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Az autoimmun thyreoiditis,
a kétoldali papillaris
pajzsmirigy-carcinoma,
a nyaki thyreolipoma és a diabetes
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A thyreolipoma, vagy pajzsmirigy-adenolipoma a pajzsmirigy-adenoma egy extrém ritka formdaja, mely kotészovetes
tokkal boritott érett zsirszovetet és folliculusokat is tartalmaz. Az 52 éves néi cukorbetegiink névekvd nyaki terimé-
jének esetét mutatjuk be, mely totalis thyreoidectomia sordn eltavolitisra keriilt. A pajzsmirigy hisztopatolégiai vizs-
gilata autoimmun thyreoiditist, kétoldali papillaris carcinomat és lefliz6dott nyaki thyreolipomit igazolt.
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Combined presentation of autoimmune thyroiditis, bilateral papillary thyroid
carcinoma, cervical thyrolipoma and diabetes mellitus

Thyrolipoma or thyroid adenolipoma is an extremely rare form of thyroid adenoma, which also contains mature adi-
pose tissue and follicles covered with fibrous capsule. We present the case of the growing cervical lesion of a 52-year-
old female with diabetes, which was removed during total thyreoidectomy. Autoimmune thyroiditis, bilateral papil-
lary carcinoma and cervical thyrolipoma have been identified by the histopathological examination of the thyroid
gland.
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Roviditések

Anti-TPO = thyreoidea-peroxidiz-ellenes antitest; CT = kom-
putertomografia; FISH = fluoreszcens iz situ hibridizicio;
FNA = (fine-needle aspiration) vékonytl-biopszia; HE = he-

matoxilin-eozin; HU = (Hounsfield unit) Hounsfield-egység | thyreoidea-peroxidiz
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vagy CT-szam; M.e. = mértékegység; MITO = mitokondriilis
antigén; MRI = (magnetic resonance imaging) magnesesrezo-
nancia-vizsgalat; PI3K = foszfatidil-inozitol-3-kiniz; TPO =



Zsirszovet szamos mirigyes szerviinkben talilhaté, agy-
mint a mellékpajzsmirigyben, a nydlmirigyekben, az em-
I6ben, a hasnyalmirigyben és a thymusban. Zsirtartalma
elvaltozasokat a pajzsmirigyben rendkiviil ritkdn lehet
taldlni, az irodalomban csak néhiny esetrdl szdmolnak
be. Erett zsirsejtet alkalmanként a normalpajzsmirigy pe-
rivascularis, subcapsularis régi6iban és kotészoveti septu-
maiban latni [1, 2]. A pajzsmirigyben észlelt kiilonb6z6
zsirtartalma elvéltozasok szamos differencidldiagnoszti-
kai nehézséget vetnek fel. Az alabbi kérképeket kell elkii-
l6nitentink: lipid-rich (lipidgazdag) adenoma, lipomato-
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sis, amyloid struma, pajzsmirigy-atrophia, lymphocytds
thyreoiditis, Graves-kor, adenolipoma, follicularis ade-
noma, hyperplasticus pajzsmirigy, enkapszulalt papillaris
carcinoma, liposarcoma, pajzsmirigyen beliil elhelyezke-
dé thymus vagy mellékpajzsmirigy-lipoma [3-5]. Kozle-
ményilinkben egy 52 éves hypothyreosisos néi cukorbe-
teget mutatunk be, akinek nyaki névekvd teriméje és
pajzsmirigyének mindkét lebenye sebészi eltivolitisra
kerilt. Teéridnk szerint a hisztopatoldgiai vizsgilata so-
ran talalt nyaki thyreolipoma a jobb pajzsmirigy lebenyé-
r6l flzédhetett le, mikozben pajzsmirigylebenyeiben

1. tiblazat | Laboratériumi eredmények
Laboratériumi paraméterek Ert¢k M.e. Eltérés Referenciaértékek
Siillyedés 8 mm/h 3 21
Fehérvérsejt 8,02 G/1 44 11,3
Hemoglobin 145 g/1 123 153
Hematokrit 0,429 1/1 0,350 0,470
Thrombocyta 202 G/1 150 450
Vizeletfehérje Neg g/l - -
Vizeletcukor >27.8 mmol/1 +++ - -
Vizeletaceton Neg mmol/1 - -
Vércukor 9.6 mmol/I + 3,8 6
Kreatinin 62 umol/1 49 90
¢GFR >90 ml/perc/1,73 m? 90 999
Hugysav 335 umol/1 155 357
Natrium 140 mmol/1 134 146
Kalium 4.4 mmol /1 35 5,1
Kalcium 2,33 mmol /1 2,15 2,60
Anorganikus foszfit 1,30 mmol/I 0,81 1,45
Magnézium 0,77 mmol /I 0,77 1,03
Gamma-GT 25 U/l 5 38
Alkalikus foszfatiz 44 U/l 30 120
GPT (ALAT) 30 U/l 3 35
GOT (ASAT) 24 U/l 3 35
Vas 8,9 umol/1 - 10,7 32,2
Teljes vaskots kapacitds 73,8 umol/1 + 27.8 63,6
Osszfehérje 74 g/l 66 83
Albumin 47 g/l 35 52
Koleszterin 3,9 mmol /1 2,6 52
Triglicerid 5,04 mmol /1 ++ 0,70 225
HDL-koleszterin 0,57 mmol /1 - 1,30 3,80
T4 szabad frakcié 17,060 pmol/1 11,500 22,700
T3 szabad frakcié 4,330 pmol/1 3,500 6,500
TSH (szuperszenzitiv meghatdrozas) 2,810 mlU/1 0,550 4,780
anti-TPO 545,00 1U/ml + 0,00 60,00
Tireoglobulin-autoantitest (ATG) 22,00 10/ml 0,00 60,00
TSH-receptor-autoantitest (TRAK) <0,30 U/l 0,00 1,75
Hemoglobin A1C 6,9 % + 4,0 6,0
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Hashimoto-thyreoiditis talajan kétoldali papillaris carci-
noma fejlédott ki.

