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Piktybinés ligos daZznumas jtariamo vézio (suspitio) citologinéje

grupéje (nepalpuojamy skydliaukés mazgy ultragarsu
kontroliuojama aspiracine biopsija plona adata)
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RaktaZodZiai: nepalpuojamas skydliaukés mazgas, folikuliné neoplazma, skydliaukés vézys,
ultragarsinis tyrimas, ultragarsu kontroliuojama aspiraciné biopsija plona adata.

Santrauka. Aspiraciné biopsija plona adata yra svarbiausias diagnostikos metodas diferen-
cijuojant piktybinius ir nepiktybinius skydliaukés mazgus. Sis metodas yra pirmas Zingsnis diag-
nozuojant skydliaukés mazgus. Skydliaukés aspiraciniy biopsijy plona adata duomenys skirstomi
i keturias grupes: neinformatyvi, nepiktybiniai pokyciai (benigna), jtariamas vézys (suspitio),
piktybiniai pokyciai (maligna). Suspitio citologinés grupés nemazq dali sudaro folikulinés
neoplazmos bei jtariamo vézio citologiniai pokyciai. Tyrimo tikslas. Nustatyti ultragarsu kontro-
liuojamos aspiracinés biopsijos plona adata diagnosting metodo verte neapciuopiamo skydliaukés
vézio diagnostikai bei jvertinti piktybinés ligos daznumgq jtariamo véZio (suspitio) citologinéje
grupéje.

Tyrimo medziaga ir metodai. 184 pacientams, kuriems diagnozuoti nepalpuojami (<1,5 cm)
skydliaukés mazgai, atlikta ultragarsu kontroliuojama aspiraciné biopsija plona adata. [ tyrimq
itraukti tie pacientai, kuriems ultragarsinio tyrimo metu nustatyta skydliaukés mazgy echose-
miotiniy piktybiskumo poZymiy.

Rezultatai. 1997-2002 m. atliktos 204 nepalpuojamy skydliaukés mazgy, turinciy echose-
miotiniy piktybiskumo pozymiy, ultragarsu kontrolivojamos aspiracinés biopsijos plona adata.
3,9 proc. citologiniai rodmenys buvo neinformatyviis, 59,8 proc. citologinis tyrimas rodé nepikty-
binius pokycius, 11,8 proc. — galimq vézj ir 22,5 proc. nustatyta piktybiniy pokyciy. 85 pacienty
skydliaukés mazgy aspiraty citologiniai radiniai palyginti su pooperaciniais histologinio tyrimo
duomenimis. 45 tiriamiesiems citologiskai nustatytas (maligna) ar jtartas skydliaukés vézys
(suspitio) buvo patvirtintas histologiskai.

Isvados. Nepalpuojamy skydliaukés mazgy, turinciy echosemiotiniy piktybiskumo pozZymiy,
ultragarsu kontroliuojamos aspiracinés biopsijos plona adata diagnostinis metodo tikslumas
yra didelis. Taciau citologiniu tyrimu diagnozavus folikuline neoplazmaq, aspiraciné biopsija
plona adata yra nepakankamas diagnostikos metodas diferencijuojant piktybinius ir nepiktybinius
skydliaukés mazgus.

Ivadas

Aspiraciné biopsija plona adata yra pagrindinis
skydliaukés mazgy diagnostikos metodas. Tai pati-
kimas diagnostikos metodas piktybiniy skydliaukés
naviky ir nepiktybiniy mazgy diferencinei diagnos-
tikai. Skydliaukés mazgy aspiraciniy biopsiju citolo-
ginio medziagos tyrimo duomenys nustatomi vado-
vaujantis 2004 m. PSO Endokrininés sistemos organy
piktybiniy naviky klasifikacine sistema. Citologiniy
tyrimy rodmenys skirstomi i nepiktybinius (benigna),
itariamo vézio (suspitio) ir piktybinius (maligna).
Skydliaukés mazgu plonos adatos aspiracinés biopsi-
jos diagnostikos metodo tikslumas didelis vertinant
nepiktybinius (benigna) ir piktybinius (maligna) ci-
tologinio tyrimo nustatytus pokycius. Ta¢iau aspiraci-

