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Rak brodawkowaty tarczycy w torbieli przewodu tarczowo-jezykowego

Papillary thyroid carcinoma in thyroglossal duct cyst

Magdalena Ziétkowska, Stanistaw Bien, Jacek Sygut, Artur Klimas, Stanistaw Zytka

SUMMARY

Introduction: Thyroglossal duct cyst is one of the most common congenital malformation in the neck area, but ma-
lignant neoplasms of the thyroglossal duct cyst are rare, about 1-1,5% cases of TDC. The papillary thyroid carcinoma
is the most frequent malignant neoplasm of thyroglossal duct cyst. The recommended treatment is surgery, including
excision of not only TDC, but also thyroid gland, with subsequent J'3' ablation and suppressant dose of thyroxine.
Aim of study: Review of literature and presentation of 3 cases of papillary thyroid carcinoma in thyroglossal duct cyst.
Material and methods: Analysis of clinical records and current observation of patients treated in Department of
Otolaryngology Head and Neck Surgery, Holy Cross Cancer Center in Kielce.

Conclusion: Clinical pattern of thyroglossal duct carcinoma and diagnostic process (USG+BAC) do not indicate the
presence of neoplasms commonly. The diagnosis is established just after histopathological examination of a resected

cyst, what requires a consecutive steps of treatment.

Hasfa indeksowe: torbiel przewodu tarczowo-jezykowego, rak brodawkowaty tarczycy, wyciecie chirurgiczne, leczenie skojarzone

Key words: thyroglossal duct cyst, papillary thyroid carcinoma, surgical excision, comprehensive treatment

Wprowadzenie

Torbiele przewodu tarczowo-jezykowego TDC (thyro-
glossal duct cysts) sa jednymi z najczestszych wro-
dzonych malformacji w obrebie szyi. Okolo 4. tygodnia
zycia zarodkowego w okolicy przyszlego otworu slepego
jezyka powstaje ektodermalny zawigzek gruczotu tar-
czowego, zaglebiajacy si¢ w formie pasma tkankowego
w mezenchyme szyi, tworzac przewod tarczowo-jezy-
kowy, zanikajacy ok. 10. tygodnia zycia zarodkowego.
Gruczol tarczowy formuje si¢ ostatecznie do przodu
od zawiazka krtani. W czesci przypadkow dochodzi
do przetrwania fragmentu przewodu, w ktérym moze
wydziela¢ si¢ tres¢ surowiczo-sluzowa, dajac poczatek
torbieli lub przetoce. Badania histopatologiczne usunie-
tych krtani wykazaly, ze przetrwate elementy przewodu
tarczowo-jezykowego wystepuja u 7% dorostych, tylko
jednak w nielicznych przypadkach dochodzi do wysta-
pienia objawow przetoki lub torbieli [1, 2].

Torbiele przewodu tarczowo-jezykowego okresla-
ne jako torbiele Srodkowe szyi wystepuja najczesciej
u dzieci i mlodych dorostych, ale moga ujawniac sie
w kazdym wieku i czeSciej wystepuja u plci meskiej
[3]. Typowy obraz kliniczny torbieli to bezobjawowy,
elastyczny guz szyi zlokalizowany posrodkowo lub
nieco bocznie (95% z nich wystepuje po stronie le-
wej, 5% po stronie prawej), ponizej (75%) lub powyzej
(25%) kosci gnykowej [3]. Zmiana prawie zawsze jest
zwiazana z koscia gnykowa badZ wyczuwa si¢ pasmo
Iacznotkankowe biegnace ku kosci gnykowej i wykazuje
ruchomosé ku gorze w czasie polykania. TDC osiagaja
wielkos¢ 2-5 cm, ich wnetrze wyslane jest nabtonkiem
przejsciowym, a czesciowo plaskim i w ponad 60%
przypadkow w Scianie torbieli wystepuje ektopowa

tkanka tarczycowa, zwykle w postaci nieregularnych
skupisk [4]. Klasyczne leczenie TDC to opisana przez
Sistrunka w 1927 r. operacja — usuniecie en bloc tor-
bieli z trzonem kosci gnykowej oraz czescia przewodu
tarczowo-jezykowego taczacego sie z otworem Slepym
jezyka [5]. Bardzo rzadko TDC jest miejscem rozwoju
nowotworu ztosliwego — najczesciej raka brodawkowa-
tego tarczycy (carcinoma papillare thyreogenes).