Az esetiinkben bemutatisra keriil6 thyreolipoma mel-
lett egyes kozlemények adenolipoma és pajzsmirigy-ha-
martoma terminoldgiat hasznalnak [6].

Esetismertetés

Az 52 éves n6betegiink anamnézisében sectio cesarea,
négyoégyaszati beavatkozis, kétoldali kéztGalagit-szind-
roma miatti csuklomUtét, hypertonia, gestatios diabetes
mellitus, sztilése utin szubsztitudlt hypothyreosis és
hypertriglyceridaemia miatt harom alkalommal lezajlott
acut pancreatitis szerepel. 38 éves kora 6ta oralis antidia-
betikus és intenziv konzervativ inzulinkezelésre szorul,
rendszeres diabetolégiai gondozds alatt 4ll.

Endokrinolégiai szakrendeléstinkon nyaki fojtogaté és
gombocérzés, faradékonysag, szaraz bor, koromberepe-
dés, aluszékonysag, hizis, alsé végtagi 6démak miatt je-
lentkezett. Az il6munkat, f6ként konyvelést végzs aeg-
rota statusabdl kiemelendé mindkét pajzsmirigylebeny
megnagyobbodisa és a jobb lebeny kifejezett gobos ta-
pintata. Testtomegindexe emelkedett (34,9 kg/m?), vér-
nyomasa magas (154 /93 Hgmm) volt. Az alabbi gyégy-
szeres kezelésben részesiilt: naponta 267 mg fenofibrat,
2000 mg metformin, 100 ugr levotiroxin, 300 mg irbe-
zartan, 12,5 mg hidroklorotiazid, 2,5 mg bizoprolol, 10
mg amlodipin, 20 mg famotidin, 10 mg empagliflozin,
95 E aszpart és 60 E glargin inzulin. A levotiroxinkezelés
mellett euthyreoticus allapotban volt.

Laboratériumi leleteit az 1. tdblazat foglalja 6ssze. Ki-
emelendd a thyreoidea-peroxiddz-ellenes antitest (anti-
TPO) emelkedett szintje, a hyperglykaemia, a glycosuria,
a hypertriglyceridaemia és a sideropenia. A pajzsmirigy
ultrahangos vizsgalata sorin inhomogén szerkezetd le-
benyeket, bal oldalon egy 5, jobb oldalon egy 6 mm-es
izoechogén gobot verifikaltak. Ezenkiviil a jobb lebeny
kozvetlen alsé széle mellett, a jugulum szintje ala nyalo,
kb. 27 x 17 x 38 mm-es inhomogén, vegyes echogeniti-
st képletet figyeltek meg. A trachea nem volt diszlokalt
és komprimalt. Nyirokcsomo-megnagyobbodist nem
lehetett latni. Véleményként fogalmaztik meg, hogy a
jobb lebeny alsé régidjanak kozvetlen széle mellett litott
képletnek a pajzsmirigy lebenyével valo 6sszeftiggése ult-
rahanggal nem hatirozhat6 meg pontosan, ezért tiszta-
zdsira izotop- és citologiai vizsgalat elvégzése javasolt.

2. tablazat | Az alkalmazott antitestek listdja
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Ultrahangvezérelt aspirdcids finomt(i-mintavétel sordn nyert ke-
net mikroszképos képe. Eozinofil fest6désti, habos hittérbe (H)
dgyazottan szabdlyos follicularis hdmsejtek (F) mellett egy kiol-
dédott zsircseppnek megfeleltethetd, optikailag tres tertlet (L)
figyelhetd meg (HE, x200)

A Dbeteggel a levotiroxint kihagyatva, elvégeztettiik a
pajzsmirigy-szcintigrafidt, mely normalhelyzetd és -nagy-
sdgh pajzsmirigyet és kissé inhomogén radiofarmakonel-
oszlast mutatott. Nagyobb gob funkciondlisan nem kii-
londilt el, és az ultrahanggal kimutatott, jobb lebeny alatt
clhelyezkedd képlet a szcintigrafidn nem 4brazoldédott.
Mellékpajzsmirigy-technécium- és MIBI-felvételek sem
taldltak hyperplasidra, illetve adenomadra tipusos koriilirt
kéros radiofarmakongyiilemet.