nés biopsijos plona adata diagnostinj tiksluma riboja
folikuliniai poky¢iai, susije su hiperplastiniais, adeno-
matoziniais mazgais, folikuline adenoma, folikuline
karcinoma, papilinés karcinomos folikulinis variantas,
kurie priskiriami itariamo vézio (suspitio) citologinei
grupei (1, 2). Diagnozavus §iuos poky¢ius, dazniausiai
rekomenduojamas chirurginis gydymas bei histologi-
nis iStyrimas (3). Diagnozavus folikuling neoplazma,
skydliaukés vézys aptinkamas apie 20 proc. atveju (4,
5). Taciau itariamo vézio (suspitio) citologinéje gru-
péje neteisingai teigiamy rezultaty daznis yra didesnis
nei kitose nepiktybiniy (benigna) ir piktybiniu (malig-
na) pokyciuy grupése. [tariamo vézio citologinéje gru-
péje piktybiné liga nustatoma 10—40 proc. tiriamyju
(6). Siai citologinei grupei priskiriamos folikulinés
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neoplazmos bei poky¢iai, susij¢ su jtariamu véziu,
kuriems nepakanka duomeny nustatyti citologinius
piktybinius pokycius. Folikuliniy neoplazmos pri-
skiriamos itariamo véZio citologinei grupei, nors pik-
tybiniu poky¢iy daznumas joje yra dar mazesnis nei
visoje itariamo vézio grupgje. Nors nepiktybiniy poky-
¢iy dalis Siame citologiniy pokyc¢iy pogrupyje yra di-
delé, folikulinés neoplazmos dazniausiai yra operuo-
jamos, nes citomorfologinis tyrimas negali atskirti fo-
likuliniy adenomy nuo folikuliniy karcinomy. Skir-
tumas tarp Siy morfologiniu vienety nustatomas po-
operaciniu histologiniu tyrimu jvertinus invazija i kap-
sule, kraujagysles, limfagysles. Papilinio vézio foli-
kulinio varianto citologiné diagnozé gali bati itarta
remiantis branduoliy poky¢iais ir jvardyta kaip foli-
kuliné neoplazma ir jtariamu papiliniu véZiu. Sioje
folikuliniy neoplazmy grupéje skydliaukes vézio daz-
nis yra gerokai didesnis — 70—75 proc. Daugelio atlikty
tyrimy duomenys rodo, jog nustatyti folikulinius poky-
¢ius skydliaukéje yra sudétinga.

Tyrimo tikslas. Nustatyti ultragarsu kontroliuoja-
mos plonos adatos aspiracinés biopsijos diagnosting
metodo verte diagnozuojant neapCiuopiama skydliau-
kés vézi bei ivertinti piktybinés ligos daznuma ita-
riamo vezio (suspitio) citologinéje grupéje.

Tyrimo medZiaga ir metodai

1997-2002 m. Vilniaus universiteto Onkologijos
institute (tuometiniame Lietuvos onkologijos centre)
Ultragarsiniy tyrimy laboratorijoje 184 pacientams
atliktos 204 ultragarsu kontroliuojamos nepalpuojamy
skydliaukés mazgy aspiracinés biopsijos plona adata.
Tiriamyjy grupe¢ sudaré pacientai, kuriems ultragar-
siniu tyrimu tiriant skydliauke nustatyti mazgai atitiko
itraukimo { tyrima kriterijus: nepalpuojami skydliau-
kés mazgai, kuriy dydis iki 1,5 cm diametro, solita-
riniai ar dauginiai skydliaukés mazgai, kai ultragarsi-
nio tyrimo metu aptiktas bent vienas iS $iy echosemio-
tiniy poZymiu: hipoechogeniniai mazgai, kuriy echo-
geniskumas artimas raumens audinio echotankiui, ne-
lygtis mazgo konttirai, neaiskios mazgo ribos, kalcina-
tai mazguose. | tiriamyjy grupe neijtraukti pacientai,
kuriems skydliaukéje rasta palpuojamy ar didesniy
kaip 1,5 cm diametro mazgy, mazesniy nei 1,5 cm
diametro mazgy, neturin¢iy echosemiotiniy piktybis-
kumo pozymiy. Tiriamyjy amziaus vidurkis — 54,67+
12,89 mety (vidurkist+standartinis nuokrypis). Tarp
tirty pacienty buvo 150 motery ir 34 vyrai. Tyrimas
atliktas ultragarsiniu aparatu ,,Voluson 730% (Kretz-
technik AG) su ,,SP 6-12% placiajuosciu linijiniu da-
vikliu. Specialiis punkciniai davikliai nenaudoti. Biop-
sijos atliktos su 21Ga adatomis. Aspiracijai naudoti

