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Atimusz az embrionalis korban a lll. kopoltydtasakbél fejlédik,
a nyakon a Vl-os (centralis) régié teriletén vandorolva eljut
a mediasztinumba. Ekdzben leszakadhatnak apro szovet-
részletek. A populacio 20-40%-anal fordulhat el ektopias
timuszmaradvany. Tanulmanyunk célja a nyaki VI. régiéban
eléforduld ektopias szévetmaradvanyok gyakorisaganak meg-
ismerése volt pajzsmirigybetegség miatt operalt esetekben,
retrospektiv vizsgalattal. Intézetlinkben 2018. januar 1. és
2020. szeptember 1. kézott pajzsmirigylézié miatt operalt
betegek kozil 84 esetében elemeztiik a centralis régiot.
Abetegek korat, nemét, a pajzsmirigy-elvaltozasok szévettani
tipusat, az alapbetegség pTNM-stadiumat és a klinikai stadiu-
mot alapul véve statisztikai elemzést végeztiink. A centralis
régioban 28 betegnél volt azonosithaté embrionalis eredet(
szovetmaradvany. Az ektdpids szovetmaradvanyok gyakrabban
az . klinikai stadiumu pajzsmirigyrak miatt kezelt betegeknél
jelentkeztek, a korral, nemmel, a pajzsmirigy-elvaltozas
bioldgiai természetével, dignitasaval nem talaltunk szig-
nifikans osszefliggést. Tanulmanyunkban a centralis régid
teriiletén el6forduld embrionalis eredetl szovetmaradvanyok
klinikopatoldgiai jelentéségére hivjuk fel a figyelmet. Magy
Onkol 68:177-190, 2024

Kulcsszavak: pajzsmirigyrak, centralis disszekcio, ektopias
szovetmaradvany

The thymus derives from the third branchial pouch, which
migrates to the mediastinum through the central region of
the neck. During the migration, particles split off and devel-
op separately. The prevalence of ectopic thymus is 20-40%.
The purpose of this retrospective case series study was to
investigate the prevalence of embryological tissue remnants
in the central region, in patients treated for thyroid lesions.
Between January 1 2018 and September 1 2020, 84 patients
who underwent central neck dissection were selected. Clin-
icopathological data as age, gender, histopathological result
and TNM stage were analyzed. Ectopic tissue in the central
neck region was discovered in 28 cases. The prevalence of
ectopic lesions showed increase in Stage | thyroid carcino-
mas. There was no significant correlation with patients”age,
gender, or with the stage. We emphasize the clinicopatho-
logical role of ectopic tissues, which can occur in the central
region of the neck.

Lévay B, Péter I, Fréhlich G, Koltai P, Ivady G, Jaray B,
Pogany P, Széke J, Téth E, Udvarhelyi N, Oberna F. Inciden-
tally discovered ectopic tissue in the central neck region
(level VI] of the neck - A case series, retrospective analysis
and literature review. Magy Onkol 68:177-190, 2024

Keywords: thyroid cancer, lymph node dissection, ectopic
residual tissues
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BEVEZETES

A pajzsmirigy koros allapota napjainkban a lakossag kozel
6%-at érinti. A pajzsmirigyben eléfordulé daganatok tobbsége
follikulushambal kiindulo, jol differencialt karcinoma. Noknél
az el6fordulds aranya 3-szor magasabb, mint férfiaknal. A be-
tegség okozta halalozasi aranyok joval alacsonyabbak: néknél
0,5/100000, férfiaknal 0,3/100000 lakos. A pajzsmirigyrak
miatti halalozas 2022-ben - a becslések szerint - mindkét
nemben, 6sszesen, vildgszerte 44000 volt (1). A hazai adatok
is ezzel megegyezd tendenciat mutatnak (2).

A pajzsmirigyben a primer daganatok alapvetéen ha-
romféle dssejtb6l indulhatnak ki, ezek a follikulushamseijt,
a C-sejt vagy parafollikularis hamsejt, valamint a mezenhima-
lis sejt prekurzorsejtje. A daganatok egymastdl eltérd bioldgiai
viselkedése és sokféle szovettani megjelenése a klinikus és
a patolégus szamara egyarant kihivas (3, 4).

A pajzsmirigyrak miatt kezelt betegek hazai ellatasarol
az Emberi Eréforrasok Minisztériuma Egészségiigyi Szak-
mai Kollégiumanak gondozasaban a kozelmultban kiadott
Egészségligyi szakmai irdnyelvad eligazitast (2). Akilonbdz6
tipusu és klinikai stadiumu pajzsmirigy-karcinomaban szen-
vedd betegek ellatasa egyéni elbiralast igényelhet, a betegek
kezelési tervének kialakitdsa az onkoteam-megbeszéléseken
multidiszciplinéris elvek szerint torténik (2, 3, 5-9).

A betegség el6rehaladott klinikai stadiumaban az attétes
nyaki nyirokcsomak eltavolitasa is indokolt (10). A nyaki VI. (méas
néven kozépsd, centralis) régid kiterjedése a konszenzusban
leirt definicionak megfeleléen a nyelvcsonttdl a jugulumig
terjed, oldalrél a nyaki nagyerek hataroljak. Ezen régiéban
egyéb szervek is talalhatdk, sebészeti szempontbdl ezek ko-
zil lényegesek a légcsd, a nyeldcsd, a gégét ellatd also és
felsé idegek, a mellékpajzsmirigyek, a pajzsmirigy és a gége.
A régioban tovabbi kisebb egységek kiilonilnek el: a jobb,
illetve bal oldali paratrahealis, pretrahealis, prelaringealis,
peritireoidedlis régié (1. dbra). Az esetek nagy részében ezen
régioban talalhatok az alsé mellékpajzsmirigyek, amelyek
ellato ere az arteria thyreoidea inferior apré dga. Az ATA 2015-

Roviditések:

ATA: American Thyroid Association, Ca: kalcium, CD: differenciacios
klaszter (cluster of differentiation), CK: citokeratin, CT: komputerto-
mogréfia (computed tomography), ESMO: European Society for Medi-
cal Oncology, FNAB: vékonyt(i-aspiracids citoldgiai vizsgalat (fine ne-
edle aspiration biopsy), FOXE1: forkhead box E1, FT4: szabad T4 (free
T4), FTC: follikularis pajzsmirigyrak (follicular thyroid cancer), HHEX:
homeotikus gén, MRI: magnesesrezonancia-képalkotas (magnetic re-
sonance imaging), MTC: medullaris pajzsmirigyrak (medullary thyroid
cancer), NCCN: National Comprehensive Cancer Network, PTC: pa-
pilléris pajzsmirigyrék (papillary thyroid cancer), PTH: parathormon,
pTNM-stadium: patoldgiai tumor-nyirokcsomé-metasztazis stadium,
TG: tireoglobulin, TSH: tireoideastimulald hormon, TTF1: tireoidea
transzkripciés faktor 1, UH: ultrahang, UICC: Union for International
Cancer Control, WHO: World Health Organization
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1. ABRA. A nyaki régiék bemutatésa (I-VI. szint). Sematikus abra. (For-
ras: American Thyroid Association Management Guidelines for Adult
Patients with Thyroid Nodules and Differentiated Cancer. The Ameri-
can Thyroid Association Guidelines. Task Force on Thyroid Nodules and
Differentiated Thyroid Cancer, 2015)

ben megjelent, valamintaz NCCN és az ESMO legutobb kiadott
irdnyelveit figyelembe véve a differencialt pajzsmirigyrakok
esetén a centrélis nyaki nyirokcsomd-régio profilaktikus, azaz
megel6zd céla eltavolitdsa nem ajanlott (5-7, 10). Az egyetlen
kivétel a medullaris karcinéma, ilyenkor javasolt a régié elektiv
disszekcidja. A hazai ajanlas szerint csak FNAB-vel igazolt
attét esetében van sziilkség a centralis nyirokcsomd-régié
disszekcidjara, de a kilfoldi irdnyelvek legnagyobb része mar
a képalkotdkon észlelt kdros méret(i/szerkezet( nyirokcsomé
jelenlétét is a disszekcid mUtéti indikacidjanak tekinti (2).

