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SaZetak: Nodusi u $titastoj Zlezdi su jasno ograni¢ene promene koje
imaju razli¢itu histolosku gradu. Najées¢a promena je nodularna ko-
loidna struma koja je gradena od nepravilnih velikih folikula u kojima
se nalazi inaktivni koloid. Folikularne ¢elije su aplatirane sa tamnim
pravilnim jedrima. Nodus je ogranicen vezivnim tkivom. Cista koja
nastaje involucijom nodozne strume je gradena od vezivne kapsule i
delova folikula. Nekada se nalaze regresivne papile sa fibrovaskularnom
stromom, obloZene jednim redom pravilnih folikularnih ¢elija sa tamnim
jedrima. Koloidni hiperplasti¢ni nodus u okviru Gravesove bolesti ima
velike folikule u kojima se vidi svetao hiperaktivni koloid. Folikularne
¢elije su lako povecane, pravilne sa tamnim jedrima. Mestimi¢no prave
papile koje prominiraju u lumen folikula, gradene od grupa ¢elija bez
strome. Folikularni adenom je benigni tumor Stitaste zlezde koji je ogra-
nic¢en jasnom kapsulom bez invazije tumorskim ¢elijama. Graden je od
folikula sa malo koloida ili od solidnih polja u kojima se nalaze pravilne
folikularne celije sa tamnim jedrima. Papilarni karcinom $titaste zlezde
moze biti jasno inkapsuliran. Graden je od papila , folikula i solidnih
poljau kojima se nalaze lako povecane folikularne ¢elije sa nepravilnim,
hipohromnim jedrima koja se nalaze u grupama. Folikularni karcinom
Stitaste zlezde je Cesto solitarni nodus kod koga se vidi kapsula u ko-
joj postoji invazija tumorskim ¢elijama. Folikularne ¢elije sa tamnim
pravilnim jedrima grade male folikule ili solidna polja sa malo koloida.
Hurthleov — oksifilni adenom je graden je od nejednakih oksifilnih ¢elija
sa obilnom citoplazmom i tamnim nepravilnim jedrima sa umerenim
brojem mitoza. Hurthleov karcinom daje invaziju kapsule i krvnih su-
dova kapsule tumorskim ¢elijama. Retki nalazi u nodusu su Hashimotov
tireoiditis, medularni i anaplasti¢ni karcinom Stitaste zlezde.

Kljuéne reéi: Stitasta zlezda, nodularna struma, patohistologija.
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UvobD

Nodusi su jasno ograni¢ene promene koje dovode do uvecanja Stitaste zle-
zde. Mogu biti pojedinacéni ili multipni. Struktura nodusa je razliCita i obuhvata
benigne i maligne lezije. HistoloSka dijagnoza promene u nodusu u vreme hi-
rurske intervencije odreduje obim operativnog zahvata. Da bi se postavila pato-
histoloska dijagnoza potrebno je analizirati parametre koji su karakteristi¢ni
za pojedine lezije.

CILJ RADA

Cilj rada je da se prikazu histoloski parametri koji odreduju patohistolosku dijag-
nozu nodusa u $titastoj zlezdi. Analiziraju se histoloska slika u nodusu, kapsula i tkivo
oko nodusa. Kriterijumi za postavljanje dijagnoze obuhvataju promene u folikulima,
izgled koloida, izgled folikularnih ili C ¢elija, oblik jedra, kvalitet hromatina u jedru
i odnos citoplazme i jedra. Kombinacija strukturnih promena ukazije na pojedina
oboljenja. Kapsula oko nodusa je bitan kriterijum za postavljanje dijagnoze pojedinih
malignih tumora Stitaste zlezde.

METODE RADA

Materijal koji se analizira je seCen iz zamrznutih blokova ili iz parafinskih ka-
lupa. Obraduje se standardnim metodama fiksiranja i bojenja sa hematoksilinom 1
eozinom. U slucaju potrebe rade se imunohistohemijske analize.

REZULTATI RADA

Koloidni adenom je naj¢es¢i nodus u Stitastoj zlezdi. To je deo koloidne cisticne
strume koji je ogranicen sa kontinuiranom fibroznom kapsulom koja je gradena od
snopova vezivnih vlakana. U nodusu se nalaze veliki nepravilni folikuli ispunjeni sa
inaktivnim, tamno prebojenim koloidom koji je u direktnom kontaktu sa folikularnim
¢elijama. Folikularne ¢elije su spljostene, sa tamnim pravilnim jedrima bez mitoza'.
Ponekad se nalaze regresivne papile gradene od fibovaskularne strome na koju nale-
zu pravilne folikularne ¢elije sa tamnim jedrima’. Cista Stitaste zlezde je gradena od
fibrozne kapsule sa ¢ije se unutrasnje strane nalaze delovi folikula i velika koli¢ina
koloida. Obi¢no je kapsula veoma zadebljana.

