
Kaklo paraganglioma kartu
su papiline skydliaukës
karcinoma: retas klinikinis
atvejis

Santrauka

Tiks las – pri sta ty ti gal vos ir kak lo pa ra gan glio mos kli ni ki nius, diag -
nos ti nius ir gy dy mo ypa tu mus, pa tei kiant kli ni ki ná at ve já ir trum pà li te -
ra tû ros ap þval gà.

Áva das. Pa ra gan glio mos yra re ti, lë tai au gan tys, gau siai vas ku lia -
ri zuo ti na vi kai, ki læ ið ner vi nës ke te ros làs te liø. Gal vos ir kak lo pa ra -
gan glio mos su da ro vos 3 % vi sø eks tra ad re na li niø pa ra gan glio mø.
30–40 % pa ra gan glio mø yra pa vel di mos, daþ niau siai nu sta to mos suk ci -
nat de hid ro ge na zës ðei mos ge nø mu ta ci jos. Gal vos ir kak lo pa ra gan glio -
mos daþ niau siai ap tin ka mos kaip simp to mø ne su ke lian tys, lë tai di dë -
jan tys da ri niai kak le.

Kli ni ki nis at ve jis. 37-eriø me tø mo te ris at vy ko dël stai ga at si ra -
du sio da ri nio de ði në je kak lo pu së je. Echos ko pið kai nu sta ty ti 2 maz gai
skyd liau kë je ir ne ho mo ge ni nis, pa na ðus á skyd liau kës au di ná da ri nys
de ði në je kak lo pu së je, ða lia po þan di nës sei liø liau kos. Bu vo at lik ta skyd -
liau kës maz go su echos ko pi niais pik ty bið ku mo po þy miais as pi ra ci në
punk ci ja, ci to lo gi nio ty ri mo at sa ky mas – pik ty bi nio na vi ko áta ri mas, pa -
na ðu á pa pi li næ kar ci no mà. Ke lis kar tus at lik ta de ði nës kak lo pu sës da ri -
nio as pi ra ci në punk ci ja, ta èiau ci to lo gi nis ty ri mas vi sus kar tus bu vo ne -
in for ma ty vus. Áta riant pa pi li næ skyd liau kës kar ci no mà, da ri ná de ði në je
kak lo pu së je trak tuo jant kaip me ta sta zæ limf maz gy je, pa cien tei at lik ta
ti roi dek to mi ja ir de ði nës kak lo pu sës se lek ty vi lim fa de nek to mi ja. Ga lu -
ti niu his to lo gi niu ty ri mu pa tvir tin ta pa pi li nës skyd liau kës kar ci no mos
diag no zë ir nu sta ty ta, kad da ri nys de ði në je kak lo pu së je – eks tra ad re -
na li në ge ros di fe ren cia ci jos pa ra gan glio ma.

Ið va dos. Nors vaiz di niø ty ri mø diag no zuo ti pa ra gan glio mas ne -
trûks ta, jas ga li ma ne sun kiai vi zu a li zuo ti net gi to kiu leng vai pri ei na mu 
ty ri mu kaip ul tra gar sas, ta èiau ne vi sa da ðiø na vi kø diag nos ti ka yra to -
kia pa pras ta, kaip ir mû sø ap ra ðy tu kli ni ki niu at ve ju.

Reikð mi niai þo dþiai: gal vos ir kak lo pa ra gan glio ma, skyd liau kës pa -
pi li në kar ci no ma, eks tra ad re na li në pa ra gan glio ma.

ÁVADAS

Pa ra gan glio mos yra re ti, lë tai au gan -
tys, pa di dë ju sios vas ku lia ri za ci jos na -
vi kai, ki læ ið ner vi nës ke te ros làs te liø
[1, 2]. Jie ga li at si ras ti ávai rio se pa ra -
gan gli nës sis te mos vie to se, pa ra ver -
teb ra li në je aðy je – nuo kau ko lës pa -

ma to iki du bens dug no. Pa ti daþ niau -
sia pa ra gan glio mø lo ka li za ci ja yra
ant inks èiai, ant inks èiø pa ra gan glio -
mos su da ro net 90 % vi sø pa ra gan glio -
mø ir tu ri at ski rà fe och ro ma ci to mø
pa va di ni mà, jos daþ niau siai ið ski ria
ka te cho la mi nus [2, 3]. Gal vos ir kak lo
pa ra gan glio mos su da ro vos 3 % vi sø
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eks tra ad re na li niø pa ra gan glio mø, jø
pa pli ti mo daþ nis yra 1:30 000 [1, 2].
Pa ti daþ niau sia lo ka li za ci ja, pa si reið -
kian ti dau giau nei 50 % gal vos ir kak lo 
pa ra gan glio mos at ve jø, yra ka ro ti di -
nio kû ne lio, ki tos re tes nës lo ka li za ci -
jos yra ðios: ju gu li në, tim pa ni në, va ga -
li në ir ger klø [1, 4]. 30–40 % pa ra gan -
glio mø yra pa vel di mos, ðiuo me tu yra
þi no ma dau giau nei 20 ge nø, su si ju siø
su ðiø na vi kø pa vel di mu mu, ta èiau
daþ niau siai ap tin ka mos suk ci nat de -
hid ro ge na zës (SDH) ðei mos ge nø mu -
ta ci jos [4, 5]. Pa ra gan glio ma ga li pa si -
reikð ti ir kaip tam ti kø na vi ki niø sin -
dro mø su de da mo ji da lis: dau gy bi nës
en dok ri ni nës ne op la zi jos sin dro mo II
(MEN II), Von Hip pel– Lin dau li gos,
I ti po neu ro fib ro ma to zës [1]. Gal vos ir
kak lo pa ra gan glio mos yra ki lu sios ið
pa ra sim pa ti nës ner vø sis te mos gang -
li jø ir ápras tai yra funk cið kai ne ak ty -
vios. Tuo jos ski ria si nuo ki tø lo ka li za -
ci jø sim pa ti niø pa ra gan glio mø, ku rios 
ga na daþ nai sek re tuo ja ka te cho la mi -
nus ir pa si reið kia to kiais simp to mais
kaip hi per ten zi ja, ta chi kar di ja. Gal -
vos ir kak lo pa ra gan glio mos daþ niau -
siai ap tin ka mos kaip simp to mø ne su -
ke lian tys, lë tai di dë jan tys kak lo da ri -
niai [4, 5]. Pa ra gan glio mø diag nos ti -
kai la bai svar bûs vaiz di niai ty ri mai.
Pir miau sia pa si ren ka mas me to das
yra B re þi mo ir spal vi nio dop le rio ul -
tra so nog ra fi ja, kom piu te ri në to mog -
ra fi ja (KT) ir mag ne ti nio re zo nan so
(MRT) an giog ra fi ja lei dþia ap tik ti pa -
ra gan glio moms bû din gus ar te rio ve ni -
nius ðun tus. Tai ko mi ir bran duo li nës
me di ci nos ty ri mo me to dai – po zit ro nø
emi si jos to mog ra fi ja/kom piu te ri në to -
mog ra fi ja (PET/KT) su fluo ro jun gi -
niais (18F-FDOPA, 18F-FDA) ar scin -
tig ra fi ja su 123I-me ta jod ben zil gu a ni -
du (123I-MIBG), ok tre o ti du. Pas ta rie -
ji me to dai ypaè nau din gi at ran ki nei
pa tik rai tø pa cien tø, ku riems nu sta ty -