Autorzy przedstawiaja 3 przypadki raka brodaw-
kowatego tarczycy w torbieli przewodu tarczowo-jezy-
kowego, rozpoznane i leczone w Dziale Otolaryngologii
Chirurgii Gtowy i Szyi Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach, w latach 2001-2007.

Opis przypadkow

Przypadek 1.

Chory S.B., lat 42 (nr karty 1133838) zglosit sie
(01.10.2006) z powodu guza szyi, stopniowo powiek-
szajacego si¢ od ok. 2 miesiecy. W badaniu klinicznym
guz wielkosci 4 x 3 cm umiejscowiony w linii posrod-
kowej, na poziomie kosci gnykowej, elastyczny, niebo-
lesny, ruchomy, z niezmieniona przesuwalna ponad
nim skora. Wezly chlonne szyjne, gruczot tarczowy
- niepowigkszone. Pozostale badanie ORL i rutynowe
badanie ogélne bez odchylen.

W badaniu USG opisano zmiang¢ o charakterze
torbieli, o wymiarach 35 x 26 mm z widocznymi prze-
grodami oraz wtretami o $rednicy do 3 mm. Wynik
BAC (nr 86950/2006 Zaktad Patologii Nowotworéow
SCO) - w osadzie z zaaspirowanego plynu stwier-
dza si¢ fagocyty i granulocyty. Obraz kliniczny oraz
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badania dodatkowe wskazuja na torbiel przewodu
tarczowo-jezykowego.

W czasie typowej operacji (12.10.2006) metoda Si-
strunka - wycieto torbiel wraz z fragmentem trzonu kosci
gnykowej. W srédoperacyjnej ocenie preparatu — torbiel
cienkoscienna, wielokomorowa, czesciowo zwigzana
z trzonem kosci gnykowej. W badaniu histopatologicz-
nym (nr 163082/2006 Zaklad Patologii Nowotworow
SCO) - carcinoma papillare thyreogenes. Guz rozrasta
sie wewnatrz torbieli przewodu tarczowo-jezykowego,
naciekajac drobnymi ogniskami tkanki miekkie wokot
kosci gnykowej i koS¢ gnykowa. Przebieg pooperacyjny
niepowiklany. W zwiazku z uzyskanym wynikiem pod-
jeto kolejne kroki diagnostyczne. W pierwszym etapie
powtérzono USG szyi, w ktérym opisano ognisko hi-
poechogeniczne 9 x 7 mm w prawym placie tarczycy,
ponadto pozostaty migzsz o typowej echogenicznosci
i jednorodnej strukturze, bez powiekszonych weziéow
chlonnych w obrebie szyi. BAC prawego plata tarczycy
(nr 88297/2006 Zaktad Patologii Nowotworéw SCO)
- w aspiracie z guzka prawego plata tarczycy stwierdza
sie grupy i rozproszone tyreocyty bez cytologicznych cech
ztosliwosci. Pacjent zostal zakwalifikowany do lecze-
nia operacyjnego gruczotu tarczowego — Tyroidectomia
totalis. Lymphadenectomia colli mediana (21.12.2006
- Dziat Chirurgii Onkologicznej SCO). Otrzymano wy-
nik badania histopatologicznego usunietego gruczotu
tarczowego (nr 165169/2006 Zaktad Patologii Nowotwo-
row SCO) - prawidlowy miazsz tarczycy. W kolejnym
etapie leczenie w Dziale Endokrynologii S.C.O. - terapia
ablacyjna jodem J*! i wigczenie leczenia supresyjnego
tyroksyna. Obecnie (17 miesiecy po leczeniu) bez cech
wznowy miejscowej czy wezlowej.

Przypadek 2.