Az ultrahangos kolléga javaslatat kovetve a jobb pajzs-
mirigylebeny alsé régidja melletti terimébdl vékonytd-
aspiraciés citologiai (FNA-) vizsgilat tortént, mely a
nyert minta sejtszegénysége miatt nem volt diagnoszti-
kus értékd, bar felvet6dott, hogy a véres keneten kiviil
follicularis hamsejt is talalhaté a mintaban, ezért a terime
pajzsmirigyszovetnek felelhet meg. Mds intézményben
az ugyanezen tisztizatlan képletbSl megismételt FNA-
vizsgalat a hematoxilin-eozin (HE)-festett kenetekben
b&séges mennyiségii halvany eozinofil fest6dést, rész-
ben habos megjelenési kolloidszeri anyagba dgyazot-
tan, csupasz sejtmagok mellett, egy-egy a latétérben ki-
sebb lemezek formdjaban elhelyezkedSen thyreocytaknak
megfeleld sejtpopulaciot latott. Atipia és malignitds nem
volt észlelhet§. Véleményként elsGsorban lefiz&dott
strumagob lehetésége meriilt fel (1. dbra).

Antitest (klon, eredet) Szarmazds / Forgalmazd Higitas
CK19 (RCK108, egér) Dako A/S / Glostrup, Dania 1:100
CD56 (BC56C04, egér) Biocare Medical / Concord, CA, Amerikai Egyesiilt Allamok 1:50
MITO (113-1, egér) BioGenex / San Ramon, CA, Amerikai Egyesiilt Allamok 1:50
Thyreoidea-peroxidiz (MoAb47, egér) Dako A/S / Glostrup, Dania 1:100
$100-protein (policlonalis, nyul) Dako A/S / Glostrup, Dania 1:4000
Ki67 (MIB1, egér) Dako A/S / Glostrup, Dania 1:100
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Mindekozben a beteg nyaki szoritisa, kohogése foko-
zodott, ezért az Orszagos Onkologiai Intézet Fej-Nyak
Sebészeti Osztilydn teljes egészében eltdvolitasra kertilt a
pajzsmirigyszovettel és vékony kotészoveti tokkal hatd-
rolt jobb oldali, dudorzatos sima felszint, 40 x 35 x 22
mm-es sargassziirke paratrachealis terime. Miitét alatt
fagyasztasos szovettani vizsgalatra kerilt a jobb oldali el-
tavolitott, 35 x 20 x 18 mm-es pajzsmirigylebeny. Szkle-
rotizdl6 papillaris carcinomat taldlva, totdlis thyreoidec-
tomia tortént.

A matéti preparitumok a szokasos, formalinban tor-
tént fixaldst kovetGen keriiltek feldolgozasra. A paraffin-
ba dgyazott blokkokbdl 4-5 mikron vastag metszeteken
HE-festés tortént. A paratrachealis terime metszéslapjain
az elvaltozas homogén, zsirfényd, vajsarga, centralisan 1
mme-es sziirkéstehér nodulusok voltak lithatok. Hiszto-
logiai vizsgilata zsirszovetbe dgyazva, szigetekben folli-
culusokbdl felépiill6 mirigyes allomanyt és korilotte
chronicus lymphoid beszlir6dést, valamint nagyszimu
reaktiv nyiroktiisz6t verifikalt. A szoveti antigének kimu-
tatdsa Ventana BenchMark ultraautomata immunfest
géppel (Roche Diagnostics International Ltd., Rotkre-
uz, Switzerland) torma-peroxiddz indirekt immunhisz-
tokémiai modszerrel tortént. A daganatok fenotipusos
jellegzetességeinek megismerése céljabol a 2. tablizat-
ban feltiintetett antitestek kertiltek alkalmazdsra. A vizs-
galat soran a folliculushimsejtekben pozitiv fest6dést
kaptunk a thyreoidea-peroxidaz (TPO), a CD56 és a mi-
tokondridlis antigén (MITO) kimutatasakor. A Ki67 a
folliculusokat bélel6 hamsejtekben szorvanyos nukledris
reakciot adott, mig a lymphoid szovetben a szokasos el-
oszldsu és intenzitisu nukledris pozitiv fest6dés volt lat-
hat6. Mikroszképos diagnézisként adenolipoma chroni-
cus lymphocytds thyreoiditis jeleivel volt felallithat. Az
elvaltozas feltehet6leg a pajzsmirigy jobb oldali lebenyé-
bdl lefliz6dott nodus talajan alakulhatott ki (2. dbra).

Az eltavolitott jobb pajzsmirigylebeny egygdcti nem
enkapszuldlt 12 x 13 x 5 mm-es daganata papillaris car-
cinomdnak (szklerotizalo tipusnak) felelt meg. A daganat
nem infiltrlta a pajzsmirigy tokjat. A kornyezd pajzsmi-
rigydllomdnyban struma colloides hyperplastica, vala-
mint nodularis thyreoiditis chronica lymphoida sec
Hashimoto volt diagnosztizalhaté (3. abra).