tos ge ne ti nës mu ta ci jos, su ke lian èios
pa ra gan glio mas [6, 7]. Tra di cið kai gal -
vos ir kak lo pa ra gan glio mos bû da vo
gy do mos chi rur gi nës re zek ci jos bû du,
ta èiau da bar pa si rin ki mø lau kas yra
pla tes nis: tam tik rais at ve jais na vi kai
pa lie ka mi ste bë ti, tai ko ma ra dio te ra -
pi ja [2].

STRAIPS NIO TIKS LAS

Su pa þin din ti su gal vos ir kak lo pa ra -
gan glio mos epi de mio lo gi ja, pa vel di -
mu mu, kli ni ka, diag nos ti kos ir gy dy -
mo ypa tu mais, pa tei kiant kli ni ki ná at -
ve já ir trum pà li te ra tû ros ap þval gà.

KLINIKINIS ATVEJIS

Tris de ðimt sep ty ne riø me tø mo te ris
at siøs ta en dok ri no lo go kon sul ta ci jos
dël stai ga at si ra du sio da ri nio de ði në je
kak lo pu së je, áta ria ma skyd liau kës pa -
to lo gi ja. Skyd liau kës funk ci jà at spin -
din tys ty ri mai ati ti ko nor mos ri bas: ti -
re ot ro pi nis hor mo nas – 3,69 mIU/l,
lais vas ti rok si nas – 15,08 pmol/l, an ti -
kû nai prieð skyd liau kës pe rok si da zæ –
7,29 U/l. Anks èiau skyd liau kës li go mis 
ne sir gu si. Kai pa cien tës mo ti na bu vo
40 me tø, jai ope ruo ta pa pi li në skyd -
liau kës kar ci no ma, mo ti nos se se riai,
su lau ku siai 45 me tø, diag no zuo ta krû -
ties kar ci no ma, mo èiu tei ope ruo tas ne -
pa tiks lin tas mie go ar te ri jos na vi kas.

Ap þiû ros bû du bu vo nu sta ty ta pa -
di dë ju si skyd liau kë, èiuo pia mas
minkð tas, pa slan kus da ri nys de ði në je
kak lo pu së je, po þan di në je sri ty je.

At lik tas skyd liau kës ir kak lo limf -
maz giø ul tra gar si nis ty ri mas: de ði në -
je skyd liau kës skil ty je 2 maz gai –
7 × 7 mm ir 7 × 9 mm, kai rë skyd liau -
kës skil tis be pa ki ti mø, de ði në je kak lo
pu së je ða lia po þan di nës sei liø liau kos

ne ho mo ge ni nis, kap su læ tu rin tis
26 × 16 × 29 mm da ri nys, pri me nan tis
skyd liau kës au di ná, ma ny ta, kad tai
ga lë tø bû ti ek to pi nis skyd liau kës au -
di nys ar ba pa ki tæs kak lo limf maz gis.
At lik ta do mi nuo jan èio skyd liau kës
maz go ir da ri nio, esan èio de ði në je po -
þan di në je sri ty je, as pi ra ci në punk ci ja,
kon tro liuo ja ma ul tra gar su. Ci to lo gi -
nis ty ri mas pa ro dë ge ry bi nius po ky -
èius skyd liau kës maz ge, o da ri nio ci to -
lo gi ja bu vo ne in for ma ty vi.

Áta riant ek to pi ná skyd liau kës au di -
ná, pa cien tei at lik ta vie no fo to no emi -
si jos kom piu te ri në to mog ra fi ja su ra -
dio ak ty viuo ju tech ne ciu (99mTc). Ra -
dio tech ne cis tel kë si skyd liau kë je abi -
pus di fu zið kai in ten sy viai, TcTU 3,8 % 
(nor ma – iki 2,0 %), o da ri ny je, ku ris
bu vo ras tas de ði në je po þan di në je sri -
ty je, jis ne si kau pë.

Po 3 më ne siø pa kar to jus kak lo ul -
tra gar si ná ty ri mà nu sta ty ta, kad maz -
gai de ði në je skyd liau kës skil ty je be
dy dþio di na mi kos, pa gal echos ko pi -
nius pik ty bið ku mo po þy mius – mik ro -
kal ci na tus ir ne ly gius krað tus, ver tin -
ti kaip EU-TIRADS 5 ka te go ri jos (þr.
1 pav.). Da ri nys de ði në je po þan di në je
sri ty je taip pat be aið kes nës dy dþio di -
na mi kos (þr. 2 pav.). Nu spræs ta pa kar -
to ti skyd liau kës maz go ir da ri nio de ði -
në je kak lo pu së je as pi ra ci næ punk ci jà.
De ði nës skyd liau kës skil ties maz go ci -
to lo gi nio ty ri mo at sa ky mas: Bet hes -
da 5 ka te go ri ja – pik ty bi nio na vi ko áta -
ri mas, pa gal ci to mor fo lo gi nius po þy -
mius pa na ðu á pa pi li næ kar ci no mà.
Kak lo da ri nio ci to lo gi nis ty ri mas bu vo
vël ne in for ma ty vus. Áta riant pa pi li næ
skyd liau kës kar ci no mà, at si þvel giant
á me ta sta zes kak lo limf maz giuo se, nu -
spræs ta pa cien tei at lik ti de ði nës skil -
ties lo bist mek to mi jà ir sku bø in tra -
ope ra ci ná his to lo gi ná ið ty ri mà.

