MOKSLO DARBAI - SCIENTIFIC PAPERS

. .1,2
Romena Laukiené
. . oeVe =g o2
Karolina Miseviciute
. 2,3
Donatas Jocius

Wilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky
Endokrinologijos centras

Vilnius University hospital Santaros
Klinikos, Center of Endocrinology

2Vilniaus universiteto

Medicinos fakultetas

Vilnius University Faculty of Medicine
El. pastas: karo.misev@gmail.com

3Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky Radiologijos
ir branduolinés medicinos centras

Vilnius University hospital Santaros
Klinikos, Center of Radiology
and Nuclear Medicine

Laboratoriné medicina.
2020, t. 22, Nr. 2(86), p. 87-91.

Klinikiniai ir diagnostiniali
pirmines skydliaukes
limfomos aspektai:
literaturos apzvalga ir atvejo
aprasymas

Santrauka

Darbo tikslas. Nagrinéjant moksline literattara ir klinikini atveji at-
skleisti svarbiausius pirminés skydliaukeés limfomos klinikos ir diagnos-
tikos aspektus.

Tyrimo medZiaga ir metodai. Mokslinés literattros paieska
»~Medline“, ,UpToDate“ medicininése duomenu bazése bei informacijos
paieskos sistemoje ,Google Scholar”. Paieskai vartojome raktazodzius:
pirminé skydliaukés limfoma, plonos adatos biopsija, storos adatos biop-
sija, Bethesda citologija. Perzitrétos publikacijos nuo 2010 iki 2020 me-
tu.

Klinikinis atvejis. Siame straipsnyje pristatome 28 metu moters,
kuri kreipési i Seimos gydytoja dél staiga didéjancios kaklo apimties,
diskomforto jausmo kakle, uzkimimo, klinikini atveji. Itarusi gerkly pa-
tologija, Seimos gydytoja paciente nusiunté pas ausu, nosies, gerklés gy-
dytoja. Diagnozuota gerklu edema, pacienté gydyta deksametazonu ir
cefazolinu. Ligos eigai negeréjant ir progresuojant simptomams pacien-
té siusta endokrinologo konsultacijos. Atlikus ultragarsini kaklo tyrima,
rastas didelis skydliaukés mazgas su piktybiskumo pozymiais. Atlikta
plonos adatos aspiraciné punkcija, gautas citologinis tyrimo atsaky-
mas — nenustatytos reik§més folikulinio epitelio atipija, atlikta tiroidek-
tomija. Galutinio histologinio tyrimo metu nustatyta pirminé difuziné
dideliu B lasteliu skydliaukés limfoma. Atlikus vaizdinius tyrimus, rasti
daugybiniai zidiniai ekstralimfiniuose organuose, diagnozuota IV stadi-
jos difuziné pirminé dideliu B lasteliuy skydliaukés limfoma. Pacientei
taikytas chemoterapinis gydymas.

Isvados. Pirminé skydliaukés limfoma yra reta patologija, susijusi
su autoimuniniais ir genetiniais rizikos veiksniais. Svarbu kliniskai
itarti Sig patologija, kadangi iprastai atliekami instrumentiniai tyrimai
ir auksinis skydliaukés mazgu diagnostikos standartas — plonos adatos
aspiraciné punkcija — daznai gali bati nepakankamai informatyvis.
Esant Bethesda III citologinei kategorijai, rekomenduojama kartoti
ASP ar, esant aiSkiems ultragarsiniams piktybiSkumo pozymiams, at-
likti tiroidektomija. Kliniskai itarus skydliaukés limfoma, galutinei
diagnozei ir papildomiems imunohistocheminiams tyrimams rekomen-
duojama storos adatos biopsija. Tai leistu iSvengti nebttinos chirurginés
intervencijos.

