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Santrauka

Dar bo tiks las. Nag ri në jant moks li næ li te ra tû rà ir kli ni ki ná at ve já at -
skleis ti svar biau sius pir mi nës skyd liau kës lim fo mos kli ni kos ir diag nos -
ti kos as pek tus.

Ty ri mo me dþia ga ir me to dai. Moks li nës li te ra tû ros pa ieð ka
„Med li ne“, „Up To Da te“ me di ci ni në se duo me nø ba zë se bei in for ma ci jos
pa ieð kos sis te mo je „Go og le Scho lar“. Pa ieð kai var to jo me rak ta þo dþius:
pir mi në skyd liau kës lim fo ma, plo nos ada tos biop si ja, sto ros ada tos biop -
si ja, Bet hes da ci to lo gi ja. Per þiû rë tos pub li ka ci jos nuo 2010 iki 2020 me -
tø.

Kli ni ki nis at ve jis. Ðia me straips ny je pri sta to me 28 me tø mo ters,
ku ri krei pë si á ðei mos gy dy to jà dël stai ga di dë jan èios kak lo ap im ties,
dis kom for to jaus mo kak le, uþ ki mi mo, kli ni ki ná at ve já. Áta ru si ger klø pa -
to lo gi jà, ðei mos gy dy to ja pa cien tæ nu siun të pas au sø, no sies, ger klës gy -
dy to jà. Diag no zuo ta ger klø ede ma, pa cien të gy dy ta dek sa me ta zo nu ir
ce fa zo li nu. Li gos ei gai ne ge rë jant ir pro gre suo jant simp to mams pa cien -
të siøs ta en dok ri no lo go kon sul ta ci jos. At li kus ul tra gar si ná kak lo ty ri mà, 
ras tas di de lis skyd liau kës maz gas su pik ty bið ku mo po þy miais. At lik ta
plo nos ada tos as pi ra ci në punk ci ja, gau tas ci to lo gi nis ty ri mo at sa ky -
mas – ne nu sta ty tos reikð mës fo li ku li nio epi te lio ati pi ja, at lik ta ti roi dek -
to mi ja. Ga lu ti nio his to lo gi nio ty ri mo me tu nu sta ty ta pir mi në di fu zi në
di de liø B làs te liø skyd liau kës lim fo ma. At li kus vaiz di nius ty ri mus, ras ti 
dau gy bi niai þi di niai eks tra lim fi niuo se or ga nuo se, diag no zuo ta IV sta di -
jos di fu zi në pir mi në di de liø B làs te liø skyd liau kës lim fo ma. Pa cien tei
tai ky tas che mo te ra pi nis gy dy mas.

Ið va dos. Pir mi në skyd liau kës lim fo ma yra re ta pa to lo gi ja, su si ju si
su au to imu ni niais ir ge ne ti niais ri zi kos veiks niais. Svar bu kli nið kai
átar ti ðià pa to lo gi jà, ka dan gi ápras tai at lie ka mi in stru men ti niai ty ri mai
ir auk si nis skyd liau kës maz gø diag nos ti kos stan dar tas – plo nos ada tos
as pi ra ci në punk ci ja – daþ nai ga li bû ti ne pa kan ka mai in for ma ty vûs.
Esant Bet hes da III ci to lo gi nei ka te go ri jai, re ko men duo ja ma kar to ti
ASP ar, esant aið kiems ul tra gar si niams pik ty bið ku mo po þy miams, at -
lik ti ti roi dek to mi jà. Kli nið kai áta rus skyd liau kës lim fo mà, ga lu ti nei
diag no zei ir pa pil do miems imu no his to che mi niams ty ri mams re ko men -
duo ja ma sto ros ada tos biop si ja. Tai leis tø ið veng ti ne bû ti nos chi rur gi nës 
in ter ven ci jos.

