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Anaplasti¢ni karcinom $titnjace je jedan od &etiri najmalignija tumora u €ovjeka. Pojavljuje se u jednog do dva bolesnika na
milijun ljudi u godini dana. U djece je iznimno rijedak. 17-godiSnja bolesnica primljena je u Kliniku za bolesti uha, nosai grla
i kirurgiju glave i vrata u KBC-u Split zbog operacije Stitnjace. Ranije joj je naden nagli porast ¢vora lijevog reznja stitnjace.
Preoperacijska obrada je upucivala na benigan karakter promjena. Napravljena je operacija thyreoidectomia totalis cum
dissectione colli regionis VI et VII. Intraoperacijski preparat lijevog reznja Stitnjace je bio maligan. Potom se napravio i
PET/CT. Nalaz je bio uredan. Bolesnica je upuéena otorinolaringolo$ko-onkoloSkom timu gdje se odreduje adjuvantna
radioterapija. Stadij bolesti prema TNM klasifikaciji bio je IVa. Godinu dana nakon operacije bolesnica je dobro, nema
znakova bolesti. Ovaj prikaz slu¢aja je prilog dosadasnjim rijetkim spoznajama o anaplasticnom karcinomu Stitnjace u

osoba mlade Zivotne dobi u svijetu.
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UVOD

Anaplasti¢ni karcinom S§titnjace je jedan od 4 najmali-
gnija tumora u ¢ovjeka. Pojavljuje se u jednog do dva
bolesnika na milijun ljudi u godini dana (1). Anaplas-
ti¢ni karcinom Stitnjace ¢ini manje od 2 % svih karci-
noma Stitnjace (2).

Pripada u nezrele, tj. slabo diferencirane karcinome
Stitnjace. Omjer Zena i muskaraca je 2:1. Najce$ca po-
java je u dobi nakon 60. godine Zivota. Manje od 10 %
slucajeva otpada na bolesnike mlade od 50 godina. U
djece je iznimno rijedak.

Oko 50 % bolesnika razvije anaplasti¢ni karcinom od
dobro diferenciranog karcinoma nakon dediferencija-
cije koja se uglavnom temelji na gubitku p53 onkoge-

nog supresora. Molekularni mehanizmi ove histoloske
transformacije za sada jo$ nisu razja$njeni (3). Odli-
kuje se brzim, difuznim ili nodularnim rastom, stva-
ranjem katkad bolne tumorske mase na vratu. Poka-
zuje sklonost infiltraciji u okolne organe, navlastito u
traheju i jednjak. Moze uzrokovati disfagiju, paralizu
glasnica te opstrukciju diSnog puta (2).

Vecina bolesnika u trenutku dijagnoze bolesti ima po-
zitivne metastaze u limfnim ¢vorovima vrata i udalje-
nim organima tijela.

Svi anaplasti¢ni karcinomi smatraju se stadijem T4
prema TNM Kklasifikaciji. T4a je intratireoidni ana-
plasti¢ni karcinom, T4b je anaplasti¢ni karcinom s
ekstratireoidnom ekstenzijom, a T4c je anaplasti¢ni
karcinom s udaljenim metastazama (4).
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Prema nekim studijama bolesnikova dob, spol, veli-
¢ina tumora, stupanj bolesti, leukocitoza, prisutnost
akutnih lokalnih simptoma, multinodozna struma, di-
ferenciranost karcinoma §titnjace, kirurska resekcija i
multimodalna terapija utjeCu na prezivljenje bolesnika
(2). Medijan prezivljavanja je $est mjeseci. Manje od
20 % bolesnika prezivi jednu godinu od dijagnoze (5).

S obzirom da je to rijedak i vrlo zlo¢udan, optimalno
lije¢enje je za sada limitirano (1). Lije¢enje je najéesce
palijativno u pokusaju da se bolesnika rijesi lokalnih
kompresijskih simptoma u vratu (6). Operacija i/ili
radioterapija su izbori lijecenja slucajeva T4a i T4b u
kombinaciji s kemoterapijom (3).