Reik$miniai zodziai: pirminé skydliaukés limfoma, plonos adatos
biopsija, citologija, skydliaukés limfomos diagnostika.
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IVADAS

Pirminé skydliaukés limfoma (PSL)
yrareta liga, sudaranti nuo 1% iki 5 %
visu skydliaukés véziniu ligu. Ja daz-
niausiai serga vyresnio amziaus mote-
rys, turinéios nustatyta ilgalaike
skydliaukés imunine patologija [1].
Dazniausiai tai yra ne Hodzkino dide-
liu Blasteliu limfoma. Dél mazo serga-
mumo daznio jos diagnostikos metodai
néra tinkamai istyrinéti. Siuo metu
plonos adatos aspiraciné skydliaukés
punkcija (ASP) laikoma auksiniu
skydliaukés mazgu diagnostikos stan-
dartu, tadiau, literattros duomenimis,
ASP néra pakankamai informatyvi
pirminei skydliaukeés limfomai diag-
nozuoti [2]. Dél Sios priezasties daznai
tenka papildomai atlikti storos adatos
biopsija ar paimti bioptata operacijos
metu, kad buty galima tiksliai nusta-
tyti patologine diagnoze, ypac kai pa-
cientas neatitinka rizikos grupés ir né-
ra klinikiniu skydliaukés limfomos po-
Zymiu. Siame straipsnyje pristatome
klinikinj atveji jaunos moters, kuriai
diagnozuota pirmine IVA stadijos di-
fuziné dideliy B lasteliu skydliaukés
limfoma.

KLINIKINIS ATVEJIS

Paciente, 28 metu moteris, skundési
staiga didé¢jancia kaklo apimtimi, dis-
komforto jausmu kakle, uzkimimu.
Pries 7 metus pacientei buvo diagno-
zuotas mazginis gazys, gydymas ne-
buvo skirtas, nes skydliaukés veikla
nebuvo sutrikusi.

Dél tmiai atsiradusiu skundu, ita-
riant gerklu patologija, Seimos gydyto-
ja ja nusiunté ausu, nosies, gerklées
(ANG) gydytojo konsultacijos. Diagno-
zuota gerklu edema bei skirtas gydy-
mas deksametazonu ir cefazolinu.
Gautas trumpalaikis pageréjimas. Po
3 savaiciu simptomai vél pasikartojo,
todél pacienté vel kreipési i VUL San-
taros kliniky priémimo skyriu. Atlik-
tas bendras kraujo tyrimas: leukoci-
tai - 5,15 x 10%1 (norma
4,0-9,8 x 109/1), neutrofilai —
4,14 x 109/1 arba 80,3 % (norma
1,5-7 x 1071 ar 40-65 %), limfocitai —
0,77 x 1071 ar 15 % (norma 1—4 x 1071
ar 25-37 %), trombocitai 391 x 1071
(norma 140-450), hemoglobinas
137 g/l (norma moterims 117-145 g/1),
prokalcitoninas 0,41 % (norma
0,19-0,36 %), CRB - 3,4 mg/l (norma
0-5 mg/1). Atlikta gerklu videoendos-
kopija — balso klostés baltos, fonuojant
juda simetriskai, balso plySys pakan-
kamas kvépuoti. Visa kaire gerklu pu-
sé yra pastumta deS§iniau, ypaé vedegi-

1 pav. Skydliaukés sonoskopija, labai padidéjusi kairé skiltis, joje 4,48 x 3,42 cm
hipoechogeniskas, solidinis, nehomogeniskas mazgas
Fig. 1. Thyroid ultrasound, enlarged left lobe with a 4.48 x 3.42 cm hypoechoic, so-

lid, inhomogeneus node

niai gumburai, galbat dél padidéjusios
skydliaukés spaudimo. Pacienté nu-
siusta endokrinologo konsultacijos.
Atlikta skydliaukés sonoskopija
(1 pav.), nustatyta labai padidéjusi
kaire skydliaukes skiltis. Kairéje skil-
tyje buvo aptiktas 4,48 x 3,42 cm hipo-
echogeniskas, solidinis, nehomogenis-
kas mazgas su akivaizdzia kraujota-
ka, abipus kaklo pastebéti padidéje iki
23 x 7Tmm limfmazgiai su sustoréjusiu
zieviniu sluoksniu, be aiskiu piktybis-
kumo pozymiu.