Ope ra ci jos me tu pa ða lin ta de ði në
skyd liau kës skil tis. Sku bus in tra o pe -
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2 pav. Darinio, nustatyto deðinëje poþandinëje srityje, ul tra -
gar si nis vaizdas

Fig. 2. Ultrasonography of the lump found in right sub man -
di bular area

1 pav. Skydliaukës mazgo ultragarsinis vaizdas

Fig. 1. Ultrasonography of the thy roid nod ule



ra ci nis his to lo gi nis ty ri mas pa ro dë
du pa pi li nio vë þio þi di nius, to dël bu vo
at lik ta to ta li në ti roi dek to mi ja ir se lek -
ty vi II, III, IV, VI de ði niø jø kak lo sri -
èiø lim fa de nek to mi ja.

Ope ra ci në me dþia ga bu vo nu siøs ta 
his to lo gi niam ty ri mui, ku ris pa tvir ti -
no de ði nës skil ties dau gia þi di nës pa pi -
li nës kar ci no mos diag no zæ, kak lo limf -
maz giuo se bu vo ras tos kar ci no mos
me ta sta zës (þr. 3 pav. ir 4 pav.), to dël
na vi ko sta di ja pa gal TNM kla si fi ka ci -
jà – pT1a(m) N1b. Tik his to lo gi nis ty -
ri mas pa ro dë, kad di de lis da ri nys de ði -
në je kak lo pu së je bu vo eks tra ad re na li -
në ge ros di fe ren cia ci jos pa ra gan glio -
ma: na vi kà su da rë ávai raus dy dþio liz -
dai, al ve o li nës ir tra be ku li nës struk -
tû ros, pa grin di nës làs te lës ðvie siai
eozi no fi li ne ci top laz ma ir ap va liais ar
ova liais bran duo liais – tai yra ti pi nis
pa ra gan glio mø vaiz das, va di na mas
làs te liø ka muo liu (vok. zellballen), ðiø
struk tû rø pe ri fe ri jo je – pa lai kan èios
làs te lës (þr. 5 pav.). Imu no his to che mi -
nis ty ri mas pa ro dë tei gia mà re ak ci jà
su si nap to fi zi no ir chro mog ra ni no A
re a gen tais, tai ir gi yra bû din ga pa ra -

g a n  g l i o  m o m s ,
taip pat bu vo nu -
sta ty ta ne igia ma
SDHB imu no his -
to che mi në re ak ci -
ja,  o tai ro do
SDHB mu ta ci jos
ga li  my bæ (þr.
6 pav. ir 7 pav.).

Po ope ra ci niu
lai ko tar piu pa -
cien të jau të si pa -
ten ki na mai, kli -
ni ki niø hi po kal -
ce mi jos po þy miø
ne bu vo. Dël po -
ope ra ci nës hi po ti -
re o zës pa skir tas
gy dy mas le vo ti -
rok si nu. Ið ra ðy ta
pa cien të bu vo gy -
do ma am bu la to rið kai. Po ope ra ci jos
bu vo at lik tas me ta nef ri nø ty ri mas –
kli nið kai reikð min go pa di dë ji mo ne -
nu sta ty ta.

Áta riant ga li mà ge ne ti næ pa ra gan -
glio mos kli ni kà, pa cien të kon sul tuo ta
ge ne ti ko. Mo le ku li niais ge ne ti niais ty -

ri mo me to dais (NGS se kos kai ta) VHL, 
RET, SDHB, SDHC, SDHD, SDHAF2, 
TMEM127, MAX, NF1, FH ge nø
smul kiø/tað ki niø pa to lo gi niø mu ta ci -
jø ne nu sta ty ta.

Dël skyd liau kës pa pi li nës kar ci no -
mos tai ky tas vie nas cik las ra dio te ra -
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5 pav. Paragangliomos pagrindiniø làs te liø lizdai, kuriuos
supa pa lai kan èios làstelës

Fig. 5. Paraganglioma’s chief cells clus ters with sur round ing 
sustentacular cells

6 pav. Teigiama imunohistocheminë reakcija su neu ro en do -
kri ni niu þymeniu – sinaptofizinu

Fig. 6. Pos i tive immunohistochemical stain ing with
neuroendocrine marker – synaptophysin

7 pav. Neigiama SDHB imunohistocheminë reakcija

Fig. 7. Neg a tive immunohistochemical stain ing for SDHB

4 pav. Skydliaukës papilinës karcinomos metastazë limf -
maz gy je

Fig. 4. Me tas ta sis of thy roid pap il lary car ci noma in lymph node

3 pav. Skydliaukës papilinë karcinoma

Fig. 3. Thy roid pap il lary car ci noma



pi jos ra dio ak ty viuo ju jo du (
131

I). Po
ope ra ci jos pra ëjus 3 më ne siams, pa -
kar to ti hor mo ni niai ty ri mai ir kak lo
ul tra gar si nis ty ri mas, kar ci no mos ir
pa ra gan glio mos re ci dy vo po þy miø ne -
nu sta ty ta. Pa cien të to liau gy do ma le -
vo ti rok si nu, ste bi ma dël skyd liau kës
pa pi li nës kar ci no mos ir pa ra gan glio -
mos re ci dy vo.

DISKUSIJA

Gal vos ir kak lo pa ra gan glio mos yra
re ti neu ro en dok ri ni niai na vi kai, jie
su da ro vos 0,03 % vi sø gal vos ir kak lo
na vi kø [8]. Pa ti daþ niau sia pa ra gan -
glio mos lo ka li za ci ja kak le (net 60 % at -
ve jø) yra mie go ar te ri jos bi fur ka ci ja,
na vi kas spe ci fið kai átrau kia ka ro ti di ná 
kû ne lá, to dël ðios lo ka li za ci jos na vi kas
ir yra va di na mas ka ro ti di nio kû ne lio
pa ra gan glio ma [5]. Ka dan gi pa ra gan -
glio mos daþ nis yra ne di de lis, daþ nai
apie jà ne pa gal vo ja ma at lie kant kak lo
da ri niø di fe ren ci næ diag nos ti kà. Li te -
ra tû ro je ga li ma ras ti pa vyz dþiø, kai
kak lo pa ra gan glio mos yra pa lai ko mos
skyd liau kës maz gais [9]. Taip pat kak -
lo pa ra gan glio mas rei kë tø di fe ren ci -
juo ti nuo ki tø neu ro en dok ri ni niø na -
vi kø, skyd liau kës pa pi li nës kar ci no -
mos, prie sky di niø liau kø ade no mos ar 
skyd liau kës, inks tø na vi kø me ta sta -
ziø kak lo limf maz giuo se [8, 10].