Cilj rada je prikazati vrlo rijedak sluc¢aj, bolesnicu mla-
de dobi s anaplasti¢nim karcinomom S§titnjace koja je
prije pojave metastaza i $irenja karcinoma na okolne
organe uspjes$no operirana te lijeCena radioterapijom.

PRIKAZ BOLESNICE

17-godi$nja bolesnica javila se u Kliniku za bolesti
uha, nosa i grla i kirurgiju glave i vrata KBC-a Split.
Razlog hospitalizacije bio je operacija $titnjace u en-
dotrahealnoj anesteziji.

Dvije godine prije operacije dijagnosticiran joj je Ha-
shimotov tireoiditis, s ¢vorom benigne pojavnosti od
12 mm u lijevom reznju §titnjace. Od dijagnoze je u
eutireozi. Dvije godine je promatrana u vanjskim usta-
novama, a Sest mjeseci prije operacije naden je nagli
porast ¢vora i lijevog reznja $titnjace (sl. 1).
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SL 1. Ultrazvuk stitnjace 6 mjeseci prije operacije, nagli po-
rast lijevog reznja Stitnjace

Napravljena je citoloska punkcija, nalaz ukazuje u pri-
log limfomatozne strume s proliferacijom i atipijom
tireocita. S tim nalazima bolesnica dolazi u Split pe-
dijatru.
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Pedijatar je napravio ultrazvuk §titnjace i nasao da je
struktura lijevog reznja homogena-izoehoi¢na i mjeri
5,29 x4,53x 3,31 cm (sl. 2). S obzirom na veli¢inu ¢vo-
ra u lijevom reznju kao i veli¢inu lijevog reznja i nalaz
citoloske punkcije pedijatar indicira kirursko odstra-
njenje lijevog reznja $titnjace in toto s PHD analizom
ex tempore.
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SL. 2. Ultrazvuk stitnjace 4 mjeseca prije operacije, dimenzije
lijevog reznja su 5,29 x 4,53 x 3,31 cm

Bolesnica je primljena u Kliniku za bolesti uha, nosa i
grla i kirurgiju glave i vrata te joj se napravi kontrolni
ultrazvuk $titnjace. Ultrazvuk Stitnjace je pokazao da
lijevi rezanj izgleda kao da je u potpunosti zahvacen
tvorbom, mjeri oko 6,0 x 4,4 x 3,1 cm, tvorba je inho-
mogena i dobro vaskularizirana (sl. 3).
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SL 3. Kontrolni ultrazvuk stitnjace, lijevi rezanj izgleda kao
da je u potpunosti zahvaéen tvorbom

Idu¢i dan se napravila operacija thyreoidectomia totalis
cum dissectione colli regionis VI et VII. Intraoperacij-
ski preparat tkiva lijevog reznja titnjace prema nalazu
patologa bio je maligan zbog nalaza invazije tumor-
skog tkiva u krvne zile ¢ahure (sl. 4).
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SL. 4. Na intraoperacijskom preparatu vidi se vaskularna invazija

Na trajnom PHD-u naslo se da je lijevi rezanj bio ve-
licine 6,0 x 5,5 x 3,0 cm, a veli¢ina tumora 5,8 x 5,0 x
2,5 cm. Patohistoloski se vidjelo da je ¢ahura tumora
bila na vi$e mjesta infiltrirana te se takoder naslo in-
vaziju tumorskog tkiva u krvne zile ¢ahure. Tumorsko
tkivo bilo je dijelom gradeno od trabekula folikularnih
stanica koje su se mjestimice dediferencirale prema
inzularnoj komponenti sa stvaranjem otocica relativ-
no uniformnih stanica s brojnim mitozama. Veéim
dijelom se tumor dediferencirao prema anaplasti¢noj
komponenti u kojoj su dominirale bizarne anaplasti¢-
ne stanice naglasene polimorfije izmijesane s orijaskim
multinuklearnim stanicama koje podsjecaju na osteo-
Kklaste (sl. 5). Bile su prisutne brojne mitoze od kojih su
vecina patoloske. Tumorsko tkivo bilo je u dijelu bolje
diferencirane komponente pozitivno na tireoglobulin
i TTF-1, a u anaplasti¢nom dijelu na citokeratin.