Atlikus mazgo ASP, gautas Bet-
hesda IIT kategorijos rezultatas: nenu-
statytos reikSmés folikulinio epitelio
atipija. Ja rekomenduota diferencijuo-
ti nuo limfocitinio tiroidito. Matant
staigu mazgo skydliaukéje didéjima,
spaudima i gerklas, echoskopiskai ita-
riant piktybini navika, nuspresta ne
kartoti ASP, o nusiusti chirurgui ope-
ruoti.

Operacijos metu rasta kieta, padi-
dejusi skydliauké, kurios ribu nebuvo
galima atskirti nuo stemplés ir aplin-
kiniy audiniu, ryski kremzlés konsis-
tencijos limfadenopatija aplinkiniuose
audiniuose. Skubaus histologinio tyri-
mo atsakymas: blogos diferenciacijos
skydliaukés karcinoma. Kadangi radi-
kali operacija buvo negalima, apsiri-
bota kaire lobistmektomija.

Atlikus galutini histologini iStyri-
ma, nustatyta diagnozé — skydliaukés
difuzine dideliuy B lasteliu limfoma,
imunofenotipas: CD20+, BCL6+,
MuM1+, CD21+, cMyc-, BCL2-,
CD10-, CD30-, Ki-67 iki 97 %. Pacien-
té siusta pooperacinés kontrolés pas
onkohematologa ir endokrinologg. Jai

atliktas viso kino pozitronu emisijos
tomografijos (PET) tyrimas (2 pav.)
naudojant 18F-FDG (18F-fluordeok-

2 pav. Viso kino PET/KT tyrimas nau-
dojant 18F-FDG pries gydyma.
Matoma pirminé skydliaukés limfoma (ro-
dykle 1) kair¢je skiltyje; iSplitusi metabo-
liskai aktyvi kaklo limfadenopatija (trum-
pos rodyklés); metaboliskai aktyvis plono-
sios ir storosios zarnos infiltratai (ilgos ro-
dykles)

Fig. 2. Full body PET/CT with 18F-FDG
before treatment.

Primary thyroid lymphoma (1 arrow) in left
thyroid lobe, disseminated limfadenopathy
with metabolic activity (short arrows), met-
abolic active infiltrates in small and large
intestine (long arrows)
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sigliukoze) limfomos iSplitimui iver-
tinti. Nustatyta iSplitusi metaboliskai
aktyvi kaklo limfadenopatija, metabo-
liskai aktyvi skydliaukés, storosios ir
plonosios zarnos infiltracija (Lugano
IV stadija). Storosios Zarnos zidiniams
patvirtinti rekomenduota diagnostiné
kompiuteriné tomografija (KT) naudo-
jant kontrastine medziagg. Atlikus KT
operaciniame guolyje nustatyti infil-
traciniai pakitimai, padidéje kaklo
limfmazgiai, kairio plaucio kalcinatas,
nediferencijuotinas kepenu zidinys,
plonosios Zarnos viduriniame trecéda-
lyje — netolygiai sustoréjusi plonosios
zarnos sienelé, galima limfominé infil-
tracija, smulkas zidiniai odoje abipus
kratinés lastos sienos. Pacientei pa-
tvirtinta klinikiné diagnozé: difuziné
dideliu B lgsteliy limfoma, IVA stadi-
ja.