A mitét sordn a pajzsmirigy bal oldali 38 x 33 x 21
mme-es lebenye is eltavolitasra kertilt. A metszéslapokat
vizsgilva, benne egy 4 x 3 x 3 mm-es sziirkésfehér, t6-
mott tapintatd, a reszekcids felszint pontszertien eléré
elvaltozast taldltak. Mikroszképos leirasa sordn papillaris
carcinomit véleményeztek, mely egygdctt microcarcino-
mat, fokozott fibroplasia jeleit, nem enkapszulalt, a kor-
nyez$ pajzsmirigybe invazivan terjedé daganat képét
mutatta. A kornyez§ pajzsmirigy szovettana: struma col-
loides hyperplastica, amelyhez thyreoiditis chronica
lymphoida sec Hashimoto tarsult, részben nodularis for-
maja, hegesedés, fokdlis ossificatio jeleivel (4. abra).

A thyreolipoma molekularis patolégiai vizsgalata sordn
az egész daganatos terilet attekintésre kerilt, 50 sejt
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2/A ébra

Nyaki thyreolipoma. A daganat makroszképos képe. A metszés-
lapon sdrga zsirfény( alapdllomdnyban elszértan apré follicula-
ris-lymphocytds gocok tiinnek szembe (csillag)

2/B abra Nyaki thyreolipoma mikroszk6pos képe. A domindléan zsirsej-
tekbdl felépiil§ daganatban kis gécban néhdny folliculus (F),
lymphoid besz(ir6dés és nyiroktiisz8 (csillag) lithaté. A fekete
festékkel jelolt sebészi szélnél vékony kotészoveti tok (nyil) raj-

zolodik ki (HE, x100)

2/C 4bra

A zsirsejtekben (L) kimutathat6 S100-protein pozitiv fest6dését
a barndsvoros reakcidtermék jelzi. A folliculusokat bélel ham-
sejtek (F) nem festédtek (indirekt immunhisztokémia, hemato-
xilin-magfestés, x100)
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3/A dbra A pajzsmirigy eltdvolitott jobb oldali lebenyének makroszképos
képe. A metszéslapon élesen el nem hatdrol6dé tumor kiiloniil

el (nyil)

3/C 4bra

Szklerotizal6 papillaris carcinoma részlete, fokozott fibrosis (f)
jeleivel (HE, x200)

A pajzsmirigy jobb oldali lebenyének részlete, mikroszképos
kép. A viltozatos tdg, enyhe hyperplasia jeleit mutaté folliculu-
sok kozott chronicus lymphocytds besziir6dés és nyiroktiisz§
ismerhetd fel (csillag jelzi, HE, x200)

vizsgalatival. Fluoreszcens i situ hibridiziciéval (FISH)
a daganatban MDM2-amplifikicié nem volt azonositha-
t6. A miitét utin szcintigrafias vizsgalatot végezve a nyak
vetiiletében 3 darab, koriilbeliil 10 mm-es halmozas volt
lathaté. Két alkalommal kertilt sor ablatiés céla radiojod-
kezelésre a Nuklearis Medicina Osztilyon, utébbi alka-
lommal alfa-tireotropin-stimulaciét kovetSen. A miitét
és az izotoOpterapiak utin fokozatos levotiroxinszubszti-
tacids dozisemelésre kényszeriiltiink, a kordbbi 100 ugr-
rol napi 200 ugr-ra.

Megbeszélés

Zsirszovet jelenléte gyakran megfigyelhetd olyan szerv-
ben, ahol a parenchyma sorvadasos folyamata is megin-
dul, igy leirtdk a thymusban, a mellékpajzsmirigyekben,
a nyalmirigyekben, a pancreasban és az emlSben egy-
arint [7]. Kérbonctani vizsgilatok mutatjak, hogy a

A daganatsejtekben expresszilodé CK19 pozitiv fest6dését a
barndsvoros reakcidtermék jelzi (indirekt immunhisztokémia,
hematoxilin-magfestés, x200)

pajzsmirigyben extrém ritkasignak szdmit a zsirszovet,
mely inkabb a tok alatt és az erek mentén talalhato [8].
Zsirtartalmu elvaltozas a pajzsmirigyben a) makroszko-
posan érett zsirszovet, b) mikroszképosan intracellularis
zsirvacuolum, c¢) ,.clear cell” vagy ,,lipid-rich” adenoma
lehet [9]. Az alabbi kérképekben megnovekedhet a zsir-
szovet mennyisége: Hashimoto-thyreoiditis, amyloid
struma zsirinfiltraciéval, intrathyreoidealis thymus, mel-
lékpajzsmirigy-lipoma. Néhdny malignus (enkapszulalt
papillaris carcinoma, liposarcoma) és benignus (adenoli-
poma, lipoma) pajzsmirigy-elviltozasban is leirtak zsir-
szaporulatot [8].