Reikð mi niai þo dþiai: pir mi në skyd liau kës lim fo ma, plo nos ada tos
biop si ja, ci to lo gi ja, skyd liau kës lim fo mos diag nos ti ka.
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ÁVADAS

Pir mi në skyd liau kës lim fo ma (PSL)
yra re ta li ga, su da ran ti nuo 1 % iki 5 % 
vi sø skyd liau kës vë þi niø li gø. Ja daþ -
niau siai ser ga vy res nio am þiaus mo te -
rys, tu rin èios nu sta ty tà il ga lai kæ
skyd liau kës imu ni næ pa to lo gi jà [1].
Daþ niau siai tai yra ne Hodþ ki no di de -
liø B làs te liø lim fo ma. Dël ma þo ser ga -
mu mo daþ nio jos diag nos ti kos me to dai 
në ra tin ka mai ið ty ri në ti. Ðiuo me tu
plo nos ada tos as pi ra ci në skyd liau kës
punk ci ja (ASP) lai ko ma auk si niu
skyd liau kës maz gø diag nos ti kos stan -
dar tu, ta èiau, li te ra tû ros duo me ni mis, 
ASP në ra pa kan ka mai in for ma ty vi
pir mi nei skyd liau kës lim fo mai diag -
no zuo ti [2]. Dël ðios prie þas ties daþ nai
ten ka pa pil do mai at lik ti sto ros ada tos
biop si jà ar pa im ti biop ta tà ope ra ci jos
me tu, kad bû tø ga li ma tiks liai nu sta -
ty ti pa to lo gi næ diag no zæ, ypaè kai pa -
cien tas ne ati tin ka ri zi kos gru pës ir në -
ra kli ni ki niø skyd liau kës lim fo mos po -
þy miø. Ðia me straips ny je pri sta to me
kli ni ki ná at ve já jau nos mo ters, ku riai
diag no zuo ta pir mi në IVA sta di jos di -
fu zi në di de liø B làs te liø skyd liau kës
lim fo ma.

KLINIKINIS ATVEJIS

Pa cien të, 28 me tø mo te ris, skun dë si
stai ga di dë jan èia kak lo ap im ti mi, dis -
kom for to jaus mu kak le, uþ ki mi mu.
Prieð 7 me tus pa cien tei bu vo diag no -
zuo tas maz gi nis gû þys, gy dy mas ne -
bu vo skir tas, nes skyd liau kës veik la
ne bu vo su tri ku si.

Dël ûmiai at si ra du siø skun dø, áta -
riant ger klø pa to lo gi jà, ðei mos gy dy to -
ja jà nu siun të au sø, no sies, ger klës
(ANG) gy dy to jo kon sul ta ci jos. Diag no -
zuo ta ger klø ede ma bei skir tas gy dy -
mas dek sa me ta zo nu ir ce fa zo li nu.
Gau tas trum pa lai kis pa ge rë ji mas. Po
3 sa vai èiø simp to mai vël pa si kar to jo,
to dël pa cien të vël krei pë si á VUL San -
ta ros kli ni kø pri ëmi mo sky riø. At lik -
tas ben dras krau jo ty ri mas: leu ko ci -
tai – 5,15 × 10

9
/ l  (nor ma

4,0–9,8 × 10
9
/ l ) ,  neut ro f i lai –

4,14 × 10
9
/l ar ba 80,3 % (nor ma

1,5–7 × 10
9
/l ar 40–65 %), lim fo ci tai –

0,77 × 10
9
/l ar 15 % (nor ma 1–4 × 10

9
/l

ar 25–37 %), trom bo ci tai 391 × 10
9
/l

(nor ma 140–450), he mog lo bi nas
137 g/l (nor ma mo te rims 117–145 g/l),
pro kal ci  to ni nas 0,41 % (nor  ma
0,19–0,36 %), CRB – 3,4 mg/l (nor ma
0–5 mg/l). At lik ta ger klø vi de o en dos -
ko pi ja – bal so klos tës bal tos, fo nuo jant 
ju da si met rið kai, bal so ply ðys pa kan -
ka mas kvë puo ti. Vi sa kai rë ger klø pu -
së yra pa stum ta de ði niau, ypaè ve de gi -

niai gum bu rai, gal bût dël pa di dë ju sios 
skyd liau kës spau di mo. Pa cien të nu -
siøs ta en dok ri no lo go kon sul ta ci jos.
At lik ta skyd liau kës so nos ko pi ja
(1 pav.), nu sta ty ta la bai pa di dë ju si
kai rë skyd liau kës skil tis. Kai rë je skil -
ty je bu vo ap tik tas 4,48 × 3,42 cm hi po -
e cho ge nið kas, so li di nis, ne ho mo ge nið -
kas maz gas su aki vaiz dþia krau jo ta -
ka, abi pus kak lo pa ste bë ti pa di dë jæ iki 
23 × 7 mm limf maz giai su su sto rë ju siu 
þie vi niu sluoks niu, be aið kiø pik ty bið -
ku mo po þy miø.