Pa ra gan glio mos ga li bû ti spo ra di -
nës ar ba pa vel di mos. Spo ra di nës pa -
ra gan glio mos daþ niau pa si reið kia ke -
tu rias de ðim ties ar pen kias de ðim ties
me tø mo te rims, o pa vel di mos – jau -
nes nio am þiaus vy rams [1]. Pa vel di -
mu mà rei kë tø átar ti, jei na vi kai yra
dau gy bi niai, abi pu siai, pa si reið kia
jau nes nio am þiaus þmo nëms ar yra ðio 
na vi ko ðei mi në anam ne zë [5, 11]. Dar
vi sai ne se niai pa vel di mos pa ra gan -
glio mos bû da vo sie ja mos tik su tam
tik rais ge ne ti niais sin dro mais: von
Hip pel– Lin dau li ga, II ti po dau gy bi -
nës en dok ri ni nës ne op la zi jos sin dro -
mu, I ti po neu ro fib ro ma to ze, ta èiau
daþ niau siai ðie sin dro mai yra aso ci -
juo ti su fe och ro ma ci to mos at si ra di mu
[11]. Ðian dien daþ niau siai nu sta to mos 
ge ne ti nës mu ta ci jos, su si ju sios su pa -
ra gan glio mø at si ra di mu, ap tin ka mos
ðiuo se ge nuo se: SDHB, SDHC, SDHD, 
SDHF2, THEM127, MAX, EGLN1,
HIF2A, KIF1B, SDHA [1]. Pa èios daþ -
niau sios mu ta ci jos, ku rios yra sie ja -
mos su pa ki ti mais Kreb so cik le ir pa -
vel di mø fe och ro ma ci to mø, pa ra gan -
glio mø at si ra di mu, yra SDHB ir
SDHD mu ta ci jos [12]. Esant SDHB
mu ta ci jai pa si reið kia pa vie niai na vi -
kai, jie tu ri di des næ (30 %) ri zi kà me ta -
sta zuo ti. Ði mu ta ci ja ga li bû ti su si ju si

ne tik su pa di dë ju sia pa ra gan gli niø
na vi kø ri zi ka, bet ir su ðvie siø làs te liø
inks tø kar ci no mos, hi po fi zës na vi kø ir 
gast roin tes ti nës stro mos na vi kø ri zi -
ka [12–14]. SDHD mu ta ci jos daþniau -
siai su si ju sios su dau gy bi niais na vi -
kais, net 60–79 % pa cien tø, tu rin èiø
ðio ge no mu ta ci jà, su si da ro ke li na vi -
kai, o pik ty bið ku mas nu sta to mas
daug re èiau nei SDHB mu ta ci jos at ve -
ju [12]. Nors pa ra gan glio ma pa vel di -
ma au to so mi niu do mi nan ti niu bû du,
dau ge lis pa cien tø ne nu ro do pa vel dë ji -
mà pa tvir ti nan èios ðei mi nës anam ne -
zës, nes ði li ga ga li pa si reikð ti ne kiek -
vie no je kar to je, tai ypaè bû din ga
SDHD ir SDHF2 mu ta ci joms [15]. Ka -
dan gi mû sø pa cien tei pa ra gan glio ma
bu vo nu sta ty ta jau nes nio am þiaus nei
ápras tai (<40 me tø), imu no his to che mi -
nis ty ri mas pa ro dë ne igia mà SDHB
re ak ci jà, be to, skyd liau kë je bu vo ras -
ta pa pi li në kar ci no ma, ku ri kar tais
diag no zuo ja ma pa cien tams, tu rin -
tiems SDH ðei mos ge nø mu ta ci jas (në -
ra nu sta ty ta, ar mu ta ci ja di di na skyd -
liau kës pa pi li nës kar ci no mos ri zi kà
[3]), bu vo átar ta pa vel di ma pa ra gan -
glio ma, aso ci juo ta su SDHB mu ta ci ja.
Ta èiau net ir ne sant áta ri mø dël na vi -
ko pa vel di mu mo en dok ri no lo gø drau -
gi jos fe och ro ma ci to mos ir pa ra gan -
glio mos gai rës re ko men duo ja, kad vi si
pa cien tai, ku riems yra diag no zuo ta fe -
och ro ma ci to ma ar pa ra gan glio ma, tu -
rë tø bû ti kon sul tuo ja mi ge ne ti ko [3].
Mû sø pa cien të taip pat bu vo kon sul -
tuo ta ge ne ti ko, jo kiø mu ta ci jø jai ne -
bu vo nu sta ty ta, tad grei èiau siai ðios
pa cien tës na vi kas bu vo spo ra di nis.

Nors gal vos ir kak lo pa ra gan glio -
mos daþ niau siai ap tin ka mos kaip
simp to mø ne su ke lian tys, lë tai di dë -
jan tys da ri niai kak le (taip bu vo ir mû -
sø pa cien tei), ta èiau kar tais ga li bû ti
tam tik rø spe ci fi niø simp to mø, ku rie
ga li skir tis pri klau so mai nuo na vi ko
lo ka li za ci jos [1, 5]. Jei na vi kas yra pa -
ra fa rin gi nia me tar pe, tai ga li lem ti
ton zi liø pa di dë ji mà, rei kia at kreip ti
dë me sá, kad ðis pa di dë ji mas pa ra gan -
glio mos at ve ju daþ niau siai bus vien -
pu sis, o ne abi pu sis kaip ton zi li to at ve -
ju [1, 16]. Ju gu lo tim pa ni nës pa ra gan -
glio mos ga li pa si reikð ti pul suo jan èiu
ûþe siu ar net klau sos pra ra di mu, ger -
klø pa ra gan glio ma su kel ti uþ ki mi mà,
stri do rà, di de li na vi kai pa þeis ti gre ta
esan èius gal vi nius ner vus: VII, IX, X,
XI, XII [1, 5]. Vie nas ret ros pek ty vu sis
19 pa cien tø, ku riems bu vo diag no zuo -
ta va ga li në pa ra gan glio ma, ty ri mas
pa ro dë, kad daþ niau siai ðis na vi kas
pa si reikð da vo da ri niu kak le, uþ ki mi -
mu, pil nu mo jaus mu ryk lë je, re tes ni
simp to mai bu vo dis fa gi ja, dis fo ni ja,
skaus mas, ko su lys, as pi ra ci ja [17].
Nu sta ty ta, kad pa ra gan glio mos au ga

