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Malt limfom Stitnjace u podlozi kroni¢nog limfocitnog tireoiditisa:

prikaz bolesnice
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Uvod: Limfomi §titnjace rijetki su entiteti koji ¢ine manje od 5% svih malignih tumora Stitnjace. Najcesce se
pojavljuju u sklopu kroni¢nog limfocitnog tireoiditisa (Hashimotova bolest), a klini¢ki i ultrazvuéno ¢esto im
se nalaze sli¢nosti s benignim stanjima. Pravodobno prepoznavanje i odgovarajuca obrada klju¢ni su za
postavljanje to¢ne dijagnoze i optimalno lijeCenje. Prikaz bolesnice: Predstavljamo slucaj 76-godis$nje
bolesnice s dugogodiSnjom polinodoznom strumom i poznatim kroni¢nim limfocitnim tireoiditisom. U
posljednja dva mjeseca razvila je brzo povecanje ¢vora u desnom reznju Stitnjace, uz disfagiju, pojac¢ano
znojenje 1 gubitak tjelesne mase od 13 kg. Ultrazvucéno je u desnom reznju prikazana hipoehogena tvorba
veli¢ine 5,1 x 3,3 x 3,0 cm, koja komprimira i suzava traheju. Citoloska analiza bila je suspektna na
limfoproliferativnu bolest (AUS-T3), a imunofenotipskom obradom punktata utvrdena je monoklonska
populacija B-limfocita, §to je upuc¢ivalo na sumnju na limfom. PET/CT pretraga pokazala je intenzivno
nakupljanje FDG-a u desnom reznju S$titnjace (SUVmax 24,0), bez znakova udaljene diseminacije.
Scintigrafija je prikazala zonu hipofiksacije u donjim dvjema tre¢inama desnog reznja. Bolest je klasificirana
kao lokalizirana (stadij I-E). Na multidisciplinarnom konziliju donesena je odluka o totalnoj tireoidektomiji
radi histoloSke potvrde. Postoperativni oporavak protekao je uredno, a patohistoloski nalaz potvrdio je
dijagnozu zrelog B-stani¢nog non-Hodgkinova limfoma marginalne zone (MALT limfoma), §to je kljucan
korak u definiranju daljnjeg lijeCenja. Zakljucak: Brzorastu¢e tvorbe Stitnjace u podlozi autoimune bolesti,
osobito kod starijih bolesnika, zahtijevaju visok stupanj klinicke sumnje na limfoproliferativne procese. MALT
limfom $titnjace moze klinicki i1 ultrazvucno imati slicnosti s benignim promjenama, $to moze otezati
dijagnostiku te su stoga imunofenotipska i patohistoloska verifikacija kljuéne za pravilno postavljanje

dijagnoze i donoSenje terapijske odluke.
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