20 ml svirkstai. Ultragarsu kontroliuojama mazgo
aspiraciné biopsija plona adata buvo atlickama ne ma-
ziau kaip dviejose mazgo vietose: vienoje arba dvie-
jose vietose centrinéje mazgo dalyje ir tiek pat mazgo
periferijoje, kur pakites audinys ribojasi su normaliu
skydliaukés audiniu. Visi citologiniai ir pooperaciniai
histologiniai tyrimai buvo atlickami Valstybiniame
patologijos centre. Skydliaukés aspiraciniy biopsiju
medziaga citologiniam tyrimui buvo ruosiama jpras-
tiniu ,.kraujo tepineliy gamybos bidu. Paruosti prepa-
ratai buvo dziovinami ore ir dazomi Giemsa dazymo
biuidu. Medziagos tinkamuma ivertino citopatologas.
85 pacientams atliktos tiroidektomijos. Visi pacientai,
kuriems buvo taikytas chirurginis gydymas, buvo
operuoti Vilniaus universiteto Onkologijos institute
(tuometiniame Lietuvos onkologijos centre).

Rezultatai

184 pacientams ultragarsinio tyrimo metu diag-
nozuoti neap¢iuopiami mazgai skydliaukéje. Remian-
tis echosemiotiniais poZymiais (hipoechogeniSkumas
artimas raumens echotankiui, netaisyklinga mazgo
forma, nelygis kontiirai, neaiskios ribos, nevienalyté
struktiira, kalcinatai), jtartas mazgo piktybiskumas,
todéel atliktos 204 skydliaukés mazgy ultragarsu kont-
roliuojamos aspiracinés biopsijos plona adata. Ultra-
garsu kontroliuojamos nepalpuojamy skydliaukés
mazgy plonos adatos aspiracinés biopsijos duomenys
sugrupuoti i nepiktybinius pokycius (benigna), ita-
riamus vézinius pokycius (suspitio) ir piktybinius po-
ky¢ius (maligna). 31 atveju, kai punktuoto mazgo
diametras buvo lygus ar maZesnis nei 1,0 cm, citolo-
giskai rasti poky¢iai vertinti kaip itariamas vézys ir
piktybiniai poky¢iai. Kai mazgo diametras buvo 1,0
cm ir didesnis, 39 tiriamiesiems citologiné iSvada
vertinta kaip jtariamas vézys bei piktybiniai poky¢iai.
Atlikus 204 skydliaukés mazgy ultragarsu kontroliuo-
jamas aspiracines biopsijas plona adata, 192 (94,1
proc.) atvejais rodmenys buvo informatyvis. IS jy 122
(59,8 proc.) atvejais citologinis aspirato tyrimas rodé
nepiktybinius pokycius (benigna). 24 (11,8 proc.)
atvejais citologinis tyrimas rod¢ itariama vézi (suspi-
tio). 46 (22,5 proc.) tiriamiesiems nustatyta piktybiniy
poky¢iu. [tariamo vézio citologingje grupéje folikuli-
nés neoplazmos diagnozuotos 9 pacientams, 9 pacien-
tams — folikuliné hiperplazija, diferencijuota su foli-
kuline neoplazma, 6 pacientams rasta pokyciu, ro-
danciy vézi. IS 184 pacienty, kuriems atlikta skydliau-
kés mazgy ultragarsu kontroliuojama aspiraciné biop-
sija plona adata, operuoti 85. Nepiktybiniy pokyciy
citologingje grupéje operuoti 33 pacientai (skydliau-
kés vézys nustatytas dviem), jtariamo vézio — 15 pa-
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cienty (skydliaukes vézys nustatytas 9), piktybiniy pa-
kitimy — 36 pacientai (skydliaukés vézys nustatytas
visiems 36 tiriamiesiems). Neinformatyvios medzia-
gos citologinéje grupéje operuotas vienas tiriamasis,
kuriam, remiantis klinikinés apzitiros duomenimis,
itarta piktybiné skydliaukés liga, o poopercinis histo-
loginis tyrimas patvirtino skydliaukés vézio diagnozg.
Visiems Siems pacientams atlikta tiroidektomija. Skyd-
liaukés mazgy citologinio ir histologinio tyrimy duo-
meny palyginimas pateikiamas 1 paveiksle, poopera-
cinio histologinio tyrimo duomenys pateikiami 2 pa-
veiksle.