ga na lë tai, pa vyz dþiui, ka ro ti di nio kû -
ne lio pa ra gan glio mos vi du ti nið kai au -
ga tik po 0,83 mm per me tus, tad ga li
pra ei ti ne ma þai lai ko, kol na vi kas pra -
dës spaus ti ap lin ki nes struk tû ras ir
pa si reikð simp to mai [7]. Anks ti diag -
no zuo ti net ir ne di de lá na vi kà ga li ma
ta da, kai pa ra gan glio ma ið ski ria ka te -
cho la mi nus, tuo met pa si reið kia ti pi -
niai ka te cho la mi nø hi per sek re ci jai
bû din gi simp to mai. Kla si ki në simp to -
mø tria da yra gal vos skaus mas, daþ -
nas ðir dies pla ki mas ir gau sus pra kai -
ta vi mas, bet ga li pa si reikð ti ir dau ge -
lis ki tø simp to mø: hi per ten zi ja, ne ri -
mas, pa ni kos ata kos, tre mo ras, obs ti -
pa ci jos [18, 19]. Vis gi gal vos ir kak lo
pa ra gan glio mos daþ niau siai for muo -
ja si ið pa ra sim pa ti nës sis te mos gan -
gli jø, tik ma þiau nei 1 % at ve jø bû din -
ga ka te cho la mi nø pro duk ci ja [5]. Dël
to 2017 me tais Pa sau lio svei ka tos or -
ga ni za ci jos at nau jin to se en dok ri ni niø
na vi kø gai rë se eks tra ad re na li nës pa -
ra gan glio mos yra ski ria mos á dvi gru -
pes: gal vos ir kak lo pa ra gan glio mas ir
sim pa ti nes pa ra gan glio mas [4].

Mûsø pateiktas atvejis leidþia da -
ry ti prielaidà, kad paragangliomø di -
ag nos ti ka kelia nemaþai sunkumø.
Jei gu navikas yra funkciðkai aktyvus,
ið ski ria katecholaminus, tai labai su -
siau ri na diferencinæ diagnostikà, ta -
èiau prieðingu atveju simptomai yra
la bai nespecifiniai, bûdingi bet ko -
kiam tûriniam procesui. Karotidinio
kû ne lio ir vagalines paragangliomas
ga li ma pradëti tirti nuo apèiuopos: na -
vi kas bûna minkðtos konsistencijos,
pri me na gumà, jam bûdinga pul sa vi -
mas ir didesnis mobilumas ver ti ka lio -
je aðyje, lyginant su horizontalia, tai
va di na ma Fontaine’o simptomu [1, 7].
Ka ro ti di nio kûnelio paragangliomos
èiuo pia mos ties priekiniu m. sterno -
clei do mas toi deus kraðtu miego ar te ri -
jos bifurkacijos aukðtyje, o vagalinës
èiuo pia mos aukðèiau, uþ apatinio þan -
di kau lio kampo [1, 6]. Mûsø pacientës
na vi kas taip pat buvo minkðtas, pas -
lan kus, èiuopiamas antroje kaklo zo -
no je, ðalia poþandinës seiliø liaukos,
tai atitiktø karotidinio kûnelio pa ra -
gan glio mos lokalizacijà. Pa ra gan glio -
mø funkciniam aktyvumui ávertinti ti -
ria mi katecholaminai ar jø me ta bo liz -
mo produktai – metanefrinai [7].
Frak cio nuo tø metanefrinø tyrimas
pa si þy mi didesniu jautrumu (jaut ru -
mas 97 %) nei frakcionuotø ka te cho la -
mi nø, bûtent pirmasis tyrimas ir buvo
at lik tas mûsø pacientei. Metanefrinø
kon cen tra ci ja buvo ðiek tiek didesnë
uþ normà, taèiau ðiek tiek padidëjusi
kon cen tra ci ja gali bûti nustatoma ir
svei kiems asmenims [20]. Tokiø ty ri -
mo rezultatø ir buvo tikëtasi, kadangi
gal vos ir kaklo paragangliomoms ka -
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te cho la mi nø sekrecija nebûdinga [5].
Kalbant apie katecholaminø ir jø me -
ta bo li tø tyrimus svarbu paminëti, kad 
kai kurie vaistai, pavyzdþiui tri cik liai
antidepresantai, an ti psi cho ti niai
vaistai, bei tam tikros sveikatos ap lin -
ky bës, kaip ûmi liga, gali ið pro vo kuo ti
klaidingai teigiamus ðio tyrimo re zul -
ta tus. Todël bent prieð 2 savaites iki
tyrimo reikëtø nutraukti tam tikrø
vais tø vartojimà ir gautus rezultatus
ver tin ti kritiðkai, atsiþvelgiant á pa -
cien to bûklæ [20]. Vaizdiniai tyrimai
at lie ka pagrindiná vaidmená di ag no -
zuo jant galvos ir kaklo pa ra gan glio -
mas bei numatant gydymà [7]. Ul tra -
gar si nis tyrimas daþnai pasirenkamas 
kaip pirmos eilës metodas kaklo na vi -
kams diagnozuoti, nes jis yra ne in va -
zi nis, lengvai prieinamas, pigus. Pa -
vyz dþiui, atliekant kaklo echoskopijà
ka ro ti di nio kûnelio paragangliomos
ma to mos kaip solidiniai, aiðkiø ribø,
hi po echo ge ni niai dariniai, su kei èian -
tys vidinës ir iðorinës miego arterijø
na tû ra lià eigà, vagalinës pa ra gan glio -
mos áprastai nustumia abi miego ar te -
ri jas á prieká, o vidinæ jugulinæ ve nà
pas tu mia prieðinga kryptimi – at gal
[6]. Doplerio ultrasonografija pa de da
nu sta ty ti gausià paragangliomø vas -
ku lia ri za ci jà, ði savybë ðiek tiek su -
siau ri na diferencinæ diagnostikà, ta -
èiau hipervaskuliarizacija yra bû din -
ga ir kitø rûðiø navikams, skyd liau -
kës, inkstø vëþio metastazëms limf -
maz giuo se bei skydliaukës mazgams
(pa ra gan glio ma labai retais atvejais
ga li bûti randama skydliaukëje ar gre -
ta esanèiuose audiniuose) [9, 10]. Mû -
sø pacientei pirmasis atliktas vaiz di -
nis tyrimas taip pat buvo kaklo ul tra -
gar si nis tyrimas, kuriuo buvo nu sta ty -
ti mazgai skydliaukëje, o darinys (vë -
liau nustatyta paraganglioma) buvo
ap ra ðy tas kaip nehomogeninis, tu rin -
tis kapsulæ. Kadangi skydliaukëje ras -
tas mazgas tiek echoskopiðkai, tiek at -
li kus aspiracinæ punkcijà buvo áta ria -
mas kaip piktybinis, toje paèioje kaklo
pu së je buvæs darinys buvo trak tuo ja -
mas kaip patologinis limfmazgis. Áta -
rus paragangliomà ar kità vas ku lia ri -
zuo tà navikà, naudinga atlikti ir kitus
vaiz di nius tyrimus: KT ar MRT. Ðie
vaiz di niai tyrimo metodai ne tik su tei -
kia informacijos apie tikslià naviko lo -
ka li za ci jà, vaskuliarizacijà, bet ir pa -
de da diferencijuoti paragangliomas
nuo kitø navikø, iðsiaiðkinti naviko
pli ti mà [7, 10]. Kontrastinë MRT yra
nau din gas tyrimas diagnozuojant pa -
ra gang lio mas, ypaè galvos ir kaklo,
ka dan gi ðiems navikams yra bûdingas 
ga na specifinis „druskos ir pipirø“
vaiz das: navikas atrodo margas, dë -
më tas dël maþo intensyvumo signalo
krau ja gys liø srityje ir hiperintensinio