A szakirodalombél ismert, hogy a nyakon a VI. (centralis)
régidban végrehajtott mtéti beavatkozasok soran a sebészi
preparatumok szovettani feldolgozasakor az esetek 20-40%-
aban embrionélis szovetmaradvanyok feltarasara kertlhet sor,
amelyek az egyedfejlédéskor a szervek vandorlasi Utvonalaban
maradnak fenn. Leggyakrabban a timusz, de a mellékpajzsmi-
rigy és a pajzsmirigy maradvanyairél is taldlunk esetbemuta-
tasokat és klinikopatoldgiai sszefoglaldkat (11-17).

Tanulményunkban a pajzsmirigy-elvaltozasok miatt kezelt
betegek vizsgalatakor szerzett tapasztalatainkrol szamolunk
be, kiilonds tekintettel a nyaki VI. (centralis) régidban talalt,
incidentalisan felfedezett szovetmaradvanyokra, azok sok-
féleségét, gyakorisagat mutatjuk be, és az eredményekbdl
levonhaté klinikopatoldgiai tanulsdgokat az irodalmi adatokkal
osszevetve ismertetjik.

BETEGEK ES MODSZEREK

Betegek

Az intézetiinkben 2018. januar 1. és 2020. szeptember 1. ko-
z0tt pajzsmirigylézié miatt operalt betegek koziil 84 esetet

valasztottunk ki, akiknél a nyaki VI. (centralis) régiét érinté
beavatkozas is tortént. 83 beteget pajzsmirigyrak és egy be-
teget recidivald hipertiredzis miatt operaltunk meg. A pajzs-
mirigyrakban szenvedd 83 betegnél a kor, nem, a m(itét tipusa,
atumor mérete, a tumorgéc(ok] lokalizacidja, a nyirokcsomoat-
tét megléte/hianya, a pTNM szerinti besorolas és a klinikai
stadium vonatkozasaban dsszehasonlité klinikopatolégiai
analizist végeztiink. A kapott adatokat 6sszevetettiik a nyaki
VI. (centralis) régidban fellelt, embrionalis eredetl szévetma-
radvanyok jellemzdivel, és azok klinikopatoldgiai jelentdségét
vizsgaltuk. A pajzsmirigyrakban szenvedd 83 beteg kéziil a pNO
stadiumuak esetében az onkoterapias bizottsag obszervaciét
javasolt. A nyaki V. (centralis) nyirokrégidban tértént blokkdisz-
szekciot kovetben 65 beteg tovabbi kezelése a pajzsmirigyrak
pTNM-besorolasanak, illetve klinikai stadiumanak megfele-
l6en, intézetlink nuklearis medicina osztalyan folytatodott.
A pT3 stadiumban évé PTC, valamint onkociter karcindma,
anaplasztikus karcinéma és MTC miatt kezelt betegek ese-
tében irradiacio és/vagy kemoterapia elvégzésére kerdilt sor.

A m(tét utdni hormonszint-beallitast a posztoperativ 4-6.
héten esedékes laborvizsgalat eredményének fliggvényében
végeztik. A centralis régié mitéte soran a mellékpajzsmi-
rigyek és a nervus laryngeus recurrens sériilése a leggya-
koribb szév6dmeény. A nervus laryngeus recurrens sérilései
kozil 7 atmeneti volt (8,33%), 2 esetben (2,38%) egyoldali
végleges bénulast észleltiink. 1 esetben volt végleges kétol-
dali bénulas, amely a daganat kiterjedése miatt egy oldalon
mar a mtét elétt detektalhatd volt. Ennek megoldasara
laterofixaciot alkalmaztunk. A m(itétet kdvetden ellendriztiik
a szérumkalcium-, illetve TSH-szintet is.

Patologiai feldolgozas

Pajzsmirigy

A pajzsmirigy prognosztikai patoldgiai lelete rogzitett elva-
rasainak megfeleléen végeztiik el a mitéti prepardtumok
szovettani feldolgozasat (2, 5, 18). A mitéti preparatumokbél
a szokasos, formalinban torténd fixalast kovetéen inditva,
a paraffinba dgyazott szoveti blokkokbdl 4-5 mikron vastag
metszeteket készitettlink, és azokat hematoxilin-eozinnal
festettiik. A korszovettani leletben feltiintettiik a mdtéti beavat-
kozas tipusat, megjeldltik a primer tumor(ok) lokalizacidjat,
megadtuk a tumor(ok) méretét, a daganat szévettani tipusat.
A daganatok szévettani besoroldasakor a WHO Classification of
Tumours of Endocrine Organs szévettani klasszifikacio 2017-
ben megjelent 4. és a 2022-ben megjelent 5. kiadas eléirasai
szerint jartunk el (19, 20). Eseteink Ujraértékelésekor a WHO
5. kiadasaban leirtaknak megfeleléen a pajzsmirigydagana-
tok Ujszer(l ndmenklaturajat alkalmaztuk, a Hirthle-sejtes
karcindma helyett az onkocitas/onkociter sejtes karcindma
elnevezést hasznaltuk (20). A ritkan el6forduld pajzsmirigy-kar-
cinomak differencialdiagnosztizaldsakor az immunfenotipus
jellemzéséhez a rendelkezésre alld szakirodalomban fellelheté
diagnosztikai algoritmusmintakat alkalmaztuk (21, 22). A me-
dullaris karcinémak esetében figyelembe vettiik a szakmai

EKTOPIAS SZOVETMARADVANYOK A NYAKON 179

ajanlas low-grade/high-grade osztalyozasat, ami a dagana-
tokban jelen lév6 mitotikus aktivitas és a nekrotikus gécok
értékelésén alapul (20, 23). A leletben rigzitettiik a sebészi
szélek allapotat, az ép sebészi szél méretét, nyilatkoztunk
a vérérinvaziorol és nyirokér-invaziordl, valamint a daganat
pajzsmirigyen kiviili terjedésérél. Leirtuk az opcionalis paramé-
tereket, Ugymint a perineuralis terjedést, mitotikus aktivitast.
A daganat koril a pajzsmirigy allomanyaban lathaté egyéb
szovettani eltéréseket is azonositottuk.

Nyaki nyirokcsomd-régiok

A mtét soran eltavolitott, kiilon sorszammal jelzett nyirok-
régiokbol az dsszes elkiilonithetd nyirokcsomoét feldolgoz-
tuk. A makroszképos leirasban feltiintettiik a nyirokcsomok
szamat és nagysagat. A nyaki VI. (centralis) régiéhoz tartozd
pretraheélis, paratrahealis, prelaringealis és peritireoidealis
régiobol szarmazé vizsgalati anyagot teljes egészében feldol-
goztuk. A fénymikroszkopos értékeléskor a leletben a nyaki
nyirokrégiokra lebontva kiilon megadtuk a vizsgalt nyirokcso-
mak és azokon belll az attétes nyirokcsomdk szamat, a leg-
nagyobb attét atmérgjét, és kitértiink a daganat nyirokcsomén
tali terjedésére is. Az egyéb, nem nyirokcsomonak mindsilé
szovetek kozott talaltunk ektopids timuszmaradvanyokat,
mellékpajzsmirigyeket és aprd pajzsmirigyszovet-részleteket.
A daganatok pajzsmirigyben mérhetd kiterjedését, a nyaki
nyirokcsomok érintettségét és a tavoli attéteket értékeltik,
a pTNM-besorolashoz és a klinikai stadium meghataroza-
sahoz a UICC 2017-ben megjelent 8. kiadasaban talalhaté
eldirasokat kovettiik (24).