Siekiant jvertinti skydliaukés nepalpuojamy maz-
gy, turin¢iy echosemiotiniy piktybiskumo pozZymiy,
ultragarsu kontroliuojamos aspiracinés biopsijos plona
adata diagnosting metodo vertg, buvo lyginami aspi-
raty citologinio tyrimo ir pooperacinio histologinio
tyrimo rodmenys. 85 pacienty skydliaukés mazgy
aspiraty citologiniai radiniai buvo lyginami su poope-
raciniais histologiniais duomenimis. Nepiktybiniy po-
ky¢iy citologinéje grupéje operuoti 33 pacientai, 45
pacientams citologiskai nustatytas (maligna) ar itartas
(suspitio) skydliaukés vézys buvo patvirtintas histo-
logiskai. IS 18 pacienty, kuriems iki operacijos cito-
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logiskai nustatyta folikulinés neoplazmos diagnozg,
operuoti 9: keturiems ligoniams diagnozuotas foli-
kulinis skydliaukés vézys, vienam — papilinio skyd-
liaukés vézio folikulinis variantas, keturiems — nusta-
tyta nepiktybiné skydliaukés liga — folikuliné adeno-
ma. Folikuliniy neoplazmy pogrupyje skydliaukés
vézys sudaré 55,5 proc., taciau 9 pacientai nebuvo
operuoti, bet palikti tolesniam steb&jimui, nes pries
operacija atlikta plonos adatos aspiraciné biopsija pa-
rodé citologinius poky¢ius, kurie buvo diferencijuo-
jami tarp folikulinés hiperplazijos ir folikulinés neo-
plazmos. Sesiems tiriamiesiems citologinio tyrimo
duomenys buvo vertinti kaip jtariamas vézys, taciau
histologiskai piktybiSkumo poZymiy nerasta. 31 tiria-
majam citologiSkai rasta nepiktybiniy poky¢iu (benig-
na), kurie patvirtinti atlikus pooperacinj histologini
tyrima. Trims tiriamiesiems citologiSkai piktybiniy
poky¢iy nerasta, taiau pooperaciniu histologiniu tyri-
mu diagnozuotas vézys. Lentel¢je pateikiami diagnos-
tinio metodo rezultatai. Remiantis citologinio ir histo-
loginio tyrimo duomenimis, rasta nepalpuojamy skyd-
liaukés mazgu, turin¢iy echosemiotiniy piktybiskumo
pozymiy, ultragarsu kontroliuojamos aspiracinés biop-
sijos plona adata diagnosting metodo verte apibii-
dinanciy rodikliy. Tyrimo jautrumas — 93,7 proc., ty-
rimo specifisSkumas — 86,0 proc. Teigiama prognostiné
verté — 88,2 proc., neigiama prognostiné verté — 92,5
proc. Diagnostinis tikslumas — 90,1 proc.