sig na lo tose vietose, kur navike yra su -
si da riu sios hemoragijos. Ðis poþymis
bû din gas ir kitiems gausios vas ku lia -
ri za ci jos navikams, pavyzdþiui an gio -
fib ro moms. Taip pat MRT padeda
áver tin ti naviko santyká su ap lin ki në -
mis kraujagyslëmis, o KT labiau nau -
din gas naviko plitimo á kaulus di ag -
nos ti kai [7]. Viename tyrime, atlikus
vi so kûno MRT pacientams, tu rin -
tiems SDH ðeimos genø mutacijas, bu -
vo nustatyta, kad ðio metodo jaut ru -
mas diagnozuojant paragangliomas
yra 87,5 %, o specifiðkumas – 94 %
[21]. MRT jautrumas skiriasi pri klau -
so mai nuo naviko lokalizacijos, jis yra
ma þes nis (85 %) diagnozuojant eks tra -
ad re na li nes paragangliomas, taèiau
MRT vis tiek yra jautresnis metodas
uþ KT [22]. Angiografija istoriðkai bu -
vo laikoma aukso vertës standartu ðiø
na vi kø diagnostikai, taèiau ðiandien
ðis metodas taikomas jau tik pa t vir ti -
nus diagnozæ, ruoðiantis operacijai.
Jis suteikia papildomos informacijos
apie naviko kraujotakà: leidþia iden ti -
fi kuo ti pagrindines navikà mai ti nan -
èias kraujagysles, kurias galima em -
bo li zuo ti iki operacijos ir taip su ma -
þin ti kraujo netekimà, padeda nu sta -
ty ti a. carotis kolaterales, kurias bû ti -
na iðsaugoti operacijos metu, leidþia
áver tin ti veninës sistemos pra ei na mu -
mà ir identifikuoti daugybinius na vi -
kus [1, 23]. Branduolinës medicinos
ty ri mai taip pat yra svarbûs di ag no -
zuo jant paragangliomas, jie leidþia
áver tin ti ne tik ligos iðplitimà, bet ir
funk ci ná aktyvumà [7]. Gali bûti at lie -
ka ma PET/KT su fluoro junginiais
(18-F-FDOPA, 18F-FDA) ar scin ti gra -
fi ja su 123I-metajodbenzilguanidinu
(jaut ru mas 77–95 %, specifiðkumas
95–100 %), 

111
In-oktreotidu (jaut ru -

mas >90 %) ir kitais junginiais [6, 7].
Funk ci nis skenavimas atliekamas tik -
rai ne visiems pacientams, pa grin di -
nës indikacijos yra daugybiniø navikø
ir metastaziø paieðka [20]. Mûsø pa -
cien tei buvo atlikta kaklo srities vieno
fo to no emisijos kompiuterinë to mo -
gra fi ja (SPECT) su radioaktyviuoju
tech ne ciu (99mTc), buvo tiriama, ar
ras tas darinys nëra ektopinis skyd -
liau kës audinys. Nors ektopinis skyd -
liau kës audinys labai retai ap tin ka -
mas nutolæs nuo vidurio linijos, taèiau
di fe ren ci juo jant kaklo paragangliomà
rei kë tø pagalvoti ir apie ðià patologijà, 
nes literatûroje yra apraðyta atvejø,
kai miego arterijos bifurkacijos vietoje 
ras tas darinys buvo klaidingai di ag no -
zuo tas kaip paraganglioma, nors ið
tie sø ten buvo ektopinis skydliaukës
au di nys [24]. Diagnozei patvirtinti ge -
riau siai tiktø histologinis darinio ty ri -
mas. Kita vertus, kadangi pa ra gan -
glio mos bûna gerai vaskuliarizuotos,