Chory S.K., lat 49 (nr karty — 1159047) zglosit sie
(06.06.2007) z powodu guza szyi, rosnacego od okoto
6-7 miesigecy. W badaniu klinicznym - guz o $rednicy
5 cm, umiejscowiony centralnie w okolicy przedkrta-
niowej i gornej przedtchawiczej, owalny, otorebkowany,
sprezysty, niebolesny. Wezly chlonne szyjne, gruczot
tarczowy — niepowiekszone. Pozostate badania ORL
i rutynowe badania ogélne bez odchylen. W badaniu
USG opisano bezechowy obszar ptynowy o wym. 42 x
33 x 38 mm umiejscowiony posrodkowo powyzej ciesni
tarczycy. Wynik BAC (nr 90692/2007 Zaklad Patologii
Nowotworéw SCO) - oprézniono torbiel szyi uzyskujac
9 ml brunatnej tresci. W osadzie fagocyty i zageszczone
masy biatkowe. Obraz kliniczny oraz badania dodatkowe
sugeruja torbiel przewodu tarczowo-jezykowego. W dniu
12.07.2007 typowa operacja metoda Sistrunka - wy-
ciecie guza wraz z fragmentem trzonu kosci gnykowe;j.
W srédoperacyjnej ocenie preparatu — duza, nisko zloka-
lizowana torbiel w okolicy przedkrtaniowej. W badaniu
histopatologicznym usunietego guza (nr 170692/2007
Zaktad Patologii Nowotworéw SCO) — Carcinoma papil-
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lare thyreogenes in cyste. Rak srednicy maksymalnej
30 mm rozwija si¢ w torbieli powstatej w przewodzie
tarczowo-jezykowym. Linia odciecia chirurgicznego
w granicach zdrowych tkanek. Przebieg pooperacyjny
niepowiktany. W kolejnym etapie wykonano u pacjenta
USG gruczotu tarczowego, gdzie stwierdzono obecnos¢
hipoechogenicznego dobrze ograniczonego obszaru Sr.
7 mm na granicy plata lewego i ciesni. Pacjent zostat
zakwalifikowany do leczenia operacyjnego gruczotu tar-
czowego — Thyroidectomia totalis. Lymphadenectomia colli
mediana (24.09.2007 — Dziat Chirurgii Onkologicznej
SCO). Otrzymano wynik badania histopatologiczne-
go usunietego gruczolu tarczowego (nr 172667/2007
Zaktad Patologii Nowotworéw SCO) — microcarcinoma
papillare. W miazszu lewego plata tarczycy obecne sa
trzy ogniska raka, najwigksze z nich o srednicy 0,5 mm,
kazde z nich otoczone miazszem tarczycy. W kolejnym
etapie leczenie w Dziale Endokrynologii S.C.O. - terapia
ablacyjna jodem J*! i wlaczenie leczenia supresyjnego
tyroksyna. Aktualnie (7 miesiecy po leczeniu) bez cech
wznowy miejscowej czy wezlowej.

Przypadek 3.

Chory S. R., lat 34 (nr karty 1154896) zglosil sie
(12.04.2007) z powodu guza szyi, stopniowo powiek-
szajacego sie od 4-5 miesigcy. W badaniu klinicznym
- guz wielkosci 3 x 4 cm, umiejscowiony w linii po-
srodkowej, elastyczny, niebolesny, wydaje si¢ zwia-
zany z koscia gnykowa. Wezly chlonne szyi, gruczot
tarczowy — niepowigkszone. Pozostale badania ORL
i rutynowe badania ogélne bez odchylen. W badaniu
USG opisano otorebkowana zmiane z gesta, pltynna
zawartoscia i obwodowymi zwapnieniami. Metoda BAC
(nr 90211/2007 Zaklad Patologii Nowotworéw SCO)
naktuto torbiel szyi, w osadzie i w rozmazie stwierdza
si¢ masy bialkowe.

W dniu 20.08.2007 operacja metoda Sistrunka —
wraz z torbiela usunieto fragment trzonu kosci gnykowej
oraz pasmo Iacznotkankowe biegnace od kosci gnykowej
ku podstawie jezyka. W badaniu histopatologicznym
usunietego guza (nr 171664/2007 Zaktad Patologii
Nowotworéw SCO) - carcinoma papillare thyreogenes in
cyste colli mediana. Rak w calosci ograniczony do swiatla
i wewnetrznej powierzchni torbieli. W kolejnym etapie
wykonano USG gruczotu tarczowego, w ktorym opisa-
no obustronnie widoczne ogniska normoechogeniczne
i 0 nieco obnizonej echogenicznosci, w placie prawym
o ér. do 7 mm, najwieksze w czesci dolnej, w ptacie lewym
do 10 mm, réwniez najwicksze w cze¢Sci dolnej. Pacjent
zostal zakwalifikowany do leczenia operacyjnego gruczo-
tu tarczowego - thyroidectomia totalis. Lymphadenectomia
colli mediana (05.11.2007 - Dzial Chirurgii Onkologicznej
SCO). Otrzymano wynik badania histopatologicznego
usunietego gruczotu tarczowego (nr 173747/2007 Zaklad
Patologii Nowotworéw SCO). Gruczot tarczowy: structu-
ra histologica glandulae thyroideae normalis. Preparat
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