At li kus maz go ASP, gau tas Bet -
hes da III ka te go ri jos re zul ta tas: ne nu -
sta ty tos reikð mës fo li ku li nio epi te lio
ati pi ja. Jà re ko men duo ta di fe ren ci juo -
ti nuo lim fo ci ti nio ti roi di to. Ma tant
stai gø maz go skyd liau kë je di dë ji mà,
spau di mà á ger klas, echos ko pið kai áta -
riant pik ty bi ná na vi kà, nu spræs ta ne
kar to ti ASP, o nu siøs ti chi rur gui ope -
ruo ti.

Ope ra ci jos me tu ras ta kie ta, pa di -
dë ju si skyd liau kë, ku rios ri bø ne bu vo
ga li ma at skir ti nuo stem plës ir ap lin -
ki niø au di niø, ryð ki krem zlës kon sis -
ten ci jos lim fa de no pa ti ja ap lin ki niuo se 
au di niuo se. Sku baus his to lo gi nio ty ri -
mo at sa ky mas: blo gos di fe ren cia ci jos
skyd liau kës kar ci no ma. Ka dan gi ra di -
ka li ope ra ci ja bu vo ne ga li ma, ap si ri -
bo ta kai re lo bist mek to mi ja.

At li kus ga lu ti ná his to lo gi ná ið ty ri -
mà, nu sta ty ta diag no zë – skyd liau kës
di fu zi në di de liø B làs te liø lim fo ma,
imu no fe no ti pas: CD20+, BCL6+,
MuM1+, CD21+, cMyc-,  BCL2-,
CD10-, CD30-, Ki-67 iki 97 %. Pa cien -
të siøs ta po ope ra ci nës kon tro lës pas
on ko he ma to lo gà ir en dok ri no lo gà. Jai

at lik tas vi so kû no po zit ro nø emi si jos
to mog ra fi jos (PET) ty ri mas (2 pav.)
nau do jant 18F-FDG (18F-fluor de ok -
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1 pav. Skyd liau kës so nos ko pi ja, la bai pa di dë ju si kai rë skil tis, jo je 4,48 × 3,42 cm
hi po e cho ge nið kas, so li di nis, ne ho mo ge nið kas maz gas

Fig. 1. Thy roid ul tra sound, en lar ged left lo be with a 4.48 × 3.42 cm hy po e choic, so -
lid, in ho mo ge neus no de

2 pav. Vi so kû no PET/KT ty ri mas nau -
do jant 18F-FDG prieð gy dy mà.
Ma to ma pir mi në skyd liau kës lim fo ma (ro -
dyk lë 1) kai rë je skil ty je; ið pli tu si me ta bo -
lið kai ak ty vi kak lo lim fa de no pa ti ja (trum -
pos ro dyk lës); me ta bo lið kai ak ty vûs plo no -
sios ir sto ro sios þar nos in fil tra tai (il gos ro -
dyk lës)

Fig. 2. Full body PET/CT with 18F-FDG
be fore treat ment.
Pri mary thy roid lym phoma (1 ar row) in left 
thy roid lobe, dis sem i nated limfadenopathy
with met a bolic ac tiv ity (short ar rows), met -
a bolic ac tive in fil trates in small and large
in tes tine (long ar rows)