Tolesniam gydymui pacienté hos-
pitalizuota i VUL SK Bendrosios he-
matologijos skyriu. Ten nuspresta tai-
kyti chemoterapini gydyma pagal
Rx7-CHOP14x6 (rituximab, cyclo-
phosphamide, doxorubicin, vincristi-
ne, prednisone) schema. Ligoninéje at-
likta fibrogastroduodenoskopija,
skrandzio kuno didZiojoje kreivéje ras-

3 pav. Viso kino PET/KT tyrimas nau-
dojant 18F-FDG po gydymo.

Néra anksé¢iau matytu metaboliskai akty-
viy zidiniy kakle ir pilve — tai rodo visiska,
metabolini atsaka i gydyma (Deauville 1)
Fig. 3. Full body PET/CT with 18F-FDG
after treatment.

Full metabolic response to treatment (De-
auville 1)

Lentelé. Ann Arbor limfomu klasifikacija

Table. Ann Arbor lymphoma classification

Stadija Lokalizacija

IE* Skydliauke

IIE Skydliauke, limfmazgiai toje pacioje diafragmos puséje

IIIE Skydliauke, limfmazgiai abiejose diafragmos pusése ir/ar bluznis
IVE Metastazés ekstralimfiniuose organuose

* E zyméjimas rodo, kad tai ekstranodulineé liga.

ta galimai limfominiy iSopéjimu. Atli-
kus iSopéjusios vietos biopsija, nusta-
tytas létinis aktyvus gastritas ir
H. pylori, bet navikinés infiltracijos
nerasta. Pacienté chemoterapini gy-
dyma toleravo patenkinamai ir buvo
iSrasyta tolesnei ambulatorinei Sei-
mos gydytojo priezitrai. Liekamajai
limfomos masei po taikytos chemote-
rapijos ivertinti buvo atlikti PET ir
skydliaukés ultragarsinis tyrimai. Po
gydymo atliktame PET tyrime (3 pav.)
patologiniu metaboliskai aktyviu zidi-
niu nenustatyta — gautas visiskas me-
tabolinis atsakas i gydyma (Deauvil-
le 1). Skydliaukés ultragarsinio tyri-
mo duomenys: kairés skydliaukés skil-
ties ir sasmaukos nesimato, deSinés
skilties parenchima homogeniska,
echogeniskumas normalus, kraujota-
ka normali, mazgu nematyti. Kaklo
limfmazgiai nepadidéje ir normalios
echostruktiros, prieskydinés liaukos
nepadidéjusios. Paciente ambulatoris-
kai stebint jau 5 metus, liga neatsi-
naujino.

DISKUSLJA

Iprastai limfomos kyla i§ limfocitu,
esancéiy limfmazgiuose, retais atvejais
jos metastazuoja i skydliauke — tai va-
dinama antrine skydliaukés limfoma
(ASL). Dar reciau limfomos kyla is
skydliaukéje esanciu limfocity ir susi-
formuoja pirminé skydliaukés limfo-
ma (PSL). Labai svarbu diferencijuoti
ASL ir PSL, kadangi i$§ esmés skiriasi
ju gydymas ir prognozé. PSL sudaro
1-5 % visu skydliaukés véziniy ligu [1,
3]. Iprastai skydliaukéje limfocitu né-
ra, todél svarbiausias zinomas PSL ri-
zikos veiksnys yra autoimuninis Hasi-
moto tiroiditas, kuris pasitaiko maz-
daug pusei pacientu, sergan¢iu PSL.
Dél sios priezasties klinikingje prakti-
koje kyla problemu diferencijuojant
mazos diferenciacijos limfomas nuo
Hasimoto tiroidito. Atlikus retrospek-
tyviaja analize nustatyta, kad 78,9 %
ligoniu, serganc¢iu PSL, turi kuri nors
Hasimoto tiroidito pozymi, 65,3 % turi
padidéjusius antitiroidiniuy antiktnu
titrus, 64 % histologiskai nustatomi ti-
roidito pozymiai ir tik 41,7 % pacien-
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tams yra klinikiskai pasireiskes tiroi-
ditas [4]. Net 68 % visu serganciu PSL
yra vyresnio amziaus moterys (viduti-
nis amzius 65,8 metai), ilgai sergan-
¢ios autoimuniniu Hasimoto tiroiditu
[1, 3]. Lyginant su sveika populiacijos
dalimi, Hasimoto tiroiditu sergantys
zmoneés turi nuo 40 iki 80 karty dides-
ne tikimybe susirgti PSL, taip pat di-
desne rizika susirgti marginalinés zo-
nos (MALT) limfoma nei dideliu B 1as-
teliy limfoma [5].

