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Sazetak. Piramidalni rezanj i tuberkul Ceste su anatomske varijacije oblika Stitne Zlijezde te je njihova ucestalost visoka.
Dok piramidalni rezanj nalaze dodatnu pozornost pri identifikaciji i njegovu odstranjenju, osobito kod bolesnika s hiperti-
reozom i karcinomom $titne Zlijezde, prisutnost tuberkula je pozeljna. On redovito pokriva povratni zivac grkljana i usmje-
rava kirurga pri njegovu traZenju, a sluzi i za lakse otkrivanje gornje paratiroidne Zlijezde. U ovoj prospektivnoj studiji
obradili smo ukupno 342 bolesnika kojima je izvrSena totalna tiroidektomija u razdoblju od sijecnja 2009. do ozujka 2015.
godine. Promatrali smo incidenciju i anatomske karakteristike piramidalnog reznja i tuberkula Stitne Zlijezde. Piramidalni
rezanj naden je kod 52,3% bolesnika s Cestim centralnim i ljevostranim smjestajem. Obostrano prisutni tuberkul naden je
kod 14,9% bolesnika, njegova jednostrana desna pojava bila je zastupljena u 39,5%, a lijeva kod 18,5% bolesnika (ukupno
64,3% / 220 bolesnika). Njihova ucestalost prema spolu nije pokazivala znacajnu razliku (p = 0,59; p = 0,2). Udruzena
prisutnost piramidalnog reznja i tuberkula s jedne ili obje strane u nasoj je grupi bolesnika visoko zastupljena (34%),
takoder bez razlike prema spolu (p = 0,29). Duzina piramidalnog reznja kretala se od 1,3 do 4,7 cm (srednja vrijednost 2,3
cm), a veliina tuberkula bila je u 36% bolesnika ve¢a od 1 cm. Povratni zivac grkljana bio je u samo 1,8% postavljen
lateralno od tuberkula, a gornja paratiroidna zlijezda nalazila se iznad tuberkula u 95,4%. S obzirom na to da samo 16,5%
nas$ih bolesnika nije imalo nijednu od ovih anatomskih varijacija, njihova prisutnost tijekom operacije moze se smatrati
pravilom, a ne izuzetkom.

Descriptors: Thyroid gland — anatomy and histology, surgery; Thyroidectomy; Recurrent laryngeal nerve — anatomy and
histology; Prospective studies

Summary. The pyramidal lobe and tubercles are common anatomic variations of the thyroid gland, and their frequency is
highly represented. While pyramidal lobe requires additional seriousness in identifying and its removal, especially in
patients with hyperthyroidism and thyroid cancer, the presence of tubercles is desirable. Tubercle is covered by recurrent
laryngeal nerve and directs the surgeon in his search and besides this, serves to facilitate detection of the upper parathyroid
glands. In this prospective study we analysed 342 patients who underwent total thyroidectomy in the period from January
2009 to March 2015. We looked at the incidence and anatomic characteristics of pyramidal lobe and tubercles of the thyroid
gland. The pyramidal lobe was present in 52.3% of the patients with more frequent central and left placement. Bilateral
tubercles were present in 14.9%, while position right-sided phenomenon was represented in 39.5% and 18.5% in lower left
(64.3% patients). Their prevalence by gender showed no significant difference (p = 0.59; p = 0.2). Associated presence of
pyramidal lobe and tubercles on one or both sides is highly represented in our group of patients (34%), also with no differ-
ences by gender (p = 0.29). Length of the pyramidal lobe ranged from 1.3 to 4.7 cm (average 2.3 cm), and the size of tu-
bercles in 36% of patients was over 1 cm. Recurrent laryngeal nerve was only in 1.8% placed laterally of tubercles, and the
upper parathyroid gland in 95.4% was located above tubercle. Considering that only 16.5% of our patients did not have any
of these anatomical variations, their presence during surgery is the rule, not the exception.
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Stitnjaga je jedna od endokrinih Zlijezda koju karakteri-
zira velik broj anatomskih varijanta.' Najée$¢e su promjene
oblika Zlijezde zbog prisutnosti piramidalnog reznja i/ili
jednostranog ili obostranog tuberkula zlijezde (Zuckerkand-
lov tuberkul).> Piramidalni rezanj nalazi se u srednjoj liniji
vrata od istmusa do hioidne kosti gdje zavrSava fibroznim
trackom ili mi§iénim nitima (levator §titne Zlijezde). For-
mira se u distalnom dijelu tiroglosalnog duktusa kojim se
zbiva migracija medijalne komponente Stitne zlijezde i koji
obi¢no obliterira.® Ostatak branhijalnog tjelesca, od kojeg se
razvija lateralna komponenta stitne zlijezde, odgovoran je
za formiranje njezina tuberkula.* Nisu rijetke ni jedna ni
druga pojava. Piramidalni rezanj susreée se u 15 — 75% bo-
lesnika, ¢es¢i je u muskaraca nego u zena i nesto vise se
nalazi s lijeve strane istmusa. Veli¢ina mu varira u rasponu

