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Torbielowata zmiana w bocznej okolicy szyi

jako pierwszy objaw raka brodawkowatego tarczycy
— opis przypadkow
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Streszczenie

Rak brodawkowaty tarczycy jest obecnie najczesciej wystepujacym nowotworem gruczotu tarczowego — 50-80%
wszystkich przypadkéw rakow tarczycy. Wazng grupa, charakteryzujacg si¢ dobrym rokowaniem, sg guzy o sred-
nicy < 1 cm okreslane mikrorakami — 0,5-36% rakéw brodawkowatych. Czesto wykazuja wieloogniskowosc i, jak
wynika z badail posmiertnych, w okolo 16% towarzysza im przerzuty do pobliskich weztéw chtonnych, ktére cza-
sami przybieraja posta¢ torbieli w bocznej okolicy szyi. Autorzy przedstawiaja dwa przypadki: 62-letniego mez-
czyzny, u ktérego jedynym objawem raka brodawkowatego tarczycy byla pojedyncza torbiel w bocznej okolicy
szyi, oraz 32-letniej kobiety z torbielg skrzelopochodng szyi oraz torbielowato zmienionymi przerzutami raka bro-
dawkowatego tarczycy (Adv Clin Exp Med 2005, 14, 6, 1331-1334).

Stowa kluczowe: rak brodawkowaty tarczycy, rak tarczycy, mikrorak, torbiel boczna szyi, torbiel skrzelopochod-
na szyi.

Abstract

Thyroid papillary cancer is the most frequent lesion of all malignant tumors of the thyroid. The incidence of thy-
roid papillary carcinoma is thought to be 50-80% of all thyroid carcinomas. Very important group, that has rather
good prognosis are tumors with diameter less than 1 cm that are known as microcarcinomas. They amount 0,5-36%
of the papillary carcinomas of the thyroid. They are found very often as multifocalis lesions of the thyroid. As
autopsies suggest, about 16% patients with thyroid papillary carcinoma have cervical lymph node metastases some-
times mimicking a lateral cervical cyst. Authors present two cases: 62-year old man with lateral cervical cyst as
first symptom of papillary thyroid cancer and 32-year old woman with true lateral cervical cyst and cystic metas-
tases of occult papillary thyroid carcinoma (Adv Clin Exp Med 2005, 14, 6, 1331-1334).

Key words: thyroid papillary cancer, thyroid carcinoma, microcarcinoma, lateral cervical cyst, true lateral cervi-
cal cyst, occult papillary thyroid carcinoma.

Rak brodawkowaty jest obecnie najczgscie]
wystepujacym nowotworem tarczycy. Szybko
1 wlasciwie podjete leczenie daje dobre rokowanie.
Warunkiem takiego postgpowania jest wczesne
rozpoznanie, a wigc doktadna i wnikliwa diagno-
styka kazdej zmiany mogacej sugerowac proces
nowotworowy w obrebie gruczotu tarczowego.
Raki brodawkowate tarczycy dos¢ szybko dajg
przerzuty do pobliskich weziéw chionnych, ale,

jak podaje pismiennictwo, nie majg wptywu na
Smiertelnos¢ w przeciwienstwie do innej cechy, ja-
ka jest srednica ogniska pierwotnego [1]. Szacuje
si¢, ze przerzuty do pobliskich weztéw chtonnych
wystepujg u 11-80% chorych, przerzuty odlegte
natomiast u 2-14% [2]. Raki o srednicy < 1 cm
okresla si¢ wspdlna nazwg mikrorakéw. Zdarzajg
si¢ czesciej niz wynikatoby to z badan klinicz-
nych, poniewaz stwierdza si¢ je w 5-35,6% badan
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posmiertnych [3, 4]. W pismiennictwie $wiato-
wym sg opisane przypadki wystepowania utkania
tarczycy w obrgbie weztéw chlonnych szyi bez ist-
nienia ogniska pierwotnego, co stwierdzono po
wykonaniu seryjnych skrawkéw parafinowych
z calego gruczotu tarczowego [1]. Zaproponowa-
ny podzial mikrorakéw na minute carcinoma
o srednicy ponizej 5 mm i tiny carcinoma o Sredni-
cy 5-10 mm ma bardzo duze znaczenie progno-
styczne. Pierwsza grupa rakOw szerzy si¢ poza tar-
czyce w 3% przypadkdéw, druga natomiast w okoto
10%. Przerzuty do pobliskich weziéw chtonnych
wystepujg z czestoscig odpowiednio 13 i 59%.
Autorzy przedstawiajg dwa przypadki chorych,
u ktérych wezesnym objawem raka brodawkowa-
tego tarczycy byla torbiel w bocznej okolicy szyi.