Immunhisztokémia

A szoveti antigének kimutatdsa Ventana BenchMark ultra-
automata immunfestd géppel (Roche Diagnostics Interna-
tional Ltd., Rotkreuz, Switzerland) torma-peroxidaz indirekt
immunhisztokémiai modszerrel tortént. Az ismeretlen kiin-
duladsu nyaki lézidk differencialdiagnosztizalasa és fenotipu-
sos jellegzetességeinek megismerése céljabol immunhisz-
tokémiai vizsgalatokat végeztiink. Az immunhisztokémiai
reakciok esetében a pozitiv eredmény megallapitdsakor
a vizsgalt metszetben fellelhetd bels6 kontrollt értékeltiik,
vagy annak hidnyaban a vizsgalt antitestnek megfeleld pozitiv
kontrollszovetet hasznaltunk. A negativ kontrollhoz a primer
antitest helyett a masodlagos ellenanyagnak megfelel6 nor-
mal szérummal kezeltlik a metszeteket.

Statisztikai analizis

Avalésziniliségivaltozok normalitdsat Shapiro-Wilk-teszttel
vizsgaltuk (Statistica 12.5, StatSoft, Tulsa, OK, USA). A pre- és
posztoperativ szérum-Ca-értékeket Wilcoxon-féle parositott
prébaval hasonlitottuk dssze. A nyaki VI. régidban kialakuld
ektdpias szévetmaradvany eléforduldsanak dsszehasonlitasat
anemek kozott Fisher-féle egzakt teszttel, mig a korral vald
6sszefliggését Mann-Whitney-féle U-teszttel vizsgaltuk. Az
ektopias szovetmaradvanyok el6forduldsara vonatkozéan

MAGYAR ONKOLOGIA 68:177-190, 2024



180  LEVAY ES MTSAL.

1. TABLAZAT. A pajzsmirigy rosszindulatt daganata miatt kezelt betegek klinikopatoldgiai jellemzéi
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Kor
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Mutét ti| T
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a szovettani jellemzdik, a pajzsmirigyléziok tipusa, a klinikai
stadium és a tumorlokalizacio fliggvényében logisztikus
regressziot hasznaltunk.

EREDMENYEK

Betegek

Abetegek korat a centralis régio eltavolitdsanak id6pontjaban
adtuk meg. Az atlagéletkor 42,3 (16-83) év, férfiaknal 43,5
(20-83) év, n6k esetében 42,9 (16-72) évvolt. A 84 operalt beteg
nemek szerinti megoszlasa 30 (35,7%) férfi és 54 (64,3%) nd
volt. A 83 pajzsmirigyrakos beteg adatait az 7. tablazat mutatja.

Patoldgiai feldolgozas

Pajzsmirigy

A 83 rosszindulatl pajzsmirigyléziot tipizaltuk, meghataroztuk
a pajzsmirigyen belili lokalizacidjat és a klinikai stadiumat (2.
abra). Az els6dleges pajzsmirigy-karcindma 49 (59%) esetben
multifokalis megjelenést mutatott. Az atlagos tumorméret
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Esetszam (%) Osszes (100%)

65 (78,3%)

83 (100%)
18 (21,7%)
29 (34,9%)

83 (100%)
54 (65,1%)
83 (100%) 83 (100%)
15 (18,3%)

82 (100%)
67 (81,7%)
33 (40,24%)

82 (100%)
49 (59,76%)
77 (92,7%)

83 (100%)
6 (7,3%)
1 (1,2%)
40 (48,2%)

83 (100%)
30 (36,1%)
12 (14,5%)
6 (7,2%)
17 (20,5%) 83 (100%)
60 (72,3%)
62 (74,7%)
12 (14,4%)

83 (100%)
1 (1,2%)
8 (9,7%)

19,4 (1,2-90) mm volt. PTC 83,3%-ban, 70 (24 férfi + 46 nd)
esetben volt diagnosztizalhatd. A szovettani besorolaskor
jelentds részik klasszikus tipust PTC volt. Onkociter diffe-
rencialodas jeleit egy esetben figyeltik meg. A PTC altipusai
koziil a Warthin-like varians kett6 esetben fordult el6. Rosszul
differencialt, részben kribriform, részben hengerhamsejtes
differencialddas jeleit mutatd, agressziv korlefolyast PTC-t
egy esetben diagnosztizaltunk (3. dbra).

PTC mikrokarcindma diagnézist 15 betegnél allitottunk
fel. A pajzsmirigyen beliil a PTC 47 (67%) esetben multifokalis
megjelenés( volt, ami a szakirodalomban leirt adatokkal j6
egyezést mutatott. A szovettani vizsgalatok soran a nyaki
nyirokcsomoé-disszekcid idGpontjaban a betegek 18,57%-anal
a PTC pN1a, mig 74,3%-nal pN1b stadiumba volt sorolhato.
Tobbgocu, pT3a stadiumu PTC egy 34 éves férfi és harom
nébeteg esetében fordult eld, ez utébbiaknalis az atlagéletkor
viszonylag alacsony, 28,66 év volt. Kiilon emlitést érdemel,
hogy egy 39 éves nébeteg esetében a mitétileg eltavolitott

pajzsmirigy teljes szovettani feldolgozasat kovetéen sem
talaltunk PTC-t a pajzsmirigyben, a pajzsmirigy melletti nyaki
ektdpids cisztaban és a kdzeli nyaki nyirokcsomadban azonban

2% 1%

83%
A pajzsmirigylézidk tipusai

I Papillaris karcindma I Onkocitas karcindma
I Rosszul differencialt karcindma Anaplasztikus karcindma

0 Kevert medullaris
és papillaris karcindma

I Medullaris karcinéma
Il Basedow-strima

b 2%

19%
A tumor lokalizacidja
Il 1 lebeny - 1 gdc I 1 lebeny - sok goc

Il 2 lebeny - sok goc Egyéb

6% 4% 1%

12%

A klinikai stadiumok eloszlasa

B St L. I St . St. 111,
B St IV.A St.IV.B Il Basedow-kor

2. ABRA. Az Orszagos Onkoldgiai Intézet Fej-nyaki Daganatok Multi-
diszciplinaris Kozpontjaban 2018. januar 1. és 2020. szeptember 1.
kozott pajzsmirigylézid miatt operalt 84 beteg adatainak a ézi6k a) sz6-
vettani, b) lokalizacid és c] klinikai stadium szerinti eloszlasa
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3. ABRA. Papillaris karcinéma miatt kezelt betegek megoszlasa a kor/
nem, egy- vagy tobbgdct megjelenés és a pT/pN besorolas 70 eset ada-
tai alapjan; a) kor, b) betegek szama (PTC: papillaris pajzsmirigyrak, m:
multifokalis)

PTC attéte volt jelen, igy az esetet a napi gyakorlatban ritkan
eléforduld pTOpN1a stadiumba soroltuk. Ductus thyreoglossus
maradvany talajan PTC egy betegnél alakult ki, onkociter
karcinéma kettd (2,4%), anaplasztikus karcindma harom
(3,6%) esetben fordult elé. Klasszikus low-grade MTC hat
(7,2%) esetben fordult el8. Kevert tipusi MTC és PTC kettd
(2,4%) esetben volt diagnosztizalhato.
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2. TABLAZAT. Incidentélis embrionélis szévetmaradvanyok a nyaki V1. nyirokrégic teriiletén, pajzsmirigylézié miatt operélt 84 beteg koziil 28 beteg
mUtéti anyagaban