Svarbu nepamirsti, jog pacientai,
sergantys Dauno sindromu, turi di-
desne rizikg sirgti Hasimoto tiroiditu
ir atitinkamai didesne MALT PSL is-
sivystymo rizikg [6]. Dauguma visu
PSL yra kilusios i§ B limfocitu. I ju
50-98 % yra dideliu B lasteliu limfo-
mos, kit dali (20-30 %) sudaro MALT
limfomos. Kiti limfomu potipiai daug
retesni: folikuliné limfoma 12 %,
Hodzkino liga 7 %, Berkito limfoma
4% [7].

PSL prognozé priklauso nuo diag-
nozuojant liga nustatytos stadijos pa-
gal Ann Arbor limfomu klasifikacijg
(zr. lentele). Taikant Siuolaikinius gy-
dymo metodus vidutinis iSgyvenamu-
mo laikas sergant PSL yra 11,5 metu
[3].

Prognoze lemia ne tik limfomos is-
plitimas, bet ir jos tipas. MALT limfo-
mos turi geresni iSgyvenamumo rodik-
1i nei dideliuy B lasteliu limfomos [5].
Prognozé taip pat yra blogesné, jei
diagnozé nustatoma vyresniame am-
ziuje (>60 metu), jei histologiskai pa-
tvirtinama dideliy B lasteliu limfoma
esant pazengusiai ligos stadijai [3].

PSL diagnostika yra sudétinga,
bana nespecifiniai, o daugelis diagnos-
tikos metodu yra nepakankamai infor-
matyvus. B simptomu turi tik iki 40 %
pacientu, serganc¢iu ne Hodzkino lim-
foma [8]. Dazniausias klinikinis PSL
simptomas — greitai didéjantis darinys
kakle skydliaukés projekcijoje. Maz-
daug 30 % pacientu skundziasi aplin-
kiniy audiniy spaudimo simptomais:
uzkimimu, kosuliu, springimu, dusu-
liu, rijimo sutrikimu [9]. Pagal Mayo
klinikos rekomendacijas, PSL reiketu
itarti esant staigiam guzio didéjimui ir
kartu Hagimoto tiroiditui [10].
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Didelés skiriamosios gebos ultra-
garsinis tyrimas (UG) yra jautriausias
tyrimo metodas, naudojamas mazgi-
niams pakitimams skydliaukéje nu-
statyti ir iSmatuoti, skydliaukés maz-
gams diferencijuoti nuo kakle esan¢iuy
kitos kilmés patologiniu struktaru bei
difuziniams skydliaukés audinio poky-
¢iams ivertinti [11]. Tiriant ultragarsu
skydliaukeés limfomos vaizdas gali buti
trejopas: mazginis, difuzinis ar mis-
rus. Esant mazginiam vaizdui PSL
dazniausiai primena anaplazine skyd-
liaukés karcinoma, tac¢iau skiriasi tuo,
jog yra homogeniska ir joje nematoma
nekrozés ploty ir kalcinatu. Difuziné
skydliaukeés limfoma dazniausiai atro-
do kaip heterogeniska hipoechogenis-
ka parenchima su strukttromis, pana-
Siomis i septas [12, 13]. Galimi limfo-
mos pozymiai, i kuriuos reikétu atsi-
zvelgti, taip pat yra: skydliaukeés padi-
déjimas, hipoechogeniskas su padide-
jusia kraujotaka mazgas, pseudocis-
tos, regioniniu limfmazgiu patologija.
UG vaizdas yra mazai specifiSkas
(32,6 %) PSL diagnozuoti, nes tie patys
UG pakitimai yra buadingi sergant ir
kitoms skydliaukeés ligomis [14]. Taigi
galima teigti, kad néra jokiy specifiniu
UG pozymiu, badingu tik PSL.