sig liu ko zæ) lim fo mos ið pli ti mui áver -
tin ti. Nu sta ty ta ið pli tu si me ta bo lið kai
ak ty vi kak lo lim fa de no pa ti ja, me ta bo -
lið kai ak ty vi skyd liau kës, sto ro sios ir
plo no sios þar nos in fil tra ci ja (Lu ga no
IV sta di ja). Sto ro sios þar nos þi di niams 
pa tvir tin ti re ko men duo ta diag nos ti në
kom piu te ri në to mog ra fi ja (KT) nau do -
jant kon tras ti næ me dþia gà. At li kus KT 
ope ra ci nia me guo ly je nu sta ty ti in fil -
tra ci niai pa ki ti mai, pa di dë jæ kak lo
limf maz giai, kai rio plau èio kal ci na tas, 
ne di fe ren ci juo ti nas ke pe nø þi di nys,
plo no sios þar nos vi du ri nia me treè da -
ly je – ne to ly giai su sto rë ju si plo no sios
þar nos sie ne lë, ga li ma lim fo mi në in fil -
tra ci ja, smul kûs þi di niai odo je abi pus
krû ti nës làs tos sie nos. Pa cien tei pa -
tvir tin ta kli ni ki në diag no zë: di fu zi në
di de liø B làs te liø lim fo ma, IVA sta di -
ja.

To les niam gy dy mui pa cien të hos -
pi ta li zuo ta á VUL SK Ben dro sios he -
ma to lo gi jos sky riø. Ten nu spræs ta tai -
ky ti che mo te ra pi ná gy dy mà pa gal
Rx7-CHOP14x6 (ri tu xi mab, cyc lo -
phos pha mi de, do xo ru bi cin, vinc ris ti -
ne, pred ni so ne) sche mà. Li go ni në je at -
lik ta fib ro gast ro duo de nos ko pi ja,
skran dþio kû no di dþio jo je krei vë je ras -

ta ga li mai lim fo mi niø ið opë ji mø. At li -
kus ið opë ju sios vie tos biop si jà, nu sta -
ty tas lë ti nis ak ty vus gast ri tas ir
H. pylori, bet na vi ki nës in fil tra ci jos
ne ras ta. Pa cien të che mo te ra pi ná gy -
dy mà to le ra vo pa ten ki na mai ir bu vo
ið ra ðy ta to les nei am bu la to ri nei ðei -
mos gy dy to jo prie þiû rai. Lie ka ma jai
lim fo mos ma sei po tai ky tos che mo te -
ra pi jos áver tin ti bu vo at lik ti PET ir
skyd liau kës ul tra gar si nis ty ri mai. Po
gy dy mo at lik ta me PET ty ri me (3 pav.) 
pa to lo gi niø me ta bo lið kai ak ty viø þi di -
niø ne nu sta ty ta – gau tas vi sið kas me -
ta bo li nis at sa kas á gy dy mà (De au vil -
le 1). Skyd liau kës ul tra gar si nio ty ri -
mo duo me nys: kai rës skyd liau kës skil -
ties ir sà smau kos ne si ma to, de ði nës
skil ties pa ren chi ma ho mo ge nið ka,
echo ge nið ku mas nor ma lus, krau jo ta -
ka nor ma li, maz gø ne ma ty ti. Kak lo
limf maz giai ne pa di dë jæ ir nor ma lios
echost ruk tû ros, prie sky di nës liau kos
ne pa di dë ju sios. Pa cien tæ am bu la to rið -
kai ste bint jau 5 me tus, li ga ne at si -
nau ji no.