od 10 do 40 mm i viSe, srednjih vrijednosti 20 mm.> Tuber-
kul Zlijezde nesto je ucestaliji (50 — 70%) i obi¢no je smje-
Sten u srednjoj tre¢ini reznja (82,8%), vise s desne strane, a
njegova obostrana pojava znatno je rjeda (4,7 — 25%).*¢ U
visokom postotku pokriva povratni zivac i nalazi se kaudal-
no od gornje paratiroidne zlijezde.” Veli¢ina mu je u raspo-
nu od nekoliko mm do 20 mm i vie. Dijagnoze postavljene
ultrazvuénim i scintigrafskim obradama, kao i kompjutori-
ziranim radiografskim metodama nisu potpuno pouzdane u
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otkrivanju ovih anatomskih varijacija Stitne zlijezde.®® Nji-
hova se prisutnost redovito dijagnosticira za vrijeme opera-
cije. S obzirom na to da sadrzavaju tkivo Stitne zlijezde, pri
izvodenju potpune tiroidektomije, posebno kod Gravesove
(Basedowljeve) bolesti ili malignoma Zlijezde, potrebno ih
je odstraniti u cijelosti. Stoga smatramo da svaka dodatna
informacija o ovim anatomskim varijacijama Stitne Zlijezde
moze pomo¢i kirurgu u sigurnu i uspjes$nu izvodenju kirur-
skog zahvata.

Bolesnici i metode

U ovoj prospektivnoj studiji promatrali smo za vrijeme
operacije Stitne zlijezde ucestalost njezina piramidalnog
reznja i tuberkula. Obuhvatili smo bolesnike podvrgnute
zahvatu potpunog odstranjenja Stitne zlijezde (totalne tiroi-
dektomije), u razdoblju od sije¢nja 2009. do ozujka 2015.
god. Analizirali smo njihove pojedina¢ne anatomske karak-
teristike, odnos s okolnim strukturama i medusobne korela-
cije. Sve kirurske zahvate izvrsio je standardnim pristupom
i ekstrakapsularnom kirur§kom tehnikom isti kirurg. Podije-
lili smo bolesnike s navedenim anatomskim varijacijama
prema demografskim karakteristikama, indikacijama za to-
talnu tiroidektomiju. Veli¢inu piramidalnog reznja, kao i
tuberkula pojedinog reznja Zzlijezde utvrdili smo nakon
kirurS§kog zahvata mjerenjem u milimetrima koje smo nak-
nadno klasificirali metodom Pelizza i sur.” promatrajuci samo
stupanj 2 1 3 (veli¢inu tuberkula do 1 cm i viSe). Dobivene
podatke ucestalosti piramidalnog reznja i tuberkula prema
spolovima statisticki smo obradili primjenom hi-kvadrat
testa.?