Eléfordul, hogy a nyaki régiéban felfedezett lipoma
kisértetiesen hasonlit a pajzsmirigygobre, kiilonosen ak-
kor, ha az elviltozas korbefogja a pajzsmirigyet, illetve
annak allomanyaba bend. Képalkot6 (elsédlegesen kom-
putertomografids [ CT-]) vizsgalattal a legtobb ilyen eset
elkiilonithetd [10].
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4/A ibra A pajzsmirigy eltavolitott bal oldali lebenyében kialakult papilla-
ris microcarcinoma mikroszképos képe. Fokozott fibrosis (f)

jeleit mutaté részlet a daganatbol (HE, x100)

Szamos differencidldiagnosztikai nehézséggel szembe-
stiliink, amikor zsirtartalmt pajzsmirigy-elvaltozast tala-
lunk. A t6 kilonbség a lipoma és a diffaz lipomatosis
kozott, hogy mig az el6bbi tokkal rendelkezik, az utébbi
nem [1]. Diffaz lipomatosisban a zsirszovet nem kortil-
irtan helyezkedik el.

Extrathyreoidealisan elhelyezkedd csomok, pozitiv
mellékpajzsmirigy-szcintigram, citoplazmatikus gliko-
gén jelenléte, valamint a folliculusok, tiroxin és tireoglo-
bulin hidnya esetén gondoljunk mellékpajzsmirigy-lipo-
mara[4,11]. Immunhisztokémiailag tireoglobulinpozitiv
esetek viszont megerdsitik a pajzsmirigy eredetet [12].

Az adenolipoma és az amyloid struma kozti differenci-
ilds az utébbiban jelen 1év6, kristdlyibolydval és kongé-
vorossel megfesthet amyloid depozitumokkal torténik,
tovabba a betegséghez szisztémas amyloidosis tarsul.
Lymphocytds thyreoiditisben a kotGszovet diffuz lym-
phocytas infiltraciéja lathaté. A liposarcoma egy agresz-
sziv, gyors novekedésii tumor [13, 14]. Lipid-rich ade-
nomadban a folliculusokban 1évé zsirsejteket polarizacios
mikroszképpal vizsgilva kettds fénytorést mutatd lipid-
kristalyokat lehet kimutatni. Egyes vélemények szerint a
lipidekben gazdag folliculussejtek metaplasztikus transz-
formaci6 kovetkezményei [15]. Mdasok a kiilonbozd li-
pidfrakciék vékonyréteg-kromatografids vizsgilattal tor-
ténd elkilonitésével arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
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4/B abra

A daganatsejtekben expresszilodé CKI19 pozitiv fest6dését a
barndsvords reakcidtermék jelzi (indirekt immunhisztokémia,
hematoxilin-magfestés, x200)

az egyes lipid-alkotéelemek viltozé szoveti eloszlasit a
kilonbo6zd intracellularis lipidmetabolizmusok kovet-
kezményének lehet tekinteni [16]. A papillaris carcino-
ma klasszikus formdja papillaris szerkezetet mutaté tu-
morsejtképzédményekbdl  all, melyekhez follicularis
elemek tarsulhatnak. Gyakoriak a psammomatestek, a
lymphocytés infiltracio és a tobbgdetsig [17, 18].

A thyreolipoma — progressziv novekedése esetén — a
légutakat és a fels¢ gastrointestinumot komprimalva
dyspnoét, dysphagiit és rekedtséget okozhat. A legtobb
esetben — a pajzsmirigy-hormonfunkciok alapjan — a be-
teg cuthyreoticus, azonban néhiny kozleményben
hyper-, illetve hypothyreosisrél is beszimoltak. A tumor
novekedési titeme és mérete alapjan a szintén gyorsan
novekvé anaplasticus carcinomdt és a pajzsmirigylym-
phomat kell elkiiloniteni.

A radiolégiai vizsgilatok nem karakterisztikusak a di-
agnozis felallitdsiban [19]. Az ultrahang, a CT és a mag-
nesesrezonancia-vizsgilat (MRI) makroszképos méreti
zsirtartalma elvaltozasokat tud kimutatni [3]. Ultra-
hangvizsgilat sordn a zsirszoveti infiltricidk vagy zsirto-
megek izoechogének lehetnek, gy elkiilonitésiik a nor-
malpajzsmirigyt6l nehézségekbe iitkozik. CT-vizsgilat
sordn a zsirszovetre jellemz8 negativ denzitds (-30 és
—40 kozotti Hounsfield-egység [HU]) informativ [8].
A mellkasi-nyaki CT-vizsgédlatok sordn incidentdlisan ta-
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lalt, zsirszovetre jellemzé HU denzitisa, pajzsmirigyen
beliili jol kortilhatarolt képletek prevalencidja a foldrajzi
elhelyezkedéstdl, etnikai csoporttdl fiiggéen 0,98% és
1,2% kozottinek adddott. Més kozlemények 2,8%-rdl
szamolnak be [20]. Ezen tanulmanyok 10 mm alatt te-
endSt nem irnak le, mig 15 mm felett évente ultrahangos
kovetést javasolnak az esetleges malignizalodas kisziiré-
sére. Az utébbi esetben rapid névekedés, lymphadeno-
pathia, infiltrativ megjelenés és a CT sorin a denzitis
>50 HU figyelhet6 meg. A tumor névekedése elérheti a
fels6 mediastinumot és a retropharyngealis compart-
menteket, kovetkezményes kompressziot vagy diszlokd-
ciét okozva a légutakban és a vascularis struktarakban.