Kitu vaizdiniu tyrimu galimybés
PSL diagnozuoti taip pat yra ribotos.
Naudingiausias tyrimas ligos stadijai
nustatyti ir gydymo efektyvumui iver-
tinti yra pozitronu emisijos tomografi-
ja naudojant 18F-fluordeoksigliukoze.
Sis limfomu vaizdinimo tyrimas yra
pranasesnis nei kompiuteriné ir mag-
netinio rezonanso tomografija [15, 16].

Plonos adatos aspiraciné punkcija
(ASP) yra pagrindinis metodas skyd-
liaukés mazgu piktybiskumui nusta-
tyti. Nuo 10 % iki 16 % visu ASP ati-
tinka Bethesda I klasifikacijos grupe,
t. y. laikomi nediagnostiniais ir nein-

Summary

formatyviais [17, 18]. Atitinkamai nuo
10 % iki 15 % ASP randami nenustaty-
tos reikSmés pakitimai, III Bethesda
klasifikacijos grupé. Tikimybeé, kad
Bethesda III grupés pakitimai pikty-
biniai, yra 5-15 % [19]. Tinkamas per-
sonalo parengimas yra svarbus ASP
tiksluma ir informatyvuma lemiantis
veiksnys. Lyginant patyrusius ir ne-
patyrusius specialistus nustatyta, kad
nepatyrusiu specialistu atlikta ASP
dazniau pateikia klaidingai teigiamag
skydliaukés vézio diagnoze (17,2 %),
palyginti su patyrusiais specialistais
(6,4 %) [20]. Taip pat ASP metodu sun-
ku diferencijuoti PSL nuo kitu skyd-
liaukeés patologiju, tokiu kaip limfoci-
tinis tiroiditas ar anaplaziné karcino-
ma. Nors pagrindinis skydliaukes
mazgu piktybiskumo vertinimo meto-
das yra ASP su citologiniu iStyrimu,
storos adatos biopsija (SAB) keturis
kartus dazniau nei ASP suteikia aktu-
alios diagnostinés informacijos apie
skydliaukés pakitimus [21]. SAB yra
tikslesnis tyrimas nei pakartotine
ASP. Atliekant SAB po neinformaty-
viu ASP rezultatu, daugiau nei 80 %
tiksliai nustatomas mazgo piktybisku-
mas [22, 23]. Limfomu iStyrimui rei-
kalingas imunofenotipavimas, kuriam
atlikti naudojama tékmeés citometrija
ir imunohistocheminis dazymas. Tam
surinktos ASP medziagos daznai ne-
pakanka, todeél tenka kartoti ASP ar
atlikti SAB. Taigi, ASP informatyvu-
mas priklauso nuo daugybés veiksniu:
mazgo vietos, dydZzio, esamos auto-
imuninés skydliaukés patologijos ir
gydytojo patirties. Be to, tyrimo infor-
matyvumui svarbu ir tinkamai pa-
ruosti ASP medziaga ir ja ivertinti.
Pastaruoju metu atsiranda tyréju, tei-
giancéiu, kad prieSoperacinés aspiraci-
nés medziagos tékmés citometrija yra
tokia pat patikima kaip ir tékmés cito-

CLINICAL-DIAGNOSTIC PRIMARY THYROID LYMPHOMA ASPECTS: CASE

REPORT AND LITERATURE REVIEW

Romena Laukiené, Karolina Miseviciuté, Donatas Jocius

Background. Our goal is to uncover cru-
cial clinical and diagnostic aspects of pri-
mary thyroid lymphoma by analyzing sci-
entific papers.