Rezultati

Od ukupno 342 bolesnika kojima je izvrSena totalna tiroi-
dektomija 84,8% (290 / 342) bile su zene, a muskarci 15,2%
(52 /342). Indikacije za kirurSki zahvat prikazane su u tab-
lici 1. Zivotna dob bolesnika kretala se u rasponu od 17 do
87 godina, srednje vrijednosti 59,4 godine. Piramidalni re-
zanj identificiran je u 179 (52,3%) bolesnika. Centralni
smjestaj u odnosu prema istmusu imalo je 67 (37,5%) bole-
snika, a desno uz rezanj njih 42 (23,4%). Najcesce mjesto
piramidalnog lobusa bilo je uz lijevi rezanj zlijezde — 70
bolesnika (39,1%). Tuberkul Zlijezde u podrucju obaju rez-
njeva bio je u 51 bolesnika (14,9%), dok je njegova jedno-
strana pojava kod preostalog 291 zabiljezena desno u 115
(39,5%) bolesnika, a lijevo u njih 54 (18,5%). Ukupno je
tuberkul bio zastupljen u 64,3% bolesnika ili 40% od 684
operirana reznja zlijezde. Piramidalni rezanj bio je udruzen
s obostrano prisutnim tuberkulima u 23 bolesnika, s desnim
tuberkulom u 39, a s lijevim u 52 bolesnika, $to je ukupno
64% od njegove pojave u promatranoj grupi i oko 34% od
svih bolesnika (slika 1. a, b, ¢). Tuberkul bez piramidalnog
reznja bio je prisutan u 31% od ukupnog broja bolesnika.
Od svih bolesnika njih 57 (16,6%) nije imalo nijednu od
ovih anatomskih varijacija (tablica 2.). U razdiobi prema
spolu piramidalni je rezanj zastupljen u 55,7% muskaraca
(29 / 52), au zena 51,7% (150 / 290) (p = 0,59) bez stati-
sticki znacajne razlike. Istovjetan rezultat odsutnosti stati-
sticki znacajne razlike medu spolovima dobiven je i u vezi
s obostranom ili jednostranom pojavom tuberkula zlijezde
(p=0,2) (m 30 /52, 57,6%; z 190 / 290, 65,5%). Duzina
piramidalnog reznja kretala se od 1,3 cm do 4,7 cm ukupne
srednje vrijednosti 2,3 cm (Z = 2,5 cm; m = 1,9 cm). Klasi-
fikacijom tuberkula prema veli€ini, u stupanj 2 svrstali smo
njih 148, dok su svi ostali veéi od 1 cm grupirani u stupanj
3 (36% bolesnika, 123 tuberkula) (tablica 3.). Povratni je
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Tablica 1. Razdioba bolesnika prema spolu i indikacijama za totalnu

tiroidektomiju
Table 1. The distribution of patients by sex and causes for total thyroid-
ectomy
Totalna tiroidektomija Spol / Sex Ukupno
Total thyroidectomy Q 3 Total
Benigna multl.nodularna struma 96 17 113
/ Benign multinodular goiter
Toksi¢na multinodularna struma 56 5 61
/ Toxic multinodular goiter
Gravesova bolest
/ Graves’ disease ” 14 23
Karcinomi Stitne zlijezde 59 16 75

/ Cancer of the thyroid gland
Ukupno / Total

290 (84,8%) 52(152%) 342

& — musko (male), @ — zensko (female)

Tablica 2. Razdioba tuberkula reznjeva stitne zlijezde prema ucestalosti,
velicini i lokaciji — metoda Pellizza i sur’ (0. stupanj — tuberkul nije
uocljiv; 1. stupanj — zadebljanje lateralnog ruba reznja; 2. stupanj — tu-
berkul do 1 cm; 3. stupanj — tuberkul veci od 1 cm)
Table 2. The distribution of tubercles lobes of the thyroid gland by fre-
quency, size and localization — metho of Pellizza et al.’” 0 grade-unob-
servable, 1st grade-thickening of the lateral edge gland, 2nd grade-
smaller than 1 cm, 3rd grade-larger than 1 cm