Kim és mtsai 1205 beteg nyaki CT-felvételét elemez-
ték retrospektiv tanulmanyukban, melynek sordn 1,2%-
ban taldltak intrathyreoidealisan elhelyezkedd zsirtartal-
mu elviltozasokat alacsony denzitassal. A legtobb ilyen
elvaltozas extrathyreoidealis zsirral allt osszekottetésben
az ugynevezett ,fatty band”-en (zsiros koteg) keresztiil,
és ,,scoop sign” (merdkandl) képét utinozva leginkabb
fejlédési rendellenességként foghat6 fel, mely az embrio-
genezis alatti migracié tedridjit timasztand ala [21].

Az adenolipoma preoperativ diagnézisaban hasznos le-
het az FNA-citolégia [3, 22], tekintve, hogy a normal
follicularis sejtek kozott zsirsejtek jelenlétét tudja kimu-
tatni. Bér nincs olyan guideline, mely megalapoznd a thy-
reolipoma FNA-diagnozisat, mégis ezzel a mddszerrel ki
lehet zarni az anaplasticus carcinomat és a lymphomit.

Esetiinkben az adenolipoman kiviil a pajzsmirigylebe-
nyek szovettani vizsgilataval Hashimoto-thyreoiditist és
multifocalis papillaris carcinomit is igazoltunk. Megem-
litendS, hogy az FNA-citologiai vizsgalat kizardlag a
pajzsmirigyrdl lefiz6dott terimére szoritkozott, mivel az
ultrahanggal a pajzsmirigy lebenyeiben kicsiny (5, illetve
6 mm-es) goboket verifikaltak. Csak a mitét sordn elvég-
zett, a pajzsmirigy fagyasztisos és posztoperativ szovet-
tani vizsgalatai egyértelmisitették a malignus elvaltozast.

Tekintettel arra, hogy az aegrota korabbi gondozasa
héziorvosi, illetve diabetoldgiai ellatds keretében tortént,
retrospektiven tudtuk Osszegydjteni a klinikai adatokat.
Kideriilt, hogy a sziilést kovet6en néhany hénappal ala-
kult ki a manifeszt hypothyreosis, mely ekkortdl folya-
matos szubsztiticios kezelést igényelt. Ismerve a mtitét-
kori és a 20 évvel korabbi kiindulasi klinikai dllapotot,
minden bizonnyal a folyamat post partum thyreoiditis-
ként fellingolva keriilt felismerésre az alapellatisban,
majd chronicus lymphocytids (Hashimoto-) thyreoiditis
alakult ki az évek soran. Az utébbit alaitimasztja az ultra-
hangkép, a szovettani vizsgilat, az emelkedett anti-TPO-
titer, valamint a betegség korlefolyasa. Differencialdiag-
nosztikai szempontb6él meg kell emliteni a ritka
el6fordulast,, immunglobulin-4-nek (IgG4) tulajdoni-
tott Riedel-thyreoiditist, mely szintén a chronicus lym-
phocytds thyreoiditis egyik varidnsinak tekinthetd, itt
azonban a fibrosis uralja a képet, és a pajzsmirigy tomott,
kemény tapintatd, ezért struma lignosinak is nevezik.
MegemlitendS, hogy ez a szisztémas betegség mas,
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egyéb gyulladisos betegséggel gyakran tirsul az emelke-
dett IgG4-szint kovetkeztében [17]. Kizarandé még az
atrophias thyreoiditis, mely a gyulladdsos folyamat ,,ki-
égett” végs6 dllapotinak tekintendd, amikor a pajzsmi-
rigy elsorvad, és az ultrahangvizsgilat soran is csak alig
lathato, heges teriiletet lehet vizualizalni. Esetiinkben ez
utobbi két korkép egyértelmiien kizarhaté volt a tapinta-
si lelet, az ultrahangkép és az elvégzett szovettani vizsga-
latok alapjan. Megemlitendd, hogy az anti-TPO, a TSH
és a periférias pajzsmirigyhormonok idébeli monitoroza-
sira, dinamikdjanak vizsgalatira sem volt lehet8ségiink,
hiszen a gestatios idGszakban és az ezt kovetd 20 évben
sem dllt a beteg endokrinolégiai gondozis alatt.

Fontosnak tartjuk kiemelni a trimeszterspecifikus
pajzsmirigyhormon-értékeknek megfelel$ és a post par-
tum id6szak gondozasi feladatait, ezek ismertetése azon-
ban messze tilmutatna a jelen esettanulméanyunk kerete-
in. Megemlitend6 egy adat — mely az Amerikai Pajzs-
mirigy Tarsasig ajanldsiban szerepel —, miszerint a post
partum thyreoiditises anyik 54%-dban tartésan perzisztal
a hypothyreoticus fizis az els6 év végén is [23]. Mas ta-
nulményok 30-50%-ban hatirozzik meg az clkovetke-
zend6 10 évben a manifeszt hypothyreosis kialakuldsat,
kiilénosen azon anyakban, akiknél antitestek mutathatok
ki [24]. A kutatdsok bizonyitottak, hogy a thyreocytak
karosodisa komplex, tobblépcsés folyamatnak tekinthe-
t6, amelyben szamos faktor: immunolégiai, immunge-
netikai, epigenetikai és kornyezeti tényezd egyarant sze-
repet jatszik [25].