Material and methods. Search of
scientific papers was done through
Medline, UpToDate medical databases
and Google scholar search engine. We
used keywords: primary thyroid lym-
phoma, fine needle aspiration, Bethesda
cytology, core needle biopsy. Publications
from 2010 to 2020 were included.

Clinical case. In this case report we
present a 28-year-old female who con-

tacted her physician because of hoarseness,
discomfort in the neck and neck swelling.
She was consulted by an otorhinolaryn-
gologist and treated for suspected larynx
infection with dexamethasone and cefazo-
line. The patient kept worsening and was
sent for an endocrinologist consultation.
Ultrasound examination was performed
and a large thyroid nodule with malignant
signs was found. Fine needle aspiration cy-
tology was performed, and atypia of unde-
termined significance was found. It was de-
cided to perform diagnostic thyroid surgery
because of rapid thyroid nodule enlarge-

metrija, atlikta i$ stora adata paimtos
ar intraoperacinés biopsinés medzia-
gos. Tokig iSvada padarée A. Suzuki su
kolegomis, atlike tyrima PSL sergan-
tiems 99 pacientams, kuriems i$ cito-
loginés medziagos buvo atlikta tékmés
citometrija su imunohistocheminiu
dazymu [24].

Ligos dinamikos vertinimas po gy-
dymo yra labai svarbus. Tinkamiau-
sias budas — pozitronu emisijos tomog-
rafija ar kompiuteriné tomografija
naudojant 18F-fluordeoksigliukoze.
Limfomos audinys intensyviai kaupia
Sia kontrastine medziaga, kaupimas
vertinamas 5 baly skale pagal Deau-
ville klasifikacija. Kaupimo pokytis
vertinamas atlikus gydyma ir priklau-
somai nuo jo intensyvumo prognozuo-
jamas gydymo efektyvumas [25].

ISVADOS

Pirminé skydliaukés limfoma yra reta
patologija, susijusi su autoimuniniais
ir genetiniais rizikos veiksniais. Svar-
bu kliniskai itarti §ig patologija, ka-
dangi iprastai atliekami instrumenti-
niai tyrimai ir auksinis skydliaukés
mazgu diagnostikos standartas — plo-
nos adatos aspiraciné punkcija — daz-
nai gali buti nepakankamai informa-
tyvas. Esant Bethesda III citologinei
kategorijai, rekomenduojama kartoti
ASP ar, esant aiSkiems ultragarsi-
niams piktybiSkumo pozymiams, at-
likti tiroidektomija. Kliniskai itarus
skydliaukés limfoma, galutinei diag-
nozei ir papildomiems imunohistoche-
miniams tyrimams rekomenduojama
storos adatos biopsija. Tai leistu is-
vengti nebutinos chirurginés inter-
vencijos. ¢

Gauta:
Priimta spaudai:

202006 05
2020 06 30

ment. Final histologic examination
determinates large B cells thyroid lym-
phoma. Imaging revealed multiple extra-
lymphatic metastases, primary IVA
stage diffuses large B cells thyroid lym-
phoma. Patient received chemotherapy.
Conclusions. Primary thyroid lym-
phoma is a rare disease that is linked
with autoimmune and genetic risk fac-
tors. It is important to suspect this dis-
ease because the usual screening meth-
ods and fine needle aspiration cytology
may often be insufficiently informative.
In case of Bethesda III cytological cate-
gory, it is recommended to perform diag-
nostic thyroid surgery or repeat fine nee-
dle aspiration cytology. If primary thyroid
lymphoma is suspected core needle biopsy
could be recommended to avoid surgery.

Keywords: primary thyroid lymphoma,
fine needle aspiration, cytology, thyroid
lymphoma diagnosis.
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