu,i,te of,ten 
impo-ss-ible. The measurement of the nuclear 
magnetic [·esonance of pathol-ogically changed 
and normal thyroid tissues was being used t-o 
attempt to fdnd out a better, faster and mo.re 
objective method f,or intraoperative characte
nization of the tissue and to differen-tiarte 
between malignant and benign process. 
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