DISKUSIJA

Ápras tai lim fo mos ky la ið lim fo ci tø,
esan èiø limf maz giuo se, re tais at ve jais
jos me ta sta zuo ja á skyd liau kæ – tai va -
di na ma ant ri ne skyd liau kës lim fo ma
(ASL). Dar re èiau lim fo mos ky la ið
skyd liau kë je esan èiø lim fo ci tø ir su si -
for muo ja pir mi në skyd liau kës lim fo -
ma (PSL). La bai svar bu di fe ren ci juo ti
ASL ir PSL, ka dan gi ið es mës ski ria si
jø gy dy mas ir prog no zë. PSL su da ro
1–5 % vi sø skyd liau kës vë þi niø li gø [1, 
3]. Ápras tai skyd liau kë je lim fo ci tø në -
ra, to dël svar biau sias þi no mas PSL ri -
zi kos veiks nys yra au to imu ni nis Ha ði -
mo to ti roi di tas, ku ris pa si tai ko maþ -
daug pu sei pa cien tø, ser gan èiø PSL.
Dël ðios prie þas ties kli ni ki në je prak ti -
ko je ky la pro ble mø di fe ren ci juo jant
ma þos di fe ren cia ci jos lim fo mas nuo
Ha ði mo to ti roi di to. At li kus ret ros pek -
ty vi à jà ana li zæ nu sta ty ta, kad 78,9 %
li go niø, ser gan èiø PSL, tu ri ku rá nors
Ha ði mo to ti roi di to po þy má, 65,3 % tu ri
pa di dë ju sius an ti ti roi di niø an ti kû nø
tit rus, 64 % his to lo gið kai nu sta to mi ti -
roi di to po þy miai ir tik 41,7 % pa cien -

tams yra kli ni kið kai pa si reið kæs ti roi -
di tas [4]. Net 68 % vi sø ser gan èiø PSL
yra vy res nio am þiaus mo te rys (vi du ti -
nis am þius 65,8 me tai), il gai ser gan -
èios au to imu ni niu Ha ði mo to ti roi di tu
[1, 3]. Ly gi nant su svei ka po pu lia ci jos
da li mi, Ha ði mo to ti roi di tu ser gan tys
þmo nës tu ri nuo 40 iki 80 kar tø di des -
næ ti ki my bæ su sirg ti PSL, taip pat di -
des næ ri zi kà su sirg ti mar gi na li nës zo -
nos (MALT) lim fo ma nei di de liø B làs -
te liø lim fo ma [5].

Svar bu ne pa mirð ti, jog pa cien tai,
ser gan tys Dau no sin dro mu, tu ri di -
des næ ri zi kà sirg ti Ha ði mo to ti roi di tu
ir ati tin ka mai di des næ MALT PSL ið -
si vys ty mo ri zi kà [6]. Dau gu ma vi sø
PSL yra ki lu sios ið B lim fo ci tø. Ið jø
50–98 % yra di de liø B làs te liø lim fo -
mos, ki tà da lá (20–30 %) su da ro MALT
lim fo mos. Ki ti lim fo mø po ti piai daug
re tes ni: fo li ku li në lim fo ma 12 %,
Hodþ ki no li ga 7 %, Ber ki to lim fo ma
4 % [7].

PSL prog no zë pri klau so nuo diag -
no zuo jant li gà nu sta ty tos sta di jos pa -
gal Ann Ar bor lim fo mø kla si fi ka ci jà
(þr. len te læ). Tai kant ðiuo lai ki nius gy -
dy mo me to dus vi du ti nis ið gy ve na mu -
mo lai kas ser gant PSL yra 11,5 me tø
[3].

Prog no zæ le mia ne tik lim fo mos ið -
pli ti mas, bet ir jos ti pas. MALT lim fo -
mos tu ri ge res ná ið gy ve na mu mo ro dik -
lá nei di de liø B làs te liø lim fo mos [5].
Prog no zë taip pat yra blo ges në, jei
diag no zë nu sta to ma vy res nia me am -
þiu je (>60 me tø), jei his to lo gið kai pa -
tvir ti na ma di de liø B làs te liø lim fo ma
esant pa þen gu siai li gos sta di jai [3].

PSL diag nos ti ka yra su dë tin ga,
nes li gos kli ni ki niai simp to mai daþ nai
bû na ne spe ci fi niai, o dau ge lis diag nos -
ti kos me to dø yra ne pa kan ka mai in for -
ma ty vûs. B simp to mø tu ri tik iki 40 %
pa cien tø, ser gan èiø ne Hodþ ki no lim -
fo ma [8]. Daþ niau sias kli ni ki nis PSL
simp to mas – grei tai di dë jan tis da ri nys 
kak le skyd liau kës pro jek ci jo je. Maþ -
daug 30 % pa cien tø skun dþia si ap lin -
ki niø au di niø spau di mo simp to mais:
uþ ki mi mu, ko su liu, sprin gi mu, du su -
liu, ri ji mo su tri ki mu [9]. Pa gal Ma yo
kli ni kos re ko men da ci jas, PSL rei kë tø
átar ti esant stai giam gû þio di dë ji mui ir 
kar tu Ha ði mo to ti roi di tui [10].
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3 pav. Vi so kû no PET/KT ty ri mas nau -
do jant 18F-FDG po gy dy mo.
Në ra anks èiau ma ty tø me ta bo lið kai ak ty -
viø þi di niø kak le ir pil ve – tai ro do vi sið kà
me ta bo li ná at sa kà á gy dy mà (De au vil le 1)