Beteg Kor (év)
1 29
2 39
3 49
4 43
5 27
[ 28
7 53
8 77
9 23
10 54
11 47
12 L4
13 51
14 56
15 37
16 B
17 67
18 44
19 20
20 41
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Nem

ferfi

né

né

né

né

né

né

férfi

ferfi

né

né

ferfi

né

né

né

férfi

né

férfi

ferfi

férfi

Primer tumor

pTNM-statusz

Ektopias timusz

Ektopias timusz

Ektopias mellékpajzsmirigy

Ektopias pajzsmirigy-reziduum

Egyéb
Lokalizacio Méret (mm) Szovettani diagnozis Lokalizacio Méret (mm) Sdzi:;(:ltét:ir;i Lokalizacio Méret (mm) Lokalizacio Méret (mm) u
0 0 Basedow-struma pTO pNO centralis régio 13x10 korai involucio 0 0 0 0
PTC nyaki
0 0 Ektdpias cisztaban pTO pN1a centrélis régio
bal oldal 3x2 korai involucio
jobb oldal 3x2 korai involdcid
centrélis régio 30x18 korai involucio 0 0 0 0
1(1 géc) 6 PTC pTla
pN1a 0 0 0 paratrahealis I 0 0
1 (1 goc) 19 PTC centralis régid
bal oldal 18x10
jobb oldal 15x8 korai invollcid paratrahealis 4x3 0 0
11 géc) 12 PTC pT1b pN1b centralis régio 15%8 korai involucio 0 0 0 0
11 géc) 18 Pc pT1b pN1b centrélis régio 25%15 korai involucié paratrahealis 4x1,5 0 0
11 géc) 18 PTC pT1b pN1b centralis régio 13x10 involucioé 0 0 0 0
1 (1 goc) 24 MTC pT2 pNO centralis régid 18x13 involucié paratrahealis 4x3 0 0
1 (1 goc) 32 PTC pT2 pN1a 0 0 0 paratrahealis 4x25 0 0
1 (1 goc) 35 MTC pT2 pN1b pajzsmirigy pajzsmirigy
1 (1 géc) 29 PTC pT2 pN1a centrélis régié 5x5 “r::f;;aéjificsifs 0 0 0
2 (mf) 6 PTC plm) T1a centralis régio 15x15 involucio paratrahealis bx4 0 0
2 (mf) 8 PTC + MTC plm) T1a centralis régio 4x8 involucié 0 0 0 0 exitusz
pN1b 4x13 invollcio
2 (mf) 5 PTC + H.s. plm) T1a pajzsmirigy mellett 10x5 korai involucid paratrahealis 2,2x1,5 0 0
pN1b centralis régio 17x12 korai invollcid
2 (mf) 5 PTC plm] T1a
pN1b centralis régio 25x15 korai involucio 0 0 0 0
1 (mf) 6 PTC p(m) T1a centralis régié 17x10 involucié paratrahealis 8x4 0 0
2 (mf) 16 PTC p(m)T1b centralis régid 8x7 invollicid 0 0 0 0
pNO
2 (mf) 14 PTC p(m)T1b
pN1b centrélis régio 20x13 korai involucio 0 0 0 0
1 (mf) 12 PTC p(m)T1b
pN1b centralis régid 13x10 korai invollcid 0 0 0 0
2 (mf) 15 PTC p(m)T1b
pN1b 0 0 0 paratrahealis 2x1 0 0
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2. TABLAZAT (folytatas). Incidentalis embrionalis szévetmaradvanyok a nyaki V1. nyirokrégic teriiletén, pajzsmirigylézié miatt operalt 84 beteg koziil

28 beteg m(itéti anyagaban

Primer tumor

pTNM-statusz

Ektopias timusz

Ektopias timusz

Ektopias mellékpajzsmirigy

Ektopias pajzsmirigy-reziduum

Beteg Kor (év) Nem — - Egyéb
Lokalizacio Méret (mm) Szdvettani diagnozis Lokalizacio Méret (mm) sdzi:;ﬁt;:ir: Lokalizacio Méret (mm) Lokalizacio Méret (mm)

21 38 né 2 (mf) 17 PIC p(m]T1b
pN1b centralis régié 15x12 korai involucio 0 0 0

22 39 férfi 1 (mf) 18 PTC plm] T1b 0 0 0 paratraheélis 1x0,5 0 0
pN1b

23 48 né 1 (mf) 21 PTC p(m) T2 centralis régio 10x5 involucié
pN1a 0 0 0 0

24 44 né 2 (mf) 21 PTC p(m]T2 0 0 0 paratrahealis 5x4 0 0
pN1b

25 27 né 1 (mf) 38 PTC p(m)pT2
pN1b 0 0 0 paratrahealis 5x2 paratrahealis 5x5

26 34 férfi 2 (mf) 48 PTC plm) pT3a
pN1b 0 0 0 0 paratrahedlis 5x5

27 39 né 1 (mf) 48 PTC plm) pT3a 0 0 0 paratrahealis bxtk 0 0
pN1b

28 17 né 2 (mf) 45 PTC plm) pT3a
pN1b centrélis régio 9xb korai involucio 0 0 0

Az elsédleges daganat lokalizacidja a pajzsmirigyben: m (multifokélis) tébbgdcd; 1 (1 gocl: egy lebenyben egy gdc, 1 [mf]: egy lebenyben tébb goc;
2 (mf]: mindkét lebenyben sok géc. PTC: papilldris pajzsmirigyrék, MTC: medulléris pajzsmirigyrak

A nyaki VI. [centralis] régiébdl eltavolitott szévetek

NYAKI NYIROKCSOMO-REGIOK

A nyaki VI. (centralis) régiéban 80 esetben a paratrahedlis,
3 esetben a peritireoidealis és 1 esetben a prelaringeadlis
tajékban tértént a mitéti beavatkozas. A 83 pajzsmirigyrak
miatt kezelt beteg kozil hat esetben a nyaki VI. (centrélis)
régioban a mtéti preparatumban nyirokcsomdéattét nem volt
azonosithaté. 77 esetben keriilt sor nyirokcsomd-eltavolitas-
ra, a 383 vizsgalt nyirokcsomd koziil 232-ben volt jelen attéti
tumor. A nyirokcsomok atlagos szama egy esetre lebontva 5
darab volt, ezek koziil atlagosan 3 nyirokcsoméban volt jelen
attéti tumor. A nyirokcsomokban a legnagyobb attéti daganat
atlagos atmérgje 11 mm (1,5-34 mm)] volt.

NYAKI EKTOPIAS EMBRIONALIS SZOVETMARADVANYOK

A centralis régidban a mUtéti preparatumok részletes szovetta-
ni feldolgozasakor incidentalis embrionalis eredeti szovetma-
radvanyt 28 (33,3%) beteg preparatumaban azonositottunk (2.
tablazat). Anyaki V1. (centralis) régidban talalt ektopias szovet-
maradvanyok eloszlasat és szovettani tipusat is elkilonitettiik,
illetve a klinikai stadiummal vald 6sszefliggését is vizsgaltuk (4.
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dbra). Egyik betegiinknél a peritireoidedlis régidban elhelyez-
kedd, korai involuicié jeleit mutatd timuszmaradvany recidivald
hipertireézishoz tarsult. A szovettani feldolgozas soran ektopias
timuszmaradvany 19 betegnél fordult eld a nyaki VI. (centralis)
régioban, az elsédleges pajzsmirigyrak miatt operalt 83 beteg
kozil. Az egyik betegnél recidivald MTC miatt tortént a mtéti
beavatkozas, akinél az ektdpias timuszmaradvany a pajzsmi-
rigyagyban foglalt helyet. Fénymikroszkdpos vizsgalatkor az
ektopias timuszmaradvanyok haromféle szoveti tipusba voltak
sorolhaték: 1) 11 esetben, a betegek viszonylag fiatal koraval
egyezdben, korai invollcid jeleit mutatd, a normalis timuszra
emlékeztetd szoveti képet figyelhettlink meg, szdmos valto-
zatos nagysagu Hassal-test volt jelen (kiegészité 1. dbra). Egy
esetben a Hassal-testek jelentds része cisztikusan atalakult,
masik esetben a Hassal-testekben apré meszes gécok tlintek
szembe. A betegek atlagéletkora a férfiak esetében 31 (20-44)
év, n6knél 35,6 (17-56) év volt. 2) 7 betegnél a normalis involu-
cios timusznak megfeleld szoveti kép volt lathato, ahol élesen
korilhatarolt zsirszévetben a csillagos égre emlékeztetd, aprd
limfoid gocok voltak jelen, és Hassal-test kis szdmban fordult
el6 (kiegészitd 2. abra). Itt az atlagéletkor férfiak esetében