bi op si ja nëra rekomenduojama dël di -
de lës kraujavimo rizikos [10, 17]. Plo -
nos adatos aspiracinë biopsija daþ -
niau siai yra visiðkai nerezultatyvi [9].
Mû sø pacientei aspiracinë darinio bi -
op si ja buvo kartota net 3 kartus ir vi -
sus kartus ji buvo neinformatyvi. Tai -
gi, histologinis ðio naviko iðtyrimas
ga li mas tik já paðalinus chirurginiu
bû du. Paragangliomos histologiniam
vaiz dui yra bûdinga, kad navikas daþ -
nai turi fibrozinæ pseudokapsulæ, na -
vi ke matomas kraujagysliø tinklas,
pla èios fibrozës zonos, o naviko pe ri fe -
ri jo je galima matyti mielinizuotø skai -
du lø, ganglioniniø struktûrø [7]. Pa g -
rin di niø naviko làsteliø iðsidëstymas
yra tinklinis, alveolinis, ðie làsteliø
liz dai yra apvalûs, ovalûs, jie gali bûti
ávai raus dydþio. Pagrindinës làstelës
yra gana didelës, daþniausiai epi te lioi -
di nës, eozinofilinës su hi per chro mi -
niais apvaliais branduoliais, taèiau
taip pat gali bûti amfofilinës ar skaid -
rios / vakuolizuotos. Pagrindiniø làs -
te liø lizdus supa palaikanèios pailgos
làs te lës, kurios mikroskopiðkai yra
vos pastebimos, jas iðryðkina daþymas 
S100 imunohistocheminiais da þik -
liais. Toks histologinis vaizdas nëra
specifiðkas tik paragangliomai, S100
ga li daþytis ir kitus navikus in fil truo -
jan tys makrofagai ar Langerhanso
làs te lës. Taèiau paragangliomos nuo
ki tø navikø skiriasi jautrumu neu ro -
en do kri ni niams þymenims: chro mo -
gra ni nui ir sinaptofizinui, o nuo epi te -
li niø navikø diferencijuoti padeda da -
þy mas citokeratinu (pa ra gang lio -
moms bûdinga neigiama citokeratino
re ak ci ja) [5, 7]. Vykdant imu no his to -
che mi nius tyrimus galima atlikti at -
ran ki næ patikrà dël SDH ðeimos genø
mu ta ci jø. Pavyzdþiui, SDHB turëtø
bû ti randamas visose làstelëse, jeigu
pa ra gan glio mos làstelës jo ne eks pre -
suo ja, galima átarti SDHB mutacijà,
ku rià reikëtø patvirtinti genetiniais
ty ri mais. Taip pat yra sukurti SDHA,
SDHD antikûnai, leidþiantys átarti ðiø 
ge nø mutacijas [5]. Ðiandien dar nëra
nu sta ty ta jokiø histopatologiniø kri te -
ri jø, kurie padëtø diagnozuoti pik ty bi -
næ paragangliomà, vienintelis pa ti ki -
mas piktybiðkumo poþymis yra to li -
mø jø metastaziø buvimas [8]. Daþ -
niau siai paraganglioma metastazuoja
á kaulus, plauèius, kepenis ir limf maz -
gius [3]. Taèiau tam tikri histologiniai
kri te ri jai, kaip dideli làsteliø telkiniai, 
cen tri në naviko nekrozë, invazija á
krau ja gys les, yra átraukiami á pa ra -
gan glio mø piktybiðkumo vertinimo
ska les:  PASS, GAPP, M-GAPP,
COPPs. PASS skalë vertina tik his to -
lo gi nius kriterijus, taèiau ji sukurta
fe o chro ma ci to mø piktybiðkumui ver -
tin ti ir kai kurie kriterijai nëra bû din -
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gi paragangliomoms. GAPP ska lë yra
jau specifiðkesnë pa ra gan glio moms,
prie histologiniø kriterijø pri dë tas
KI-67 ir katecholaminø sek re ci jos
vertinimas. M-GAPP yra svarbi tuo,
kad á jà átrauktas SDHB geno mu ta ci -
jos vertinimas, o ði mutacija lemia pa -
di dë ju sià naviko metastazavimo ri zi -
kà. COPPs skalëje atsirado naviko dy -
dþio vertinimas. Visgi në viena ið ðiø
skaliø nëra 100 % patikima, kad jas
bûtø galima ádiegti á klinikinæ prak ti -
kà, jø tikslumà dar reikëtø pa ty ri në ti
atliekant daugiacentrius ty ri mus [25]. 
Mûsø pacientës diagnozæ ats klei dë tik
histologinis operacinës me dþia gos
iðtyrimas. Buvo patvirtinta skyd liau -
kës papilinës karcinomos di ag no zë,
nustatytas naviko me ta sta za vi mas á
kaklo limfmazgius, o neaiðkus da ri -
nys, pastebëtas antroje kaklo zo no je
deðinëje pusëje, buvo pa ra gan glio ma.
Darinio histologiniame pre pa ra te
buvo matomas tipinis pa ra gan glio mos 
vaizdas: ávairaus dydþio pa grin di niø
làsteliø lizdai, kuriuos supa pa lai kan -
èios làstelës. Nebuvo nu sta ty ta naviko 
invazijos á kapsulæ, krau ja gys les,
nebuvo ir mitoziø, nekroziø. Imu no -
his to che mi nis tyrimas parodë tei gia -
mà palaikanèiø làsteliø reakcijà su
S100, teigiamà reakcijà su spe ci fi niais 
neuroendokrininiais þymenimis: chro -
mo gra ni nu A ir sinaptofizinu. KI-67
proliferacijos indeksas – 3 %, taip pat
buvo nustatyta neigiama làs te liø
reakcija su SDHB. Pagal GAPP ska læ
navikas ávertintas kaip geros di fe ren -
cia ci jos, turintis 3,6 % me ta sta za vi mo
rizikà.

Diag no za vus gal vos ir kak lo pa ra -
gan glio mà, ga li ma pa si rink ti vie nà ið
tri jø gy dy mo tak ti kø: ste bë ji mà, chi -
rur gi næ re zek ci jà, ra dio te ra pi ná gy dy -
mà [3]. Pa si rin ki mas pri klau so nuo
na vi ko dy dþio, san ty kio su stam bio -
mis krau ja gys lë mis, ner vais, pa cien to
am þiaus ir gre tu ti niø li gø [2]. Esant
ka ro ti di nio kû ne lio ar tem po ra li nei
pa ra gan glio mai, prieð pa si ren kant
chi rur gi ná gy dy mà bû ti na áver tin ti na -
vi kus pa gal ati tin ka mas kla si fi ka ci -
jas. Ka ro ti di nio kû ne lio pa ra gan glio -
mos chi rur gi nio gy dy mo ri zi kai áver -
tin ti nau do ja ma W. R. Sham bli no kla -
si fi ka ci ja. Ði kla si fi ka ci ja yra pa rem ta
mie go ar te ri jø átrau ki mu á na vi kà ir
yra ski ria mos trys kla sës. Jei pa ra -
gan glio ma yra I–II kla sës, ga li ma ti -
kë tis ge rø chi rur gi nio gy dy mo re zul -
ta tø, o esant III kla sës na vi kui, ku ris
la bai glau dþiai ap su pa a. carotis, chi -
rur gi në na vi ko re zek ci ja tam pa la bai
kom pli kuo ta ir yra di de lë po ope ra ci -
nio neu ro vas ku li nio de fi ci to ri zi ka [6,
26]. Tem po ra li nëms pa ra gan glio -
moms ver tin ti tai ko ma U. Fis cho su -
kur ta kla si fi ka ci ja, jo je dë me sys ski -