Stupani velidine Desno Lijevo Ukupan broj reznjeva

G;;‘fie f) e Right Left Total No of lobes
342 342 684

0-1 176 237 413 (60%)

2 91 57 148 (22%)

3 75 48 123 (18%)

Ukupno tuberkula 166 105 271 (40%)

/ Total tubercles

Tablica 3. Razdioba zasebnog i zajednickog pojavijivanja piramidalnog
reznja i tuberkula prema polozaju
Table 3. The distribution of independent and common appearances of
pyramidal lobe and tubercles by location

Anatomska varijacija Broi Spol / Sex

TR .. 10j

Stitne zlijezde Polozaj .

: L. : bolesnika

Anatomic variation Location No of patients a Q

of thyroid gland P

Piramidalni rezanj centar/centre 67 11 56

/ Pyramidal lobe desno/right 42 7 35
lijevo/left 70 11 59
Ukupno/total 179 29 150

Tuberkul obostrano/bilateral 51 4 47

/ Tubercle desno/right 115 21 94
lijevo/left 54 5 49
Ukupno/total 220 30 190

Tuberkul + obostrano/bilateral 23 2 21

piramidalni rezanj  desno/right 39 5 34

/ Tubercle + B

pyramidal lobe lijevo/left 52 7 45
Ukupno/total 114 14 100

Bez varijacija 57 7 50

/ Without variation

& — musko (male), @ — Zensko (female)

zivac u pet slucajeva (3 lijevo, 2 desno, 1,8%) bio postav-
ljen postrani¢no od tuberkula. Gornja paratiroidna Zlijezda
obostrano je bila smjestena kranijalno od tuberkula u 95,4%
bolesnika.
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Slika 1. a. Piramidalni rezanj i tuberkul s lijeve strane Stitne Zlijezde,
odstranjeni u cijelosti
Fig. .a. Pyramidal lobe and tubercles on the left thyroid gland removed
entirely

Slika 1. ¢. Piramidalni rezanj s bazom u
podrucju medijalnog ruba lijevog reznja stitne
zlijezde i istostranim tuberkulom

Fig 1. c. Pyramidal lobe with a base in the area
of the medial edge of the left lobe of the thyroid
gland and ipsilateral tubercle

Rasprava

Stitna Zlijezda zauzima polozaj u podruéju prednjeg dije-
la vrata ispod grkljana. Cine je desni i lijevi rezanj koji obu-
hvacaju dusnik i medusobno su povezani premosnicom ili
istmusom. Osim standardnog oblika ova je zlijezda Cesto
podlozna raznim anatomskim varijacijama i anomalijama.
Potpuni nedostatak (agenesis) Stitne zlijezde, njezina hipo-
plazija, nedostatak jednog reznja (hemiagenesis) ili ektopic-
ni polozaj rijetki su i obi€no su povezani s ranim simptomi-
ma hipotireoze.?> Njima mozemo pridodati i odsutnost ist-
musa, jedne ili dviju tiroidnih arterija.! Za razliku od njih
ucestalost piramidalnog reznja i tuberkula Stitne zlijezde
Cesta je te se njihova pojava i ne smatra anomalijom, veé
anatomskom varijacijom oblika zlijezde. Njihova dijagno-