Fig. 3. Full bo dy PET/CT with 18F-FDG
af ter tre at ment.
Full me t a bo lic re s pon se to tre at ment (De -
au vil le 1)

Len te lë. Ann Ar bor lim fo mø kla si fi ka ci ja

Ta b le. Ann Ar bor lym p ho ma clas si fi ca tion

Sta di ja Lokalizacija

IE* Skyd liau kë

IIE Skydliaukë, limfmazgiai toje paèioje diafragmos pusëje

IIIE Skydliaukë, limfmazgiai abiejose diafragmos pusëse ir/ar bluþnis

IVE Metastazës ekstralimfiniuose organuose

* E þy më ji mas ro do, kad tai eks tra no du li në li ga.



Di de lës ski ria mo sios ge bos ul tra -
gar si nis ty ri mas (UG) yra jaut riau sias
ty ri mo me to das, nau do ja mas maz gi -
niams pa ki ti mams skyd liau kë je nu -
sta ty ti ir ið ma tuo ti, skyd liau kës maz -
gams di fe ren ci juo ti nuo kak le esan èiø
ki tos kil mës pa to lo gi niø struk tû rø bei
di fu zi niams skyd liau kës au di nio po ky -
èiams áver tin ti [11]. Ti riant ul tra gar su 
skyd liau kës lim fo mos vaiz das ga li bû ti 
tre jo pas: maz gi nis, di fu zi nis ar mið -
rus. Esant maz gi niam vaiz dui PSL
daþ niau siai pri me na anap la zi næ skyd -
liau kës kar ci no mà, ta èiau ski ria si tuo,
jog yra ho mo ge nið ka ir jo je ne ma to ma
ne kro zës plo tø ir kal ci na tø. Di fu zi në
skyd liau kës lim fo ma daþ niau siai at ro -
do kaip he te ro ge nið ka hi po e cho ge nið -
ka pa ren chi ma su struk tû ro mis, pa na -
ðio mis á sep tas [12, 13]. Ga li mi lim fo -
mos po þy miai, á ku riuos rei kë tø at si -
þvelg ti, taip pat yra: skyd liau kës pa di -
dë ji mas, hi po e cho ge nið kas su pa di dë -
ju sia krau jo ta ka maz gas, pseu do cis -
tos, re gio ni niø limf maz giø pa to lo gi ja.
UG vaiz das yra ma þai spe ci fið kas
(32,6 %) PSL diag no zuo ti, nes tie pa tys 
UG pa ki ti mai yra bû din gi ser gant ir
ki toms skyd liau kës li go mis [14]. Tai gi
ga li ma teig ti, kad në ra jo kiø spe ci fi niø 
UG po þy miø, bû din gø tik PSL.

Ki tø vaiz di niø ty ri mø ga li my bës
PSL diag no zuo ti taip pat yra ri bo tos.
Nau din giau sias ty ri mas li gos sta di jai
nu sta ty ti ir gy dy mo efek ty vu mui áver -
tin ti yra po zit ro nø emi si jos to mog ra fi -
ja nau do jant 18F-fluor de ok sig liu ko zæ.
Ðis lim fo mø vaiz di ni mo ty ri mas yra
pra na ðes nis nei kom piu te ri në ir mag -
ne ti nio re zo nan so to mog ra fi ja [15, 16].