Esetiinkben a pajzsmirigybetegség kialakuldsa a ter-
hesség alatti immunszuppresszio sziilést kovetd teler§so-
désével, az emelkedett anti-TPO-szinttel, az elhizassal és
a szénhidrit-anyagcsere felboruldsival egyarint Ossze-
fiiggésbe hozhat6 [26].

Autoimmun eredetd endokrin megbetegedés esetén
mindig kell mas endokrin kérképre (az autoimmun poli-
endokrin szindrémdkra) is gondolni, igy a legfontosabb
kizarandé kérképek az Addison-koér, az autoimmun dia-
betes mellitus, a vitiligo, az anaemia perniciosa, a coelia-
kia, a candidiasis, a hypoparathyerosis, a hypogonadis-
mus és az autoimmun hepatitis [26, 27].

Szamos tanulmanyban vizsgiltak a Hashimoto-thy-
reoiditis és a papillaris carcinoma egyiittes el6fordulasat.
Resende de Paiva és mitsai dltal 2017-ben megjelent koz-
leményben egy szisztematikus irodalomkutatis eredmé-
nye keriilt bemutatasra. Az 1955 és 2016 kozott megje-
lent, 64 628 beteget felolels, 36 tanulmany eredményeit
osszefoglalé munkaban szignifikins dsszefiiggést talaltak
a papillaris carcinoma és a Hashimoto-thyreoiditis, vala-
mint a pajzsmirigylymphoma és a Hashimoto-thyreoidi-
tis relativ rizik6ja kozott. A malignus transzformacioért a
chronicus gyulladdsos folyamatban szereplé immunsej-
tek altal termelt cellularis medidtorok, valamint az emel-
kedett TSH stimuldlta follicularis epithelialis prolifericié
tehetS felel6ssé. A levotiroxinszubsztiticiés kezeléssel
elért TSH-szint-csokkentés egyuttal jelent&sen csokkenti
a pajzsmirigy-carcinomak kialakulasat. A patogenezisben
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szamos genetikai abnormitas érintett: RET/PTC at-
rendez8dés, p63-protein-expresszié, BRAF-muticio,
PI3ZK/Akt jelatvitel [18, 28]. Egyes iskoldk agy tartjak,
hogy a RET-onkogének dtrendez8dése egy specifikus
markere is lehetne a korai stidiumu pajzsmirigy-carcino-
manak. Mdm2-gén expresszidjit zsirszovetet tartalmazo
daganatokban vizsgilva azt talaltak, hogy ez kapcsolat-
ban allhat a tumor progresszidjaval, példaul liposarco-
madban [29].

Kevés olyan tanulmany, adat létezik, mely a Hashimo-
to-thyreoiditis és a papillaris carcinoma idébeliségét meg-
hatarozna egyazon betegben, azaz hogy egyik vagy masik
kérkép volt-e el6bb, vagy szimultan tortént a felfedezé-
stik. Egyéb pajzsmirigycarcinoma-altipus (példaul follicu-
laris, medullaris, anaplasticus carcinoma) és a Hashimoto-
thyreoiditis kozott nem talltak szignifikins Osszefliggést,
azonban az adatok limitaltan allnak rendelkezésre.

Dony és mtsai 808, Hashimoto-thyreoiditises és unifo-
calis vagy multifocalis papillaris carcinomiban szenvedd
beteget retrospektiven elemeztek a rendelkezésre alld
szovettani eredmények és preoperativ laboratériumi
eredmények alapjan. Azon csoportban, ahol a Hashimo-
to-thyreoiditis és a multifocalis papillaris carcinoma
egytittesen fordult el8, a betegek 84%-dban észleltek je-
lentésen emelkedett antitesttitert (anti-TPO>1300 IU/
ml), ugyanakkor az unifocalis papillaris carcinomds és/
vagy Hashimoto-thyreoiditises csoportban nem talaltak
az el@bbihez foghaté anti-TPO-szint-emelkedést [30].

Az északkelet-magyarorszagi régidban tortént felmé-
rés soran azt talaltak, hogy a papillaris carcinoma lénye-
gesen gyakrabban bizonyult multifocalisnak Hashimoto-
thyreoiditisben, mint nélkiile [31].

Az Amerikai Pajzsmirigy Tdrsasdg ajanldsa szerint azon
betegeknél, akik >10 mme-es pajzsmirigy-carcinomaval
rendelkeznek, a sebészi kezelést kell valasztani, mely le-
het kozel totilis vagy totélis thyreoidectomia, kivéve, ha
a mUtétnek kontraindikdcidja all fenn. Jelen esetiinkben
totdlis thyreoidectomia tortént a kétoldali papillaris car-
cinoma és a novekedést mutatd adenolipoma egytittes
jelenléte miatt.