57,33 (51-77) év, n6knél 54,75 (48-67) év volt. 3) Egy esetben
limfocitadeplécids ektépias timuszmaradvany volt diagnosz-
tizalhato (lasd: Esetismertetés).

Ektopids mellékpajzsmirigyet 14 betegnél (16,6%) talal-
tunk. Koziilik 7 beteg esetében az ektopias mellékpajzsmi-
rigy és az ektopias timusz szimultan fordult eld. Egy esetben
a mellékpajzsmirigy kézvetleniil ektopias timuszba agyazodva
komplexet képezett (kiegészitd 3. dbra). Két esetben (2,38%)
5 mm atmérgjd, kordlirt, ép follikulusokbél felépiilé ektopias
pajzsmirigyszovet volt azonosithatd. Az egyik esetben az ekto-
pids mellékpajzsmirigy és az aprd ektopias pajzsmirigyszovet
egységet képezve, szorosan egymas mellett helyezkedett el
(kiegészitd 4. abra). Azimmunhisztokémiai vizsgalatkor a mel-
lékpajzsmirigyben a hamsejtek citoplazmajaban a parathormon
és a kromogranin-A pozitiv reakciét adott, mig a pajzsmirigy-
szdvetben a tireoglobulin mutatott pozitiv festédést.

Esetismertetés

84 beteget magaban foglalo esetsorozatunkbél réviden ismer-
tetjlik egy beteg kortorténetét, akinél irodalmi ritkasagnak
szamito, limfocitadeplécids ektépias timusz okozott klinikai

és patolégiai differencialdiagnosztikai nehézséget. A 47 éves
nébeteg kérel6zményében a koradbban kiils6 intézetben ope-
ralt és szovettani vizsgalattal igazolt, nyaki nyirokcsomdba
attétet ado PTC szerepel. Kontrollvizsgalatkor a kdrel6zmény
ismeretében felmeriilt nala a PTC Gjabb nyirokcsomodba adott
attétének gyandja. Intézetiinkben a centralis régio nyirokcso-
moinak eltavolitdsa tortént. Az 5 mm atmérdji preparatum
fénymikroszkopos vizsgalatakor, az atnézeti képben koérilirt,
erekkel tagolt zsirszovetbe agyazva elszértan apro, kis sejtes
gocok foglaltak helyet (kiegészitd 5. dbra). Erésebb nagyitaskor
epitelidlis sejtek rajzolodtak ki, amelyek szolid fészkekben
és szorosan egymas mellett elhelyezkedve, kissé megnyult
kotegekben vagy perivaszkularisan rendezddtek. A sejtmagok
kerekdedek, részben ovalisan enyhén megnyultak voltak,
a PTC-re jellemz6 nukledris atipia jelei nem voltak lathatok.
Hassal-testek nyomokban tlintek szembe. A feltételezett sz6-
vettani diagnozis nyaki limfocitadeplécios ektopids timuszma-
radvany volt. Az alap immunhisztokémiai festéskor az epitelialis
sejtekben a timusz epitelidlis sejtjeire emlékeztetd pozitiv fes-
t6dést talaltunk a sejtek citoplazmajaban a citokeratin-5, cito-
keratin-7, citokeratin-14, citokeratin-19, pan-citokeratin (CK/
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4. ABRA. Az incidentalisan felfedezett nyaki ektdpias szévetmaradva-
nyok eloszlasa a szovetek tipusa (a) és a klinikai stadium (b) szerint

AE1/AE3) kimutatasakor. A sejtek membranjaban, a HBME-1
és fokalisan a CD5 antigén elleni reakciok soran, valamint
a sejtmagban a p40 és p63 antigének kimutatasakor pozitiv
reakcid volt lathato (kiegészitd 6., 7. dbral. A PAX8, a TTF-1
és a pajzsmirigy-specifikus TG negativ eredményt adott, igy
a pajzsmirigy follikularis hamsejt eredete kizarhatd volt. A kal-
citonin és a PTH szintén nem volt kimutathatd, ami a C-sejt- és
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a mellékpajzsmirigy-eredet ellen szélt. Az elszértan jelen lévé
limfoid sejtek kozott a CD3+ és CD5+ T-sejtek dominaltak.
A PTC-attét differencialdiagnosztikailag felmerilt gyanujat
kizarta a kis szdmban fellelhet6 Hassal-test és az alap-im-
munhisztokémiai reakciok eredménye, ami egydttal a ritkan
eléforduld nyaki limfocitadeplécids ektopids timuszmaradvany
szovettani diagndzisat tamasztotta ala (kiegészits 6. dbra).

Klinikai stadium

A pajzsmirigybetegségben szenvedd 84 beteg pTNM-sta-
dium szerinti besorolasahoz a UICC 2017-ben megjelent 8.
kiadasanak el8irasait kovettik (2.c dbra). Az egy- és tébb-
gocu papillaris karcindma megjelenését a pajzsmirigyben 70
esetben figyelhettik meg, illetve vizsgaltuk a kor és a nem
fliggvényében a pT-stadium szerinti eloszlast (3. dbra). A sz6-
vettani vizsgalatkor igazolt nyaki ektopias timuszmaradva-
nyok, mellékpajzsmirigyek és pajzsmirigyek eléfordulasat
és az elsédleges pajzsmirigylézidk klinikai stadiumaval valé
osszefliggésiiket is elemeztiik (4. dbra).

Tovabbi analizis

Esetsorozatunkban a mitét elétt és a mitétet kdvet6en vég-
zett szérumvizsgalatok soran, a Ca kivételével az ellen6rzott
szérummarkerek statisztikai analizisekor nem talaltunk szig-
nifikdns kilonbséget. Az atlagos TSH-szint 2,31 (0,02-13,05)
mU/L és 4,93 (0,01-100,0) mU/L, referenciatartomany: 0,30-
3,60 mU/L, p=0,5117, az FT4 pedig 15,79 (10,05-42,71) pmol/L
€519,93(7,79-101,0) pmol/L, referenciatartomany: 10,30-21,90
pmol/L, p=0,0718 volt a m{itét el6tt, illetve azt kovetSen. A pre-
és posztoperativ szérum-Ca értéke atlagosan 2,42 (2,09-2,63)
mmol/L és 2,12 (1,38-2,54) mmol/L volt, referenciatartomany:
2,15-2,65 mmol/L, amely eltérés statisztikailag szignifikansnak
bizonyult (p<0,001), azonban klinikai relevancija nincs, hiszen
az érték gyakorlatilag a referenciatartomanyban maradt.

A nyaki VI. (centralis) régidban kialakuld ektopias szo-
vetmaradvany el6forduldsa a nemek kozott nem mutatott
szignifikans kiilonbséget, a vizsgalt 54 nébeteg koziil 18,
a 30 férfi beteg kozll pedig 10 esetében talaltunk szovet-
maradvanyt (p=0,5301). A vizsgalt betegek életkora median
41 (16-83) év volt, és a kor sem mutatott 6sszefiiggést az
ektopias szévetmaradvany eléforduldsaval (p=0,4483).