ria mas kau li nëms struk tû roms, ku -
rias átrau kia, pa þei dþia na vi kas, ðio je
kla si fi ka ci jo je yra ski ria mos A, B, C,
D kla sës su po kla siais [6]. Ápras tai,
esant ne di de liam na vi kui, kai pa cien -
tas yra jau nas ir svei kas, pir miau sia
pa si ren ka mas gy dy mo me to das yra
chi rur gi në re zek ci ja. Ta èiau prieð at -
lie kant ope ra ci jà rei kia nuo sek liai ir
ávai ria pu sið kai ið tir ti na vi kà, pa si -
kon sul tuo ti su krau ja gys liø chi rur -
gais [2]. Esant ka ro ti di nio kû ne lio ar
va ga li nëms pa ra gan glio moms, daþ nai
at lie ka ma prie ðo pe ra ci në ið ori nës
mie go ar te ri jos ða kø em bo li za ci ja. Ka -
dan gi ðie na vi kai yra gau siai vas ku lia -
ri zuo ti, em bo li za ci ja su ma þi na in tra o -
pe ra ci nio krau ja vi mo ri zi kà [7]. Ki ti
ra di ka lûs gy dy mo bû dai yra ra dio te -
ra pi ja ar ba ste re o tak si në ra dio chi rur -
gi ja. Ðie me to dai ypaè tin ka tais at ve -
jais, kai na vi kas yra kau ko lës pa ma te
ir ope ra ci ja tu ri di de læ gal vi niø ner vø
pa þei di mo ri zi kà. Ste re o tak si në ra dio -
chi rur gi ja tai ko ma pa ra gan glio moms
iki 3 cm dy dþio. Kai pir miau mi në ti
me to dai yra ne ga li mi, ski ria mas gy dy -
mas ra dio te ra pi ja, jos efek ty vu mas në
kiek ne nu si lei dþia chi rur gi jai ar ste re -
o tak si nei ra dio chi rur gi jai, tik gy dy -
mas trun ka il gai – 5 sa vai tes. Gal vos
ir kak lo pa ra gan glio mø ra di ka lus gy -
dy mas ga li su kel ti kom pli ka ci jø
(krau ja gys liø, ner vø pa þei di mø), to dël 
se niems pa cien tams, tu rin tiems gre -
tu ti niø li gø, ar tiems, ku riems na vi kai 
ne su ke lia simp to mø, ga li ma tai ky ti
ste bë ji mo tak ti kà, kar to jant MRT ty -

ri mà kas 6 (simp to mi niams) ar 12 më -
ne siø (be simp to miams pa cien tams).
Yra pub li kuo ta ne ma þai ty ri mø, ro -
dan èiø, kad ste bë ji mo lai ko tar piu
dau gu ma gal vos ir kak lo pa ra gan glio -
mø lie ka to kio pa ties dy dþio, da lis au -
ga po 0,8–2 mm per me tus, o tam tik -
rais at ve jais na vi kai ga li net sa vai me
re gre suo ti [2]. Mû sø pa cien tës pa ra -
gan glio ma bu vo gy dy ta chi rur gi nës
re zek ci jos bû du. Ka dan gi bu vo ope -
ruo ja ma skyd liau kës pa pi li në kar ci -
no ma, skyd liau kë bu vo pa ða lin ta kar -
tu su de ði nës kak lo pu sës limf maz -
giais ir tik his to lo gi nis ty ri mas pa ro -
dë, kad pa ða lin tuo se au di niuo se bu vo
pa ra gan glio ma.

IÐVADOS

Nors vaiz di niø ty ri mø pa ra gan glio -
moms diag no zuo ti ne trûks ta, jas ga li -
ma ga na leng vai vi zu a li zuo ti ul tra gar -
su, diag no zæ pa tiks lin ti KT, MRT,
bran duo li nës me di ci nos ty ri mais, ta -
èiau ðie na vi kai kli ni ki në je prak ti ko je
pa si tai ko la bai re tai, to dël jø diag nos -
ti ka tam pa ið ðû kiu. Kaip ir mû sø ap -
ra ðy tu kli ni ki niu at ve ju, pa ra gan glio -
mos diag nos ti kà ga li su trik dy ti gre tu -
ti nës ligos, diag no zei pa grás ti rei ka lin -
gi ty ri mai ne vi sa da yra pa ski ria mi,
nes gal vos ir kak lo pa ra gan glio ma tie -
siog ne bû na átrauk ta á kak lo da ri niø
di fe ren ci næ diag nos ti kà. u
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Summary

NECK PARAGANGLIOMA WITH
PAPILLARY THYROID CARCINOMA:
A RARE CLINICAL CASE

Romena Laukienë, Gerda Mekionytë,
Dmitrij Ðeinin

The aim of this ar ti cle is to dis cuss clin i -
cal pre sen ta tion, di ag nos tics and man -
age ment of head and neck para ganglio -
mas by re view ing lit er a ture and pre sent -
ing a clin i cal case.

In tro duc tion. Paragangliomas are
rare, slow-grow ing, hypervascular tu -
mors, which are of neu ral crest or i gin.
Head and neck paragangliomas make up
only 3% of all extraadrenal para gang -
liomas. 30–40% of all paragangliomas
are he red i tary with the most com mon ge -
netic mu ta tions found in the Succinate
Dehydrogenase fam ily. Head and neck
paragangliomas usu ally oc cur as asymp -
tom atic, slow-grow ing masses in the
neck.

Case pre sen ta tion. A 37-year-old
woman pre sented with a lump on the
right side of the neck. Ultrasonography

showed 2 thyroid nod ules and an inhomo -
genous mass sim i lar to thy roid tis sue on
the right side of the neck next to the
submandibular gland. Fine-nee dle as pi -
ra tion bi opsy of the thy roid nod ule with
the ultrasonographic signs of ma lig nancy 
was per formed and histopathologi cal as -
sess ment showed sus pi cion of ma lig -
nancy, pos si bly pap il lary car ci noma.
Fine- nee dle as pi ra tion of the mass was
per formed sev eral times, but cy to log i cal
eval u a tion was al ways in con clu sive. On
sus pi cion of thy roid pap il lary car ci noma,
in ter pret ing the mass as lymph node me -
tas ta sis, to tal thyroi dectomy with se lec -
tive neck dis sec tion was com pleted. His -
tol ogy of sur gi cal tis sues con firmed pap il -
lary car ci noma di ag no sis and re vealed
that the mass in right submandibular
area was well dif fer en ti ated extra -
adrenal paraganglioma.

Con clu sions. There are plenty of im -
ag ing tech niques to di ag nose para gang -
lioma, it can be vi su al ized with an eas ily
ac ces si ble di ag nos tic test – ultra sono -
graphy. How ever, di ag nos tics of these tu -
mors is n’t al ways that sim ple, as seen in
our case.

Keywords: head and neck paragang -
lioma, thy roid pap il lary car ci noma,
extraadrenal paraganglioma.
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