A pajzsmirigyben 1év6 zsirszovet megjelenésével kap-
csolatosan szamos vélemény latott napvilagot, azonban a
pontos okot nem ismerjiik. A szerz6k altal leginkabb el-
fogadott tedria szerint ez egy fejlédési rendellenesség,
miszerint az embriogenezis soran zsirszoveti szigetek ke-
riillhetnek a pajzsmirigy allomanyaba a kotészévetes tok
kialakulasa el6tt, a harantcsikolt izom inclusiéihoz ha-
sonléan. A diffaz lipomatosissal nem jaré egyéb tumo-
rokban a zsirszovet jelenlétét sokan a tumor neoplasticus
komponensének tartjak, igy kevert daganatrél beszélnek.
Maisok a metaplasticus teéridnak a hivei, miszerint vascu-
laris valtozasok, kovetkezményes chronicus szoveti
hypoxia vagy senilis involutio okozna a kotészoveti fib-
roblastok metaplasidjait. Ez magyardzna a zsir jelenlétét
az amyloid strumdban is [1, 4-8, 14].

Trites kozleményében bemutat egy olyan thyreolipo-
mds beteget, akinél thymolipoma és pharyngealis lipoma
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szimultin jelen van, ami azt sugallja, hogy kiilonb6z6
behatdsokra a primitiv el6bél rendellenes iranyban fejlé-
dott a korai embriogenezis sordn [32]. Véleményiink
szerint a thyreolipomat leginkabb egy hyperplasias, ke-
vert epithelialis és mesenchymalis elemeket tartalmazé
benignus tumorként lehetne jellemezni. Kevésbé valé-
szind a zsirszovet mesenchymalis metaplasids eredete;
ezt tAmasztana ald, hogy fibrosis, gyulladdsos eltérések és
kovetkezményes regressziv elvaltozasok nem mutatha-
tok ki, mint példaul a cysticus fibrosis esetén.

Kovetkeztetések

Esetismertetésiink sorin bemutattunk egy 52 éves néi
cukorbeteget, aki a pajzsmirigy egy igen ritka daganati-
val rendelkezett. Az elvaltozas szokatlan elhelyezkedése,
tovabba az aegrota klinikuma miatt szdmos nehézségbe
titkoztiink a kivizsgilds soran. A végsé diagnoézishoz csak
a sebészi eltdvolitds és a gobos pajzsmirigy fagyasztisos,
majd hisztopatolodgiai vizsgilata sordn jutottunk el. Le-
fliz6dott nyaki thyreolipoma mellett Hashimoto-thyreo-
iditist és kétoldali papillaris carcinomat talaltunk, igy to-
talis thyreoidectomia tortént, I131-izotép-terdpidval
kiegészitve a kezelést.

Az ilyen és a hasonld esetek kapcsan szamos klinikai,
differencidldiagnosztikai, fejlédéstani és terdpias nehéz-
séggel szembesiilhetiink. Ezért is tartjuk fontosnak a
nyaki terimék alapos obszervacidjit, eredetiik tisztizasat
és az elvégzett képalkotd vizsgilatok utin — novekedésiik
esetén — azok sebészi eltdvolitasit és tovabbi gondos
hisztopatologiai vizsgalatit. Esctismertetésiinkben egy
szokatlan radiolégiai megjelenést mutaté ritka elvalto-
zasra (thyreolipoma) fokuszaltunk, mely mellett ugyan-
azon szerv mas teriiletén megbavé malignus elvaltozast
is talaltunk. Ez felhivja a vizsgalok figyelmét a malignus
transzformdcié lehet8ségére, melyre még az irdnyelvek
kovetése mellett is mindig gondolni kell.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Szerzoi munkamegosztas: S. T.: A klinikum 6sszefogla-
lisa. A beteg adatainak Osszedllitisa, a kozlemény meg-
irdsa. P. I.: A hisztopatologiai vizsgilat elvégzése, értéke-
Iése. Aktiv részvétel az irodalomkutatisban, a kézirat
létrejottében, szerkesztésében. A kollégak munkdjanak
osszefogdsa. P. P.: A citopatolégiai vizsgilat elvégzése,
értékelése. L. A.: Részvétel a hisztopatologiai vizsgila-
tokban. S. Zs.: A molekularis patologiai vizsgilat elvég-
zése, értékelése. T. M.: Részvétel a nuklearis diagnoszti-
kiban és a radioaktiv jédos kezelésben. K. P.: A nyaki
sebészeti mtét elvégzése. A cikk végleges valtozatit va-
lamennyi szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerz6knek a cikk megirasaval kapcsola-
tosan nincsenek érdekeltségeik.
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Készonetnyilvanitas

A szerz6k koszonetet mondanak Konya Mikldsnak (Orszagos Onkolo-
giai Intézet, Budapest) a patoldgiai anyagok mindGségi fotdzasaért,
Balogh Emese Emdékének (ARTMEDX Egészségiigyi Szolgiltaté Kit.,
Budapest) a betegnek a vizsgilatokra, kezelésekre torténd felkészitésé-
ért, és mindazon munkatdrsaknak, akik a beteg laboratériumi, képalko-
té és egyéb vizsgalataiban, valamint a m{itétje sordn kozremdkodtek.
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