SL. 5. Na trajnom patohistoloskom nalazu histoloski tip je
anaplasticni karcinom

Disektati regije VI i VII bili su histoloski bez patolos-
kih promjena.

Napravio se PET/CT, nalaz je bio uredan (sl. 6). Stadij
bolesti bio je IVa po TNM klasifikaciji.

Bolesnica je upucena otorinolaringolosko-onkolos-
kom timu gdje se odreduje adjuvantna radioterapija
(sl. 7). Bolesnica je dobila 60 Greja u 30 frakcija, 3D
konformalnom tehnikom zracenja u razdoblju od 44
dana.

S1. 7. Bolesnica nakon operacije

RASPRAVA

Pregledom literature u svijetu postoji samo nekoli-
ko slucaja anaplasti¢nog karcinoma $titnjace u osoba
mlade Zivotne dobi. Posebno zanimljiv je prikaz sluca-
ja Pichardo-Lowdena i sur. u kojem se opisuje Zena od
26 godina s anaplasticnim karcinomom S§titnjace veli-
¢ine 3,5 cm u lijevom reznju, koja je vise od dvije godi-
ne koliko je prac¢ena nakon operacije, bila bez bolesti
(7). To ukazuje da prezivljenje moze biti duze od prije
navedenog. Jocham i sur. opisuju studiju koja je obu-
hvacala razdoblje od 1974. do 1992. godine, gdje je di-
jete u dobi do 16 godina s anaplasti¢nim karcinomom
Stitnjace, koje je operirano, umrlo za nekoliko mjeseci
od postavljene dijagnoze (8). Szalecki i sur. prikazuju
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slucaj 14-godisnjeg djecaka s anaplasti¢nim karcino-
mom Stitnjace koji nije reagirao na terapiju ((9). Piciu i
sur. su analizirali povijesti bolesti 72 djece u dobi 8-18
godina s karcinomom S§titnjac¢e u razdoblju od 1991.
do 2010. godine. Pronasli su jedno dijete s anaplas-
ti¢nim karcinomom $titnjace ¢ija je obitelj odbila bilo
kakvu vrstu lijeCenja, te je dijete umrlo prije prve go-
dine pradenja (10).

U naSem prikazu slucaja bolesnica je sada godinu
dana od operacije dobro, nema znakova bolesti.

ZAKLJUCAK

Ovaj prikaz slucaja je prilog dosadasnjim rijetkim
spoznajama o anaplasticnom karcinomu Stitnjace
u osoba mlade Zivotne dobi u svijetu. S obzirom na
koli¢inu dostupnih podataka vidi se da su potrebna
daljnja istrazivanja i pracenje kao i adekvatna terapija
takvih bolesnika.
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SUMMARY

ANAPLASTIC THYROID CARCINOMA IN A 17-YEAR-OLD FEMALE PATIENT
P. IVANISEVIC, Z. COLOVIC, V. PESUTIC-PISAC', V. SKRABIC?, M. KONTIC and Z. KLJAJIC

Split University Hospital Center, School of Medicine, University of Split, 'Clinical Department of ENT and Head
and Neck Surgery, °Clinical Department of Pathology and *Clinical Department of Pediatrics, Split, Croatia

Anaplastic carcinoma of thyroid gland is one of the four most malignant tumors in humans. It appears in one or two patients
per million per year. It is very rare in children. A 17-year-old female patient was admitted to the Clinical Department of ENT
and Head and Neck Surgery, Split University Hospital Center, for thyroid gland surgery due to rapid growth of a node in the
thyroid gland left lobe. Preoperative examination indicated benign nature of changes. Total thyroidectomy with levels VI
and VIl neck dissection was done. Intraoperative slide of the left lobe was malignant. Positron emission tomography and
computed tomography were also done. The finding was negative. The patient was examined by an ENT-oncology team and
juvenile radiotherapy was administered. It was found to be carcinoma stage IVa according to TNM classification. One year
after the operation, the patient was well and had no signs of iliness. This case report is a contribution to the existing but
scarce knowledge of anaplastic carcinoma of thyroid gland in young patients in the world.

Key words: case report, anaplastic thyroid carcinoma, young patients, therapy
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