Opis przypadkéow
Przypadek 1

62-letni mezczyzna zostal przyjety do Kliniki
Chirurgii Og6lnej, Gastroenterologicznej i Endo-
krynologicznej AM z powodu powickszajacej si¢
od trzech lat torbieli umiejscowionej po prawej
stronie szyi, blisko kata zuchwy. Jak wynikato
z wywiadu, torbiel byta wielokrotnie naktuwana, co
powodowalto jej czasowe zmniejszenie. Badania cy-
tologiczne ptynu z torbieli nie wykazywaty obecno-
sci komérek nowotworowych. W badaniu palpacyj-
nym stwierdzono guz ruchomy o srednicy okoto
5 cm, o migkkiej konsystencji i gtadkiej powierzch-
ni. Wezly chtonne szyi byly niepowigkszone, gru-
czol tarczowy niewyczuwalny. Badania bioche-
miczne krwi, morfologia, TSH, zdj¢cie RTG klatki
piersiowej nie przedstawialy odchylefi od normy.
Badanie USG szyi wykazalo w rzucie macalnego
guza w bocznej okolicy szyi otorbione ognisko
o objetosci 23 ml, wypelnione gesta, ptynng trescig.
W tylnej Scianie torbieli stwierdzono liczne zwap-
nienia. Wezty chtonne nie byly powigkszone. Obje-
tos¢ prawego plata tarczycy wynosita 13,25 ml, pta-
ta lewego 9,83 ml. Oba ptaty miaty prawidtowg
echogennos¢. W prawym placie tarczycy byly wi-
doczne dwa guzki o niejednorodnej echostrukturze,
Srednicy 8 i 10 mm, oraz zwapnienia o Srednicy 5
i 12,8 mm. Plat lewy byl jednorodny. Wykonano
biopsj¢ aspiracyjng cienkoigtowg (b.a.c.) guza szyi,
na podstawie ktérej cytolog rozpoznat torbiel krwo-
toczng. Nie wykonano biopsji aspiracyjnej cienkoi-
glowej guzkéw tarczycy. Ze wzgledu na powigk-
szajacyg si¢ torbiel i zmiany patologiczne w gruczo-
le tarczowym chorego zakwalifikowano do leczenia
operacyjnego. Zabieg polegal na catkowitym wy-
cieciu torbieli, subtotalnym wycigciu prawego plata
oraz czgsciowym wycieciu lewego plata tarczycy.

Po nacieciu torbieli uzyskano brunatng gesta tresc.
Badanie histopatologiczne wykazato dwa ogniska
raka brodawkowatego o Srednicy 2 mm w prawym
i lewym placie tarczycy, a w torebce wycietej tor-
bieli przerzuty tego raka. Sciane torbieli okreslono
jako wtoknistg torebke wezla chtonnego. Po 6 ty-
godniach chorego reoperowano. Wycieto catkowi-
cie tarczyce i wezly chlonne szyi.