Plo nos ada tos as pi ra ci në punk ci ja
(ASP) yra pa grin di nis me to das skyd -
liau kës maz gø pik ty bið ku mui nu sta -
ty ti. Nuo 10 % iki 16 % vi sø ASP ati -
tin ka Bet hes da I kla si fi ka ci jos gru pæ,
t. y. lai ko mi ne diag nos ti niais ir ne in -

for ma ty viais [17, 18]. Ati tin ka mai nuo 
10 % iki 15 % ASP ran da mi ne nu sta ty -
tos reikð mës pa ki ti mai, III Bet hes da
kla si fi ka ci jos gru pë. Ti ki my bë, kad
Bet hes da III gru pës pa ki ti mai pik ty -
bi niai, yra 5–15 % [19]. Tin ka mas per -
so na lo pa ren gi mas yra svar bus ASP
tiks lu mà ir in for ma ty vu mà le mian tis
veiks nys. Ly gi nant pa ty ru sius ir ne -
pa ty ru sius spe cia lis tus nu sta ty ta, kad 
ne pa ty ru siø spe cia lis tø at lik ta ASP
daþ niau pa tei kia klai din gai tei gia mà
skyd liau kës vë þio diag no zæ (17,2 %),
pa ly gin ti su pa ty ru siais spe cia lis tais
(6,4 %) [20]. Taip pat ASP me to du sun -
ku di fe ren ci juo ti PSL nuo ki tø skyd -
liau kës pa to lo gi jø, to kiø kaip lim fo ci -
ti nis ti roi di tas ar anap la zi në kar ci no -
ma. Nors pa grin di nis skyd liau kës
maz gø pik ty bið ku mo ver ti ni mo me to -
das yra ASP su ci to lo gi niu ið ty ri mu,
sto ros ada tos biop si ja (SAB) ke tu ris
kar tus daþ niau nei ASP su tei kia ak tu -
a lios diag nos ti nës in for ma ci jos apie
skyd liau kës pa ki ti mus [21]. SAB yra
tiks les nis ty ri mas nei pa kar to ti në
ASP. At lie kant SAB po ne in for ma ty -
viø ASP re zul ta tø, dau giau nei 80 %
tiks liai nu sta to mas maz go pik ty bið ku -
mas [22, 23]. Lim fo mø ið ty ri mui rei -
ka lin gas imu no fe no ti pa vi mas, ku riam 
at lik ti nau do ja ma tëk mës ci to met ri ja
ir imu no his to che mi nis da þy mas. Tam
su rink tos ASP me dþia gos daþ nai ne -
pa kan ka, to dël ten ka kar to ti ASP ar
at lik ti SAB. Tai gi, ASP in for ma ty vu -
mas pri klau so nuo dau gy bës veiks niø: 
maz go vie tos, dy dþio, esa mos au to -
imu ni nës skyd liau kës pa to lo gi jos ir
gy dy to jo pa tir ties. Be to, ty ri mo in for -
ma ty vu mui svar bu ir tin ka mai pa -
ruoð ti ASP me dþia gà ir jà áver tin ti.
Pas ta ruo ju me tu at si ran da ty rë jø, tei -
gian èiø, kad prie ðo pe ra ci nës as pi ra ci -
nës me dþia gos tëk mës ci to met ri ja yra
to kia pat pa ti ki ma kaip ir tëk mës ci to -

met ri ja, at lik ta ið sto ra ada ta pa im tos
ar in tra o pe ra ci nës biop si nës me dþia -
gos. To kià ið va dà pa da rë A. Su zu ki su
ko le go mis, at li kæ ty ri mà PSL ser gan -
tiems 99 pa cien tams, ku riems ið ci to -
lo gi nës me dþia gos bu vo at lik ta tëk mës 
ci to met ri ja su imu no his to che mi niu
da þy mu [24].

Li gos di na mi kos ver ti ni mas po gy -
dy mo yra la bai svar bus. Tin ka miau -
sias bû das – po zit ro nø emi si jos to mog -
ra fi ja ar kom piu te ri në to mog ra fi ja
nau do jant 18F-fluor de ok sig liu ko zæ.
Lim fo mos au di nys in ten sy viai kau pia
ðià kon tras ti næ me dþia gà, kau pi mas
ver ti na mas 5 ba lø ska le pa gal De au -
vil le kla si fi ka ci jà. Kau pi mo po ky tis
ver ti na mas at li kus gy dy mà ir pri klau -
so mai nuo jo in ten sy vu mo prog no zuo -
ja mas gy dy mo efek ty vu mas [25].