A szovettan, a pajzsmirigyléziok tipusa, a klinikai stadium
és a tumorlokalizacié azonban mind szignifikans dsszeflig-
gést mutatott az ektopiads szévetmaradvanyok eléfordulasara
vonatkozéan (p<0,001 mindegyik esetben). Szévetmaradvany
leggyakrabban pT1b pN1b stadiumban, szdvettan szerint
a papillaris és medullaris karcinémak esetén, illetve leggyak-
rabban I-es klinikai stadiumban, mindkét lebeny érintettsége
és multifokalitas esetén fordult eld.

MEGBESZELES

Intézetilink évtizedek 6ta részt vesz a pajzsmirigy-daganatos
betegek multidiszciplinaris ellatasaban. A betegek kezelése
a megUjulé nemzetkdzi és hazai eldirasokat kovetve, a leg-

Ujabb diagnosztikai és kezelési elvek szerint torténik. A multi-
diszciplinaris orvosi ellatas része az ultrahangvezérelt finom-
tl-aspiracios citoldgiai vizsgalat, amivel a pajzsmirigyben
kialakult mikrokarcinomak is felismerheték. Az elsddleges,
mikroszkopikus méret(, sokgdcu pajzsmirigy-karcinémas
esetek egy része azonban az UH altal vezérelt biopszia soran
rejtve maradhat (25). Ez a diagnosztikai eljaras az anamnézist
kovet6 fizikalis vizsgalat, a laborvizsgalatok, hormonmegha-
tarozas, képalkotd vizsgalatok (CT, MRI, szcintigrafia, UH)
mellett egyszerien kivitelezhet6 és biztonsagos beavatkozas
(26). Az egységes klinikai szemlélet kialakitasédban a Bethes-
da-féle klasszifikacio, az Gj nomenklatira bevezetése nyujt
segitséget (27-29). A differencialt pajzsmirigyrak diagnosz-
tikai és kezelési elveit az ATA 2015-ben megjelent, szakmai
irdnyelveket dsszefoglalé kiadvanya tartalmazza, ezt koveti
az Emberi Eréforrasok Minisztériuma Egészségligyi Szakmai
Kollégium gondozasaban kiadott Egészségligyi szakmai
iranyelv, amely ., A differencialt pajzsmirigyrak diagnosztikaja
és kezelése” cimmel az Egészségiigyi Kozlonyben jelent
meg (2, 5). A follikulushambdl kiinduld, jol differencialt és
anaplasztikus karcinéma, valamint a C-sejtekbdl szarmazo
MTC diagnosztizalasat és kezelési elveit is magaba foglalja
az NCCN és az ESMO legujabb irdnyelveinek kiadvanya (6, 7).

A kozelmultban a nyaki ektopids/aberrans szovetmarad-
vanyok kialakulasat, klinikopatoldgiai jelentéségét ismertetd
esettanulmanyok sora jelent meg, amelyekben a szerzék
felhivjdk a figyelmet a varatlanul felfedezett, embrionalis
eredetl szovetek képalkoto és finomtii-biopszids vizsgalata
soran tapasztalhatd diagnosztikai nehézségekre és a betegek
tovabbi kezelését befolydsold tényez6kre (13-16, 31).

Intézetiinkben 2018. januar 1. és 2020. szeptember 1.
kozott pajzsmirigylézio miatt operalt betegek koziil 84 beteg
klinikopatoldgiai jellemzGinek retrospektiv vizsgalatat végez-
tik el. 83 esetben eldrehaladott pajzsmirigyrak miatt kerdilt
sor a betegek felvételére, akiknél az elsddleges pajzsmirigy-
rakok kozott a leggyakrabban, 83,3%-ban a PTC fordult el,
és a daganatok multifokalis megjelenése - a korabbi hazai
és nemzetkozi tapasztalatokhoz hasonléan - igen magas,
59% volt (23, 26).

Az esetek kozel egyharmadaban, 28 esetben, a nyaki VI.
(centralis) régidban incidentalis, embrionalis eredet( ekt6-
pids szovetmaradvanyt talaltunk, ezek kozott a szdvettani
vizsgalatok soran ektopias timuszmaradvany 20 esetben
(23,80%), ektdpias mellékpajzsmirigy 14 esetben (16,6%)
és median ektépids/aberrans pajzsmirigyszovet 2 esetben
(2,38%) volt diagnosztizalhato.

Anyagunkban a leggyakoribb ektdpias szovet a nyakon
a timuszmaradvany volt. A timusz két lebenye az egyedfejlddés
soran a lll. kopoltyUtasakbél indul ki, és hosszu vandorlas
soran jut el végs6 helyére, a mediasztinumba, ahol a cellula-
ris immunvalasz koordinalasanak kozponti feladatat latja el
(36-38). Atimusz magzati fejlddésekor a nyakon a VI. (centralis)
régioban az emberek 20-40%-anal aprd szovetmaradvanyok
szakadhatnak le és ott novekednek tovabb (11). Altalaban rejtve
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maradnak, csak kéros megnagyobbodas és/vagy mitét esetén
a mtéti prepardtum gondos szdvettani feldolgozasakor, vagy
boncolas soran fedezik fel 6ket (12, 30, 36-38).

A nyaki VI. (centralis) régiéban finomtlvel végzett aspi-
racios citoldgiai vizsgalat soran, a pajzsmirigym(téteket
megeldzéen, kicsi az esélye az ektdpids timusz vagy mellék-
pajzsmirigy, vagy akar a pajzsmirigyszovet felismerésének.
A szakirodalomban elsdsorban csecsemdkorban felfedezett
ektdpias timusz esetekrél szamolnak be (31, 32). Id§skorban
felfedezett esetrél kis szamban talalhaté kozlemény (33). A ci-
tolégiai kenetek a normalis timusznak megfeleldek. A hattér
limfoid populacidbél all, viszonylag elszértan, epiteloid meg-
jelenésl sejtek kis szamban figyelheték meg. Ezek halvany,
széles citoplazmajuak, de lapham iranyu differenciaciot ritkan
mutatnak. Kevés esetben reprezentaltak a timusz jelenlétére
utalé Hassal-testek is a kenetekben. A timuszmaradvany
ritkan eléforduld formaja a nyakon a limfocitadeplécios ek-
topids timuszreziduum, amelyre a timuszeredet( epiteloid
sejtek szaporulata a jellemz§ (34). A szévettani vizsgalatkor
felmerilhet a pajzsmirigyrak nyirokcsomadba adott attétének
gyanuja, ha a kdrelézményben primer PTC szerepel, amint
azt 47 éves nébetegiinknél magunk is tapasztaltuk (35).
Differencialdiagnosztikai szempontbdl fontos megjegyezni,
hogy a Hassal-testek jelenléte és az alap-immunhisztokémai
reakciok eredménye segiti a pontos szdvettani diagndzist
(34, 36).

A pajzsmirigyben kialakult PTC ritkan attétet adhat a nyaki
ektopias timuszba is, ami tovabb neheziti a pontos diagnézis
felallitasat (35). Ilyenkor a rutin szdvettani vizsgélatot kie-
gészité immunhisztokémiai vizsgalatok sora, a gondosan
felépitett algoritmus alkalmazasa segiti a korkép végleges
tisztazasat (21, 30, 34, 36, 37).

Az ektdpias timuszmaradvanyok bioldgiai jelentéségét
jelzi, hogy a myasthenia gravisban szenvedd betegeknél
a timektomiat kovetd periddusban a vartnal kedvezétlenebbiil
gyogyuld esetekben a betegek tobb mint felénél a kevéssé
sikeres m{téti beavatkozasok hattérében ektopias timusz-
maradvany volt azonosithaté (39).