Przypadek 2

32-letnia kobieta zostata przyjeta do Kliniki
Chirurgii Ogdlnej, Gastroenterologicznej i Endo-
krynologicznej AM z powodu wyczuwalnego od
2 miesigcy guza w prawo-bocznej okolicy szyi.
W badaniu fizykalnym zmiana miala charakter
migkkiej, balotujacej torbieli, niebolesnej przy do-
tykaniu, o srednicy okoto 5 cm. Palpacyjnie nie
stwierdzono zmian w tarczycy ani powigkszonych
wezléw chtonnych szyi. Przedoperacyjne badanie
USG szyi, wykonane poza Klinika, wykazato otor-
biony zbiornik o srednicy 49 mm w prawo-bocz-
nej okolicy szyi, wypelniony ptynem, niemajacy
tacznosci z tkankg tarczycy. Reszta narzgdow nie
wykazywata odchylefi od normy. Pacjentke za-
kwalifikowano do operacyjnego usunigcia guza.
Srédoperacyjnie, podczas preparowania tkanek
uwidoczniono jeszcze dwie nieco mniejsze torbiele,
ktére rowniez wycigto. Badanie histopatologiczne
preparatéw wykazato, ze najwigksza zmiana jest
torbielg skrzelopochodng szyi, a dwie pozostate
torbielowato zmienionymi weztami chtonnymi za-
wierajgcymi komorki raka brodawkowatego tar-
czycy. W kolejnym badaniu USG, wykonanym
w Klinice, stwierdzono w prawym placie tarczycy
pojedynczy guzek o srednicy okoto 0,8 cm oraz
nieco mniejszy o Srednicy okoto 0,5 cm w placie
lewym. W wykonanej biopsji aspiracyjnej cienko-
igtlowej wigkszego guzka stwierdzono niejedno-
znaczny obraz cytologiczny, budzacy podejrzenie
raka brodawkowatego tarczycy. Pacjentke zakwa-
lifikowano do zabiegu, ktéry polegal na catkowi-
tym wycigciu obu platéw tarczycy oraz znalezio-
nych podczas preparowania okolicznych tkanek
powiekszonych weztéw chlonnych szyi po stronie
prawej. Badanie histopatologiczne wykazato ko-
morki raka brodawkowatego w prawym placie tar-
czycy, ptat lewy oraz usunig¢te wezty chtonne byty
natomiast bez zmian nowotworowych.

Omowienie

Rak brodawkowaty tarczycy jest obecnie naj-
czesciej wystepujacym nowotworem gruczotu tar-
czowego. Charakteryzuje si¢ wolnym wzrostem
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i szybkim powodowaniem przerzutéw w poréwna-
niu z nowotworami tarczycy o innym utkaniu histo-
logicznym. Szerzy si¢ gléwnie droga chionna,
a droga krwionosng w mniej niz 5% przypadkow.
Bardzo czgsto wystepuje jako zmiana wieloogni-
skowa, co ttumaczono wczesniej wielopunktowg
kacynogenezg komorek tarczycy [5]. Obecnos¢
przerzutow w miejscowych weztach chtonnych
w przypadku tego nowotworu nie pogarsza rokowa-
nia w przeciwienstwie do innych nowotworéw zto-
sliwych wystepujacych u czlowieka [1]. Przerzuty
nierzadko ulegaja zwyrodnieniu torbielowatemu, co
powoduje, ze wlasnie te zmiany sg pierwszym i je-
dynym objawem choroby. Powstajaca w ten sposéb
jama — torbiel moze by¢é wystana nabtonkiem wie-
lowarstwowym plaskim bez cytologicznych cech
raka brodawkowatego tarczycy, co stwarza czesto
duze problemy diagnostyczne [6]. Nalezy wtedy
r6znicowac te zmiany z innymi jednostkami kli-
nicznymi, takimi jak torbiel boczna szyi, ktdra jest
anomalia rozwojowa i pochodzi z pozostatosci
pierwszego lub drugiego tuku skrzelowego, czy tez
z naczyniakiem chtonnym o torbielowatej struktu-
rze, ktéry jest nieprawidtowoscig w rozwoju uktadu
chionnego [2, 15].