Koloidni hiperplasti¢ni nodus koji se nalazi kog Graves-ove bolesti je jasno
inkapsulirana promena gradena od nepravilnih folikula u kojima se nalazi hiperak-
tivni koloid koji je izrazito svetao u kontaktu sa folikularnim ¢éelijama®*. Folikularne



HISTOLOSKE KARAKTERISTIKE NODUSA U STITASTOJ ZLEZDI 41

¢elije su povecane, pravilne sa bazalno postavljenim tamnim jedrima bez mitoza.
Mestimic¢no se ¢elije grupisu u papile koje u osnovi nemaju vezivnu stromu. Obicno
su prisutni fokalni limfocitni infiltrati'=.

Folikularni adenom je benigni tumor Stitaste zlezde koji je uvek solitarna no-
dozna lezija. Ogranicen je intaktnom kapsulom. Sa unutrasnje strane kapsule se vide
uniformni sitni folikuli sa malo koloida ili solidna polja gradena od pravilnih foliku-
larnih ¢elija koje imaju tamna pravilna jedra. Hurthleov- oksifilni adenom je benigni
tumor $titaste zlezde graden od oksifilnih ¢elija. To je jasno inkapsuliran nodus graden
od nepravilnih, poligonalnih ¢elija koje imaju obilnu oksifilnu citoplazmu i tamna
nepravilna jedra sa umerenim brojem mitoza. Oksifilne ¢elije grade folikule, solidna
polja ili trake u ¢ijoj se okolini nalazi mala koli¢ina koloida.

Papilarni karcinom S$titaste Zlezde se moze naéi u jasno ogranicenom nodusu u
Stitastoj zlezdi. Graden je od povecanih folikularnih ¢elija koje imaju svetla jedra u
kojima se hromatin nalazi uz unutras$nju stranu jedarne membrane. Jedra su mesti-
mic¢no ulegnuta®®. U lezijama u $titastoj zlezdi se ¢esto nalaze ¢elije sa hipohromnim
jedrima. Kriterijum za postavljanje dijagnoze papilarnog karcinom je da se ovakve
¢elije vide u grupama ili se redaju u kontinuiranim nizovima. Folikularne ¢elije kod
papilarnog karcinoma grade papile, folikule ili solidna polja®. Ponekad se nalaze
pescana tela.

Folikularni karcinom S§titaste zlezde koji nastaje od folikularnih celija je ogra-
ni¢en nodus graden od sitnih folikula sa malo koloida u lumenu. Folikularne ¢elije su
uniformne, sa tamnim pravilnim jedrima sa malo mitoza. Celije infiltridu kapsulu
i vide se kao tumorske tromboze u krvnim sudovima kapsule. Hurthleov karcinom
Stitaste zlezde nastao od oksifilnih ¢elija je najéesce jasno ograni¢ena promena u
Stitastoj zlezdi. Graden je od nepravilnih, nejednakih ¢elija koje grade folikule, tra-
bekule i solidna polja. Oksifilne ¢elije imaju obilnu eozinofilnu citoplazmu i tamna
nepravilna jedra sa retkim mitozama. Nalaze se uz krvne sudove u nodusu i infilrisu
kapsulu koja se nalazi oko tumora. Prisutno je raslojavanje kapsule i tumorske trom-
boze u krvnim sudovima kapsule.

Lezije koje retko daju nodozne promene u Stitastoj zlezdi su Hashimotov tireo-
iditis, medularni i anaplasti¢ni karcinom Stitaste zlezde.

DISKUS1JA

Nodusi u stitastoj zlezdi imaju razlicite histoloske slike. Kombinacija izgleda
grade, strukture celija, izgled jedra, kontinuitet kapsule ukazuju na odredenu di-
jagnozu.

Folikularne strukture koje su oblozene folikularnim ¢elijama sa tamnim jedri-
ma ukazuju na koloidnu strumu, ali ako su oblozene sa ¢elijama sa hipohromnim
jedrima to je papilarni karcinom. Homogen inaktivni koloid u folikulima ukazuje na
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koloidnu strumu, dok hiperaktivan sa rasvetljenjima uz folikularne ¢elije odgovara
Graves-ovoj bolesti. Intaktna kapsula odgovara benignoj promeni dok raslojavanje
ili tumorske tromboze ukazuju na maligni tumor.

ZAKLJUCAK

HistoloSka analiza nodoznih lezija u $titastoj zlezdi obuhvata parametre bitne
za postavljanje dijagnoze i to su: izgled kapsule, izgled histoloskih struktura, celije
, citoplazme 1 jedra.

Na osnovu kombinacije parametara postavlja se patohistoloska dijagnoza od
koje zavisi hirurska intervencija i prognoza bolesti.
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