Obostrani tuberkul
Bilateral tubercles

Slika 1. b. Poledina stitne zlijezde odstranjene u cijelosti s obostrano
prisutnim tuberkulom razlicite velicine i manjim piramidalnim reznjem
Fig. 1.b. The reverse side of the thyroid gland removed entirely with bi-
laterally present tubercle of different sizes and smaller pyramidal lobe

stika ultrazvukom, scintigrafijom i kompjutoriziranom ob-
radom vrata nije pouzdana.®® Ve¢inom se otkrivaju tijekom
kirurskog zahvata. Piramidalni je rezanj ostatak tiroidnog
tkiva u distalnom tiroglosalnom duktusu. Smjesten je u sre-
diSnjem dijelu vrata i moze sezati do jezi¢ne kosti. Njegov
polozaj u odnosu prema istmusu moze biti centralan, vise
lijevo ili desno uz rezanj, ili izlaziti direktno iz jednog od
reznjeva. Njegova se ucestalost krece oko 50% s rasponom
od 15 do 75%,'° a u nasoj studiji i bez razlike prema spolo-
vima. Duzinom takoder varira, nesto je duzi kod Zena nego
u muskaraca. Formiran je od ostataka tiroidnog tkiva koje
moze biti podlozno patoloskim promjenama kao i ostalo
tkivo Stitne Zlijezde. Tako Geraci i sur.’ navode nodalnu
promjenu piramidalnog reznja u 77% bolesnika kod multi-
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nodularnih struma i prisutnost papilarnog karcinoma u 1,3%
slu¢ajeva. Vaznost otkrivanja piramidalnog reznja i njegova
odstranjenja posebno je izrazena kod hipertireoze i karcino-
ma §titne zlijezde, radi izbjegavanja recidiva bolesti i upo-
trebe nize doze radioaktivnog joda.!! Karakteristike pirami-
dalnog reznja u nasoj grupi bolesnika donekle odstupaju od
dosad objavljenih podataka. SrediSnje postavljeni pirami-
dalni rezanj koji je inace i lakse uocljiv, kod nas je zastu-
pljen znatno cesce, gotovo kao i s lijeve strane uz nesto vecu
duzinu. Smatramo vaznim nalaz naSeg ispitivanja — isto-
dobnu pojavu piramidalnog reznja i jednostranog ili obo-
stranog tuberkula. Dobiveni rezultat upucuje kirurga da
nakon otkrivanja piramidalnog reznja, Sto je pocetak zahva-
ta na §titnoj zlijezdi, moze u visokom postotku (34%) oce-
kivati i prisutnost jednog ili obaju tuberkula, koji su takoder
vazni za kirurga. U literaturi se tuberkul prvi put spominje
1867. (Otto Wilhelm Madelung) kao straznji rog Stitne Zli-
jezde, no ime dobiva po kirurgu Emilu Zuckerkandlu (Zuc-
kerkandlov tuberkul) koji o ovoj pojavi izvjestava 1902.
godine nazivajuéi ga straznjim nastavkom zlijezde.'? Nje-
gova je ucestalost izrazito visoka i kreée se od 50 do 70%
iako u literaturi ima radova s nizim postotkom pojave tuber-
kula. Tako Page i sur.” navode prisutnost ove anatomske
varijacije §titne zlijezde u samo 7% svojih bolesnika. O nje-
govoj kirurskoj vaznosti kao orijentacijskoj toc¢ki u pronala-
zenju povratnog zivca grkljana izvjestavaju Pelizzo i sur.”
1998. godine i ujedno prvi rade klasifikaciju tuberkula pre-
ma veli¢ini. Oni ih razvrstavaju u Cetiri stupnja (0 — 3): 0.
stupanj — tuberkul nije uocljiv; 1. stupanj — zadebljanje late-
ralnog ruba reznja; 2. stupanj — tuberkul do 1 cm; 3. stupanj
— tuberkul veéi od 1 cm. Ovom smo se metodom i mi kori-
stili u njegovoj razdiobi prema veli¢ini, uz prihvacenu pre-
poruku Yalcina i sur.!® da se promatraju samo drugi i treci
stupanj klasifikacije. Od svih promatranih tuberkula njih
123 (36% bolesnika) bila su ve¢a od 1 cm i smjestena u
srednjoj trecini reznja. Ovako visoki postotak veli¢inom
izrazenih tuberkula navode Gauger i sur.,* oko 45%. Svoje
rezultate veliine tuberkula mozemo smatrati povoljnima, u
kirur§kom smislu, jer se oni jednostavno uoc¢avaju i omogu-
¢avaju sigurniju i brzu identifikaciju povratnog zivca. Tako-
der, osim varijacija u veli¢ini tuberkula mogu biti i one u
lokalizaciji u odnosu prema dijelovima reznja. Tako Yalcin
i sur.® kod svojih promatranih slu¢ajeva navode njegovu pri-
sutnost u podru¢ju donjeg dijela reznja u 12% slucajeva, au
gornjem dijelu u 5,2%. U nasoj su grupi dva tuberkula bila
u donjem dijelu, a jedan u gornjem dijelu reZnja, udruZeni s
piramidalnim reznjem. lako treba razmisljati o ovim ne-
standardnim lokacijama tuberkula tijekom operacije, mi ih
nismo uvrstili u ovu studiju. Tuberkul se uobic¢ajeno pojav-
ljuje u srednjem dijelu reznja i redovito prekriva u oko 93%
slucajeva povratni zivac, §titi ga i omogucava njegovu brzu
identifikaciju.” Zivac se rijetko moZe nalaziti i postrani¢no
od tuberkula (u 6 — 7% slu¢ajeva), dok Mehanna i sur.!® na-
vode jo§ manju ucestalost ove pojave (0,8%) u svojih bole-
snika. Sli¢nu smo situaciju imali i u promatranoj grupi bo-
lesnika (1,8%). Osim olakSane identifikacije povratnog
zivca tuberkul je vazan i pri otkrivanju gornje paratiroidne
zlijezde koja je smjesStena kranijalno od tuberkula u oko
96% slucajeva, §to smo potvrdili 1 u svojem promatranju.
Uz pomo¢ tuberkula olakSano je otkrivanje ogranka, a time
i glavnog debla donje tiroidne arterije koja se redovito nala-
zi kaudalno od njega, a ujedno omogucava i identifikaciju
povratnog zivca grkljana na standardnome mjestu trazenja.
Zbog svega toga operateri stitne zlijezde tuberkul smatraju
pozeljnom anatomskom varijacijom koja omogucuje sma-
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njivanje postotka trajnog hipoparatiroidizma koji se u rani-
jim radovima kretao od 2 do 12,8% i incidencije paralize
povratnog Zivca raspona od 1 do 7% 5613141617