Rezultaty aptarimas

Citologiniai folikuliniai poky¢iai skydliaukéje yra
viena didZiausiy problemy tiroidologijoje. Plonos ada-
tos aspiracing biopsija bei citologinis tyrimas yra ,,auk-
sinis standartas* diagnozuojant skydliaukés mazgus,
bet tai nepakankami diagnostikos metodai diferen-
cijuojant folikuling adenoma ir folikuling karcinoma
(2). Skydliaukés naviko invazijai { kapsulg, krauja-
gysles, limfagysles ivertinti biitinas histologinis ty-
rimas. Literatiiroje nurodoma, kad jtariamo vézio (sus-
pitio) citologinei grupei priskiriamos folikulinés neo-
plazmos ir aspiraty su atipinémis lastelémis citolo-
ginés grupés (6). IS ju tik 20-30 proc. pooperaciniu

histologiniu tyrimu aptinkami piktybiniai pokyciai.
Atipija yra vienas svarbiausiy citologiniy kriterijy,
kuriuo remiantis skydliaukés mazgo aspirata galima
priskirti itariamo véZio citologinei grupei. R. E. Gold-
stein ir kt. duomenimis 7 i§ 24 pokyciy, kai buvo
nustatyta atipija, buvo piktybiniai ir 44 proc. foliku-
liniy neoplazmy, kai buvo nustatyta atipija, buvo pik-
tybiniai. Rekomenduojama itariamo vézio citologing
grupe suskirstyti { smulkesnius pogrupius: folikuliné
neoplazma be atipijos, folikuliné neoplazma, kai nu-
statyta atipija, atipija ir itariamas vézys. R. E. Gold-
stein ir kolegy duomenimis, skydliaukés mazgai, kurie
citologiSkai patvirtinti kaip folikuliné neoplazma be
atipijos, tik maziau kaip 8 proc. yra piktybiniai (6).
Sio tyrimo duomenimis, 24 tiriamiesiems atlikus skyd-
liaukés mazgo ultragarsu kontroliuojama aspiracing
biopsija plona adata, citologiniai duomenys rodé ga-
lima vézi (suspitio). Tai sudaro 11,8 proc. visy ultragar-
su kontroliuojamy aspiraciniy biopsijuy plona adata
citologiniy tyrimuy, i$ kuriy 75 proc. sudaré folikulinés
neoplazmos ar poky¢iai, diferencijuotini tarp folikuli-
nés neoplazmos ir folikulinés hiperplazijos. Folikuli-
niy neoplazmy ir pakitimy, kurie buvo diferencijuo-
jami tarp folikulinés hiperplazijos ir folikulinés neo-
plazmos, pogrupyje buvo operuoti tik devyni tiria-
mieji, o devyni tiriamieji neoperuoti ir palikti toles-
niam stebéjimui. Todél skydliaukés vézys folikuliniy
neoplazmy pogrupyje sudaré 55,5 proc. Tai neatspindi
realaus folikuliniy neoplazmy santykio su piktybine
skydliaukés liga, nes devyniems tiriamiesiems, kurie
buvo palikti tolesniam stebéjimui, citomorfologiniai
duomenys buvo btidingesni nepiktybinei skydliaukés
ligai, taciau tiriamieji neoperuoti ir pooperacings his-
tologijos duomeny nebuvo, todél piktybinés ligos daz-
numas folikuliniy neoplazmy pogrupyje yra santykinai
didelis. Literatiiroje nurodomas itariamo vézio citolo-
ginés grupés daznumas yra 10—40 proc. (7-10). [taria-
mo veézio citologinés grupés daznumas sutampa su lite-
ratliroje nurodytais duomenimis, o folikuliniy neoplaz-
my grupéje piktybiniy poky¢iuy dalis yra gerokai dides-
né ir sudaro 55,5 proc. Tai neatspindi realiy duomeny,

Lentelé. Nepalpuojamy skydliaukés mazgy citologinio ir histologinio tyrimy duomenys

Di . . Galutiné diagnozé
iagnostikos metodo rezultatai

(ultragarsu kontroliuojama piktybine liga patvirtinta | piktybiné liga nepatvirtinta | I8 viso
aspiraciné biopsija plona adata) (pacienty skaicius) (pacienty skaicius)
Piktybiné liga aptikta tyrimo metu 45 6 51
Piktybinés ligos neaptikta 3 31 34
IS viso 48 37 85
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nes ne visiems tiriamiesiems buvo skirtas chirurginis
ligos gydymas bei stebéjimo strategija, be to, i tyrima
buvo itraukti pacientai, kuriems diagnozuoti nepalpuo-
jami skydliaukés mazgai, turintys echosemiotiniy pik-
tybiSkumo pozymiy.