A mellékpajzsmirigy, a timuszhoz hasonléan, a fejlédés
korai szakaszaban a rendellenes migracio soran tébb ponton
elakadhat a nyaki VI. (centralis) régid teriletén (13, 14).

A mellékpajzsmirigyek a PTH-t termelik, amely a szer-
vezet kalcium- és foszfatanyagcseréjében, a vér Ca-szintje,
illetve a csontosodasi folyamatok szabalyozasaban vesz részt.

A perzisztalé hiperparatireézis ektopias mellékpajzsmi-
rigy jelenlétére utal, amire gondolni kell mind a képi diag-
nosztikai, mind a sebészi beavatkozasok kapcsan. Az alsé
mellékpajzsmirigyek a harmadik garattasak szarmazékai,
mig a negyedik garattasakbdl felsé mellékpajzsmirigyek
fejlédnek. A négy mellékpajzsmirigy a pajzsmirigy lebenyei
mogott vagy mellett helyezkedik el. Ritkan 6todik tag is je-
len lehet, ami a mediasztinumban szabadon vagy a timusz-
ba dgyazddva foglal helyet (38). Taterra és munkatarsai 26
vizsgalat anyagat metaanalizissel elemezték, amelynek
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sordn a vizsgalt személyekre lebontva a mellékpajzsmi-
rigyek szamat és lokalizacidjat mérték fel. Az eredmények
azt mutattak, hogy a 7005 beteg 23 519 mellékpajzsmirigyét
analizalva a paciensek 81,4%-a négy mellékpajzsmiriggyel
rendelkezett, a népesség 15,9%-anal a mellékpajzsmirigy
ektopias helyeken, ezeken belil 11,6%-ban a nyaki régiok-
ban és 4,3%-ban a mediasztinumban volt azonosithatd (13).
84 betegiinknél a nyaki VI. (centralis) régidban 14 beteg
esetében (16,6%) fordult el ektopids mellékpajzsmirigy.
A mellékpajzsmirigyhez hét esetben ektépids timusz tar-
sult. A mellékpajzsmirigy-timusz komplex esetében a lll.
kopoltyUtasakbol kiindulo, de tovabbra is kozésen vandorld
egységet lehet feltételezni. Parilla és munkatarsa nyaki
timuszreziduumba &gyazddott ektdpids pajzsmirigyszovet
mikroszképos képi anyagat mutatjak be (40).

Magunk 27 éves n6 esetében felismert incidentalis ektopi-
as pajzsmirigy és mellékpajzsmirigy komplexet ismertetiink,
amely feltehetGen a IV. kopoltyutasakbol kiindulé és a nyakon
fennmaradé ektdpids szévetmaradvanynak felel meg (38).

A pajzsmirigy a magzati fejlédés soran a 4. héten kezd
kialakulni. Harom telepbdl, egy - a foramen caecum teri-
letén jelen lév6 - medidlis és kettd laterdlis telepbdl indul
ki. Ez utdbbi kett6 a IV-V. garattasakban kialakult kétoldali
ultimobranhialis test, amely a pajzsmirigyszdvetek egy ré-
szének és a parafollikularis vagy C-sejteknek a szarmazasi
helye (41-44). A pajzsmirigy mindharom telepén endodermalis
hamproliferacio jelenik meg. A primitiv garat nyelvgyok alatti
endodermalis része megvastagodik, majd a telep kettéagazik,
és a garatbél elétt mint kétlebenyes divertikulum halad lefelé.
Vandorlasa soran a ductus thyreoglossus sz(ik csatornaja kap-
csolja a pajzsmirigyet a nyelvhez. Lefelé vandorolva elhalad
anyelvcsont és a gége porcai és a trahea el6tt, majd a hetedik
héten a pajzsporc alatt a 2. és az 5. traheaporckorongok elétt
foglalja el végleges helyét. A két oldalsé lebenyt isztmusz kéti
Ossze. A laterdlis telepek a 4-7. héten indulnak fejlédésnek,
migracidjuk az 5-7. héten folytatodik, és a pajzsmiriggyel
végbemend fuzid a 7. héten kdvetkezik be. A parafollikularis
vagy C-sejtek termelik a kalcitonint, és ezekbdl a sejtekbél
indul ki az MTC, amely a pajzsmirigy-karcindmak 5-8%-at
teszi ki (17, 23, 38, 43, 44).

Akevert tipusu parafollikularis vagy C-sejt-eredetli MTC
és a follikularisham-eredetl PTC a pajzsmirigy rosszindulatd
daganatainak kevesebb mint 1%-a, az esetek egy részében
szinkron vagy kollizids tipust elvaltozas (41). A PTC kom-
ponens itt mint mikrokarcinéma van jelen, amint azt egy
esetben magunk is tapasztaltuk. A PTC-mikrokarcinéma
a populacidban a leggyakoribb elsédleges pajzsmirigyrak,
ezért masokkal egyetértve, esetiink értékelésekor a szink-
ron vagy kollizids tipusu kevert MTC és PTC el6fordulasara,
a kétféle sejthél kiindulé karcinéma véletlen egybeesésére
gondolhatunk (41, 42).

A ductus thyreoglossus felsé része az egyedfejlddés so-
ran rendszerint felszivédik. A pajzsmirigy az embriogenezis
soran a harmadik hénap végén kezd miikédni, megjelennek
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a follikulusok, amelyekben hamsejtek termelik a kolloidot,
a pajzsmirigyhormonok forrasat. Az embrionalis korban a 4.
héttél elinduld és a harmadik honap végéig befejezdé folya-
mathoz a normalis pajzsmirigy kialakuldsaért, migraciojaért,
fejlédéséért tobbek kozott a TTF1/NKX2-1, FOXE1, PAX8 és
HHEX gének egyidejl jelenléte, egyiittes hatasa sziikséges,
és a mezodermabdl szarmazé novekedési faktorok segi-
tik a progenitorsejtek ndvekedését és fennmaradasat (15,
16, 44). A szerv vandorlasakor, fejlédéskor bekdvetkezett
rendellenességek kialakulasaért feltehetéleg génmutacio
tehetd feleldssé (15).

A nyakon a pajzsmirigyfejlédés rendellenességei kézé so-
rolhatd az ektdpias pajzsmirigy, ekkor a mirigy az embrionalis
vandorlas Utvonaldn megreked, és nem jut el a helyére (16).
Avalddi .aberrans/ektdpias pajzsmirigy” széles értelemben
véve magaba foglalja mindazt a pajzsmirigyszovetet, amely
a normalis pajzsmirigytél tavol esé helyen talalhatd és sem-
milyen kapcsolata nincs az ortotopikus normalis miriggyel
(17, 45). A ductus thyreoglossus ritkan nem szivédik fel,
cisztakat képez, amelyek barhol megjelenhetnek a mirigy
vandorlasanak Utvonala mentén, mindig a kdzépvonalban
vagy annak kozelében taldlhatok. Kozel 50%-uk a nyelvesont
alatt vagy kozvetlen szomszédsagaban van jelen. El6fordul-
hatnak a nyelvgyok eredésénél vagy a pajzsporc kdzelében
is. Ductus thyreoglossus reziduum talajan kiindulé PTC az
irodalmi forrasok szerint az esetek <1-3,2%-aban varhato
(46-48). Anyagunkban egy esetben talaltunk FNAB-vel igazolt
ductus thyreoglossus maradvanybdl kiindult PTC-t.