IÐVADOS

Pir mi në skyd liau kës lim fo ma yra re ta
pa to lo gi ja, su si ju si su au to imu ni niais
ir ge ne ti niais ri zi kos veiks niais. Svar -
bu kli nið kai átar ti ðià pa to lo gi jà, ka -
dan gi ápras tai at lie ka mi in stru men ti -
niai ty ri mai ir auk si nis skyd liau kës
maz gø diag nos ti kos stan dar tas – plo -
nos ada tos as pi ra ci në punk ci ja – daþ -
nai ga li bû ti ne pa kan ka mai in for ma -
ty vûs. Esant Bet hes da III ci to lo gi nei
ka te go ri jai, re ko men duo ja ma kar to ti
ASP ar, esant aið kiems ul tra gar si -
niams pik ty bið ku mo po þy miams, at -
lik ti ti roi dek to mi jà. Kli nið kai áta rus
skyd liau kës lim fo mà, ga lu ti nei diag -
no zei ir pa pil do miems imu no his to che -
mi niams ty ri mams re ko men duo ja ma
sto ros ada tos biop si ja. Tai leis tø ið -
veng ti ne bû ti nos chi rur gi nës in ter -
ven ci jos. u
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Summary

CLINICAL-DIAGNOSTIC PRIMARY THYROID LYMPHOMA ASPECTS: CASE
REPORT AND LITERATURE REVIEW

Romena Laukienë, Karolina Misevièiûtë, Donatas Jocius

Back ground. Our goal is to un cover cru -
cial clin i cal and di ag nos tic as pects of pri -
mary thy roid lym phoma by an a lyz ing sci -
en tific pa pers.

Ma te rial and meth ods. Search of
sci en tific pa pers was done through
Medline, UpToDate med i cal da ta bases
and Google scholar search en gine. We
used keywords: pri mary thy roid lym -
phoma, fine nee dle as pi ra tion, Bethesda
cy tol ogy, core nee dle bi opsy. Pub li ca tions 
from 2010 to 2020 were in cluded.

Clin i cal case. In this case re port we
pres ent a 28-year-old fe male who con -

tacted her phy si cian be cause of hoarse ness, 
dis com fort in the neck and neck swell ing.
She was con sulted by an otorhino laryn -
gologist and treated for sus pected lar ynx
in fec tion with dexa meth a sone and cefazo -
line. The pa tient kept wors en ing and was
sent for an en do cri nol o gist con sul ta tion.
Ul tra sound ex am i na tion was per formed
and a large thy roid nod ule with ma lig nant
signs was found. Fine nee dle as pi ra tion cy -
tol ogy was per formed, and atypia of un de -
ter mined sig nif i cance was found. It was de -
cided to per form di ag nos tic thy roid sur gery 
be cause of rapid thy roid nod ule en large -

ment. Fi nal histologic ex am i na tion
determinates large B cells thy roid lym -
phoma. Im ag ing re vealed mul ti ple extra -
lymphatic meta stases, pri mary IVA
stage dif fuses large B cells thy roid lym -
phoma. Pa tient re ceived che mo ther apy.

Con clu sions. Pri mary thy roid lym -
phoma is a rare dis ease that is linked
with au to im mune and ge netic risk fac -
tors. It is im por tant to sus pect this dis -
ease be cause the usual screen ing meth -
ods and fine nee dle as pi ra tion cy tol ogy
may of ten be in suf fi ciently in for ma tive.
In case of Bethesda III cy to log i cal cat e -
gory, it is rec om mended to per form di ag -
nos tic thy roid sur gery or re peat fine nee -
dle as pi ra tion cy tol ogy. If pri mary thy roid 
lym phoma is sus pected core nee dle bi opsy 
could be rec om mended to avoid sur gery.

Keywords: pri mary thy roid lym phoma,
fine nee dle as pi ra tion, cy tol ogy, thy roid
lym phoma di ag no sis.
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