Pojawienie si¢ balotujacej, torbielowate]
zmiany w okolicy bocznej szyi u dorostej osoby
powinno zawsze sklania¢ do doktadnego zbadania
tarczycy pod katem istnienia zmiany zlosliwe;j.
Gourin et al. przeanalizowali przypadki 121 cho-
rych, u ktérych podstawowym powodem przyjecia
do szpitala byla torbielowata zmiana w okolicy
bocznej szyi. W 25% przypadkéw stwierdzono
torbiele zawierajagce komorki nowotworowe,
ktérych pierwotnym ogniskiem byl rak tarczycy
[7]. Seven et al. zebrali materiat 37 przypadkéw
torbieli bocznych szyi, z czego 4 (10,8%) okazaty
si¢ torbielowatymi przerzutami do weztéw chton-
nych raka brodawkowatego tarczycy, 32 (86,4%)
torbielami skrzelopochodnymi, u 1 chorego nato-
miast (2,7%) stwierdzono komoérki rakowe pocho-
dzace z tkanki migdatka [8]. Wczesniej uwazano,
ze takie przypadki jak przytoczone w pracy sg spo-
wodowane torbielowatym zwyrodnieniem od-
szczepionej tkanki tarczycy [5]. Z drugiej strony
sq doniesienia opisujace przypadki raka wystepu-
jacego w ektopowo potozonej tarczycy w obrebie
skrzelopochodnej torbieli, gdzie gruczot tarczowy
nie zawieral komérek nowotworowych [9, 10].
Okoto 20% rakéw brodawkowatych tarczycy zo-
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staje ujawniona przez stwierdzenie powigkszo-
nych okolicznych weztéw chtonnych szyi i ich do-
ktadne zbadanie [11, 12], ale zdarza si¢ réwniez,
ze pojedyncza torbielowata zmiana na szyi jest
wczesnym 1 jedynym objawem raka tarczycy.
Odréznienie skrzelopochodnej torbieli od torbieli,
ktéra powstata na bazie przerzutoéw raka brodaw-
kowatego tarczycy przy nieobecnosci uchwytnych
zmian w obrebie gruczotu tarczowego, jest trudne.
Takie réznicowanie jest wazne, poniewaz decydu-
je o sposobie leczenia tych dwdch choréb [8].

Z pismiennictwa wynika, ze kazdy pacjent,
u ktérego stwierdzono torbielowata zmian¢ na
szyi, powinien mie¢ postawiong doktadng diagno-
z¢ z oceng czynnikéw ryzyka choroby nowotwo-
rowej goérnego odcinka przewodu pokarmowego
i uktadu oddechowego. Po wykluczeniu nieprawi-
dlowosci tych narzadéw doktadnej diagnostyki
wymaga gruczol tarczowy. Diagnostyke torbieli
rozpoczyna si¢ od doktadnego ultrasonograficzne-
go zbadania szyi (w niektérych przypadkach sto-
suje si¢ tomografie komputerowg) oraz wykonania
biopsji aspiracyjnej cienkoigiowej pod kontrolg
USG. Badania obrazowe zwigkszaja wykrywal-
nos¢ zmian ztosliwych, biopsja cienkoiglowa jest
nadal jednak badaniem rozstrzygajacym o sposo-
bie leczenia, mimo znacznej liczby fatszywie ne-
gatywnych wynikéw tego badania. Czgs¢ autoréw
uwaza, ze wszystkie negatywne biopsje cienkoi-
glowe powinny by¢ potwierdzone przez biopsj¢
gruboigtowa. Jezeli wystepuja kliniczne cechy
ztosliwosci zmiany, biopsje gruboiglowg nalezy
wykona¢ w pierwszej kolejnosci wraz z doraznym
badaniem skrawkéw mrozonych [13].

Pomimo, ze wigkszos¢ torbieli w bocznej okoli-
¢y szyi ma charakter tagodny, to jednak okoto 11%
zmian stanowig przerzuty raka brodawkowatego tar-
czycy, ktéry wihasciwie rozpoznany i odpowiednio
leczony moze zosta¢ niemal catkowicie wyleczony.
Przytoczone w pracy dwa przypadki raka brodaw-
kowatego tarczycy pokazuja, ze torbielowata zmia-
na umiejscowiona na szyi w samym gruczole tar-
czowym, bez wyczuwalnych palpacyjnie nieprawi-
dlowosci, moze by¢é wczesnym objawem raka
tarczycy, niekiedy bardzo matej wielkosci, nawet
1-2 mm. Czgstos$¢ wystgpowania przerzutéw nowo-
tworowych w postaci torbielowatych zmian na szyi
jest stosunkowo duza, tak ze czgs$¢ badaczy uwaza,
ze wszystkie torbiele, ktére nawracajg po naktuciu
Iub maja srednicg powyzej 3 cm nalezy usuwac [14].
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