Skydliaukés mazgy diagnostikos bei gydymo stan-
dartai rekomenduoja pacientams, kuriems citologiskai
diagnozuotos folikulinés neoplazmos, chirurging biop-
sija (5, 10, 11). Taciau tik 5-20 proc. folikuliniy neo-
plazmy pooperaciniu laikotarpiu diagnozuojama pik-
tybiné skydliaukés liga. Sie duomenys rodo skydliau-
kés mazgy aspiracinés biopsijos plona adata metodo
nepakankama diagnostinj tiksluma vertinant foliku-
lines neoplazmas. Nors folikuliniy neoplazmy gydy-
mo standartai nereikalauja skubaus chirurginio gydy-
mo, didelé dalis pacienty, kuriems diagnozuotos foli-
kulinés neoplazmos, galéty iSvengti chirurginio gy-
dymo. Visada biitina jvertinti tai, kad chirurginis gydy-

mas yra pakankamai brangus ir susijgs su komplikaciju
pavojumi (12). Taciau iSlieka nemaza klaidingai nei-
giamos diagnozés galimybé. Pastaraisiais metais di-
delés viltys siejamos su imunohistocheminiy bei mole-
kuliniy Zymeny pritaikymais diagnozuojant piktybi-
nius ir nepiktybinius skydliaukés mazgus. Deja, Siy
diagnostiniy metody pritaikyma klinikingje praktikoje
riboja mazas ju specifiSkumas (13-16).

ISvados

Nepalpuojamy skydliaukés mazgy, turin¢iy echo-
semiotiniy piktybiskumo pozymiy, ultragarsu kontro-
liuojamos aspiracinés biopsijos plona adata diagnosti-
kos metodo tikslumas yra didelis, taciau, citologiniu
tyrimu diagnozavus folikuling neoplazma, aspiraciné
biopsija plona adata yra nepakankamas diagnostikos
metodas diferencijuojant piktybinius ir nepiktybinius
skydliaukés mazgus.

The frequency of malignant disease in cytological group of suspected cancer
(ultrasound-guided fine-needle aspiration biopsy of nonpalpable thyroid nodules)

Edita MisSeikyté-Kaubriené, Albertas Ulys, Mantas Trakymas
Institute of Oncology, Vilnius University, Lithuania

Key words: nonpalpable thyroid nodule; follicular neoplasm; thyroid cancer; ultrasound; ultrasound-guided

fine-needle aspiration biopsy.

Summary. Background. Fine-needle aspiration biopsy is the most important procedure for differentiating
benign thyroid nodules from malignant ones. Traditionally, findings of fine-needle aspiration biopsy are divided
into four categories: nondiagnostic, benign lesions, suspected cancer, and malignant lesions. Group suspicious
for cancer largely involves follicular neoplasms as well as lesions with cytological features of malignancy.

Objective. The purpose of this study was to establish the value of ultrasound-guided fine-needle aspiration
biopsy in the diagnosis of nonpalpable thyroid cancer and to assess the frequency of malignant disease in the

group of suspected cancer.

Patients and methods. A total of 184 patients with nonpalpable thyroid nodules (less than 1.5 cm in diameter)
were examined by means of ultrasound-guided fine-needle aspiration biopsy. Patients were included in the
study based on sonographic findings implicating possible malignant nature of nodules.

Results. During 1997-2002, 204 ultrasound-guided fine-needle aspiration biopsies of thyroid nodules were

performed; findings were nondiagnostic in 5.9% of cases. In 59.8% of cases, cytological examination revealed
benign lesions; in 11.8%, suspected cancer; and in 22.5%, malignant lesions. Eighty-five patients underwent
subsequent surgery with histological examination of specimens obtained. In 45 cases, cytological diagnosis of
malignant or suspected thyroid cancer was confirmed by histological examination after surgery.

Conclusion. We conclude that ultrasound-guided fine-needle aspiration biopsy has a high accuracy in the
diagnostic evaluation of nonpalpable thyroid nodule with cytological features of malignancy. However, fine-
needle aspiration biopsy is not effective diagnostic method for differentiating benign thyroid nodules from
malignant ones in follicular neoplasm group.
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