Zakljucak

Intraoperativna pojedinacna frekvencija piramidalnog
reznja (52,3%) i tuberkula Stitne Zlijezde (64%) visoko je
izrazena, kao i njihovo zajednic¢ko pojavljivanje (34%). Re-
dovito se otkrivaju tijekom kirurskog zahvata jer ne postoje
sigurne preoperativne metode dijagnostike. Scintigrafska i
ultrazvucna dijagnostika veoma ovise o vrsti bolesti Stitne
zlijezde, kvaliteti opreme i iskustvu dijagnosticara. Pirami-
dalni rezanj otkriva se pazljivim pretrazivanjem prednje re-
gije vrata u podrucju istmusa i medijalnih rubova Zlijezde.
Njegova vizualizacija i odstranjenje moraju biti obaveza
svakog kirurga, inace zahvat moze biti veoma kompromiti-
ran. Tuberkul stitne zlijezde takoder je vazna anatomska
varijacija i kirurski orijentir tijekom njezina operacijskog
lijecenja. Kirurg bi morao biti dosljedan u njegovu trazenju
jer mu je olaksana identifikacija povratnog zivca, gornje pa-
ratiroidne zlijezde i donje tiroidne arterije. Stoga smatramo
da svaka dodatna informacija o ovim anatomskim struktura-
ma S$titne Zlijezde moze njezino operacijsko lijeCenje uciniti
sigurnijim i uspjesnijim.
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