A nyakon a VI. (centrélis) régidban az ép pajzsmirigytél
kiilonalloé aberrans/ektopias pajzsmirigyszévet mikrosz-
kopikus méretli is lehet (17). Anyagunkban 5 mm atmérgj(
elvaltozasokat talaltunk. A nyakrél, ha elséként keril el-
tavolitdsra a m(téti preparatum, szdvettani vizsgalatakor
differencidldiagnosztikailag az ismeretlen kiindulasu, jol
differencialt follikuldrisham-eredet( karcindma attétjétél
kell elkiloniteni (16, 17, 38). A nyaki nyirokcsoméban je-
len lévé inkllzids pajzsmirigyszovetrél szamos, egymasnak
ellentmondé vélemény jelent meg az irodalomban. Sokan
megkérddjelezik a létezését. Elsésorban a follikularis pajzs-
mirigy-karcindma vagy PTC follikularis variansa attétjének
tekintik. A primer pajzsmirigyrak kizarasat kovetéen az aber-
rans/ektopias és az inkluzids pajzsmirigyszdovet eredetének
tisztazasara a nuklearis TTF-1, PAX8 és a citoplazmatikus
pajzsmirigyszdvet-specifikus antigén, a TG immunhiszto-
kémiai kimutatasa segithet (49).

Ektopids pajzsmirigyszovet ritkan teratémak része is
lehet. A klinikai gyakorlatban eléfordulhat, hogy a PTC mi-
att radioaktiv jodizotoppal kezelt betegeknél az ektdpias
pajzsmirigyszovet is felveheti a radioaktiv jodizotdpot, emiatt
a PTC-attét gyanujat keltheti. A kezelés hatasossaganak
ellendrzésekor a teljestest-szcintigrafia soran az eredmény
értékelésekor, a centralis régiéban pozitiveredmény esetén
differencialdiagnosztikailag ektopias pajzsmirigyszovet el6-
forduldsara is lehet szamitani (16).

Vizsgalataink soran a statisztikai szamitdsok eredmé-
nyei nem mutattak szignifikdns dsszefliggést az ektdopias
szovetmaradvanyok el6forduldsa, a kor/nem, a pajzsmi-
rigy-elvaltozas biolégiai viselkedése, a daganatok kiterjedése
és pTNM-stadiuma kozott. Az ektdpias szovetmaradvanyok
gyakoribb el6forduldsa a klinikai |. stadium vonatkozasaban
gyenge korrelaciét mutatott.

KOVETKEZTETES

Tanulmanyunk pajzsmirigylézié miatt kezelt 84 beteg klinikai
és patoldgiai adatai 6sszehasonlitd, retrospektiv vizsgalata-
nak eredményeit tartalmazza. A kutatas célja az embrionalis
fejlédés soran a nyak kozépvonaldban, a centralis régidban
leszakadt és ott tovabb novekedd ektdpias szévetmaradvanyok
feltardsa volt. Az incidentalisan felfedezett nyaki ektépias
timusz, mellékpajzsmirigy és ritkan eléfordulé pajzsmirigy-
szovet kialakuldsanak, epidemiolégiai és immunfenotipu-
sos jellemzdinek bemutatasara keriilt sor. Megallapithato,
hogy a pajzsmirigy prognosztikai patoldgiai lelete rogzitett
elvarasainak megfelel6, gondos szovettani feldolgozas az
alapfeltétele annak, hogy a pajzsmirigyben kialakult egy- és
tobbgdcu, elsédleges rosszindulatu daganatok és ezeken
talmenden az embriondlis eredetl nyaki ektdpias szovet-
maradvanyok teljes szdmban feldolgozasra keriiljenek. Ez
a korrekt szdvettani diagnozist szolgalja, és a betegek tovabbi
kezeléséhez nyUjt tdmpontot. Az incidentalisan felfedezett
ektopias szovetmaradvanyok klinikai jelentéségét példazza,
hogy 1) myasthenia gravisban szenvedd betegek esetében
a timektomiat kovetéen ektopias timuszmaradvany lehet
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Kiegészito abrak
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KIEGESZITG 1. ABRA. a) korai involucié jeleit mutaté ektépias timusz-
reziduum és mellette zsirszovetbe agyazott mellékpajzsmirigy atnéze-
ti széveti képe (hematoxilin-eozin festés, 5x-6s nagyitas). b) Erdsebb
nagyitassal nyaki ektdpids timuszreziduum részletének fénymikrosz-
kdpos képe (ETK: ektdpias timusz kortikalis allomany, ETM: ektdpias
timusz medullaris allomany, HT: Hassal-test, L: zsirsejt]. Hematoxi-
lin-eozin festés, 100x-o0s nagyitas. 2. tablazat, 14. eset

KIEGESZITO 3. ABRA. Nyaki involicié jeleit mutaté ektopias timuszrezi-
duum és mellékpajzsmirigy komplex atnézeti szoveti képe (ET: ektopias
timusz, MPM: mellékpajzsmirigy, L: zsirsejt). Hematoxilin-eozis festés,
5x-0s nagyitas. 2. tablazat, 16. eset

KIEGESZITO 2. ABRA. Involicié jeleit mutaté nyaki ektopias timuszre-
ziduum szoveti képe. a) Zsirszévet-szaporulat jeleit mutaté ektopias
timuszmaradvany atnézeti széveti képe (hematoxilin-eozin festés, 5x-
Gs nagyitas). b) Nyaki ektopias timuszreziduum részletének erésebb
nagyitasu fénymikroszkopos képe (ETK: ektépias timusz kortikalis al-
lomany, ETM: ektdpias timusz medullaris allomany, HT: Hassal-test,
L: zsirsejt). Hematoxilin-eozin festés, 100x-os nagyitas. 2. tablazat, 12.
eset

KIEGESZITO 4. ABRA. Nyaki ektdpias mellékpajzsmirigy és pajzsmirigy
komplex atnézeti széveti képe (MPM: mellékpajzsmirigy, PM: pajzsmi-
rigy). Hematoxilin-eozin festés, 5x-0s nagyitas. 2. tablazat, 25. eset
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KIEGESZITO 5. ABRA. Involicié jeleit mutatd nyaki limfocitadeplécids
ektdpias timuszreziduum atnézeti szoveti képe (LDET: limfocitadeplé-
cids ektopids timusz, L: zsirsejt). Hematoxilin-eozin festés, 5x-6s na-
gyitas. 2. tablazat, 11. eset

KIEGESZITO 6. ABRA. Limfocitadeplécids ektdpias timuszreziduum
fénymikroszkopos képe. Erésebb nagyitaskor zsirszévetbe agyaz-
va noduldris megjelenés(, szolid, enyhén megnyult epiteloid sejtek
szaporulata, amelynek szélén cisztikus Hassal-test ismerhetd fel.
a) Hematoxilin-eozin festés, 100x-os nagyitas. b] A citoplazméaban
a pan-citokeratin-expressziét barna szin jelzi (ET: ektdpias timusz, HT:
Hassal-test, CK: citokeratin). CK immunhisztokémiai festés, hematoxi-
lin magfestés, 100x-o0s nagyitas. 2. tablazat, 11. eset

[«

KIEGESZITO 7. ABRA. Limfocitadepléciés ektépias timuszreziduum
fénymikroszkdpos képe, mas latotér. Zsirszévetbe agyazva itt is nodu-
laris elrendez6désd, szolid, enyhén megnydlt epiteloid sejtek szaporu-
lata lathato (LDET: limfocitadeplécids ektopias timusz). a) Hematoxi-
lin-eozin festés, b) a citoplazmaban a pan-citokeratin pozitiv reakcidjat
voros szin jelzi, ) citoplazmatikus CK19, d) nuklearis p40, e) p63 és f
CD5, a barna szin a pozitiv festédést jelzi (immunhisztokémiai festés,
hematoxilin magfestés, 100x-o0s nagyitas). 2. tablazat, 11. eset
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