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25 évesen az átlag népesség  10%-nak  

70 évesen     55%-nak  

UH-al van pajzsmirigy göbe,  

ebből 5-15% malignus 

 



2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 

férfi 144 125 143 123 141 146 147 152 157 156 

nő 454 438 415 395 400 460 424 485 494 471 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 

férfi 39 35 40 31 29 43 34 34 31 

nő 69 72 50 67 55 73 56 56 46 

Morbiditás a Nemzeti Rákregiszter adatai alapján 

 

Mortalitás a KSH adatai alapján 



Anamnézis 

Fizikális vizsgálat 

 Labor 

Képalkotók 

 

Első lépés 



Első diagnózis 
 

UH vezérelt FNA  

„gold standard”  

a pajzsmirigy göbök és a nyaki nyirokcsomók 

diagnosztikájában 

 

 

 



Cooper at al 

Műtét? 
Milyen? 



Gyanút felvető UH morfológia 

UH jellemző Átlag sensitivitás 
(range) 

Átlag specificitás 
(range) 

mikromeszesedés 42.3 (29-59.2) 91.2 (85.5-95) 

szabálytalan kontúr 57.7 (47.8-77.5) 85.1 (74.3-95.3) 

fokozott Doppler 
flow 

77.2 (56.7-92.3) 
 

79.3 (34.7-97.4) 

magasabb mint széles 58.1 (32.7-83.6) 81.4 (60-92.5) 

echoszegénység 53.4 (26.5-87.1) 73.2 (43.4-94.3) 

Halo hiánya 63.6 (32.5-88.9) 61.2 (22.2-80) 

Pajzsmirigy göbök kb 30% tartalmaz meszet, meszesedés malignitás valószínűségét 2-3x 
Microcalcificatio (psammoma (infarcerált papilla) : PTC – tojáshéj – durva macrocalcificatio (degenerativ jel) 
Microcalcificatio üstökös csóva cystában 

Sipos JA, Thyroid, 2009 19:1364; Radiology 2005, 237:794 
ATA Guidelines Thyroid 2009 19:1167, www.thyroid.org 



Pajzsmirigy göb FNA indikációt jelentő 
UH-os morfológiai jellemzői 

Ajánlás 
erőssége 

Nagy rizikójú páciensnél 5-9 mm-es UH-gal gyanús göb A 

Kóros nyaki nyirokcsomók A 

≥ 1cm göb mikromeszesedéssel B 

≥ 1 cm solid, echoszegény göb B 

≥ 1-1.5 cm solid echonormal vagy echoszegény göb B 

≥ 1.5-2 cm kevert cystas / solid göb gyanús UH-os 
morfológiával 

B 

≥ 2 cm predominansan cysticus vagy szivacsos göb gyanús UH 
jelek nélkül 

C 
 

Nagy rizikó: gyermekkorban ionizációs sugárzás, családi anamnézisben pm cc, hemilobectomia 
incidentalis cc, FDG pozitivitás, calcitonin, MEN syndroma 
Gyanús UH jelek: szabálytalan infiltrativ határ, mikromész, fokozot vaszkularizáció, csökkent echogenitás 

Sipos JA, Thyroid, 2009 19:1364; Radiology 2005, 237:794 
ATA Guidelines Thyroid 2009 19:1167, www.thyroid.org 



FNA nem szükséges: 

 „Honeycomb” „spongiform” ≤ 2 cm – UH 
követés elegendő 

 Egyszerű cysta ≤ 2 cm 

 Solitaer v. Multiplex < 1 cm cysta 
(benignus nodularis hyperplasia) 

 

 

 



 

Cytológiával benignus göbök követése: 

 FNA után 6-18 hónappal: UH méretváltozás 
megítélésére 

 Növekedés szignifikáns: legalább 2 dimenzióban 
20%-os növekedés (minimum 2 mm) 

 Interobserver variáció: reprodukálhatóan mérhető 
minimális volumenváltozás 49% 

 Szignifikáns növekedés: FNA ismétlése szükséges 

 

 



Műtét 

 > 4cm szoliter göb 

 több göbös, domináns göb > 3-4cm 

 kompressziós tüneteket okozó 

 esztétikai indikáció 



Pajzsmirigy göb 

 Gyermekkorban, a felnőttekkel megegyező kivizsgálás 

és terápia (malignitás 15-20%-al valószínűbb) 

 Terheseknél normál, vagy magas TSH LT4 terápia 

 Supprimalt TSH: kivárás, izotóp vizsgálat és cytologia 

(szoptatás után) 

 

       C ajánlás 

 



A28 - terhes nők göbe 

 Eu/hypothyroid esetben: releváns göbből FNAB 

 Hyperthyreota, ami a 16. hét után is fennáll: 
FNAB-val lehet várni a laktáció utánig 

 FNAB-val papillaris cc.: korai terhesség: UH-al 
követni, ha nő: a 24-26. hétig, vagy nyaki nycs. 
Van: terhesség alatt opus 

 Általában terhesség után opus 1 éves késés nem 
befolyásolja a kimenetelt!  



diff pm cc kezdeti terápiás célok 

 1. primer tumor eltávolítás 

Az egyéb kezelési módok izotóp/TSH 
szuppresszió csak adjuváns 

 RAI (=izotóp) kezelés előtt is el kell 
távolítani az összes pajzsmirigy szövetet 



diff pm cc kezdeti terápiás célok 

  Kiújulás és metasztatikus terjedés 
minimalizálása 

  Hosszú távú követés a kiújulások korai 
felfedezésére 



32-es ajánlás 

  Preoperatív ultrahang a nyaki nycs status 
megítélésére 

  Gyanú esetén UH-vezérelt cytologia 



33-as ajánlás 

  Nyaki képalkotás: CT, MRI, PET-CT, UH 

 



Primer tumor műtétei 

 Lobektomia (mikrokarcinóma) – multifokalitás? 

 Near total, total thyroidectomia 

 Kiterjesztett thyroidectomia 



Sebészet 

 Nem meghatározott szoliter göb – lobectomia 

        C ajánlás 

 Nem meghatározott szoliter göb >4cm, cytologia 

papillaris cc gyanú, családi halmozódás, korábbi 

besugárzás - thyreoidectomia 

        A ajánlás 

 



Sebészet 

 Kétoldali nem meghatározott göbök esetén  
   

 Azokban az esetekben, ahol kérik a teljes eltávolítást, 
egy újabb műtét megelőzésére 

 

Totál vagy near total thyreoidectomia 

         

        C ajánlás 

 



Sebészet 

 Primer tumor >1cm  

 Primer tumor <1cm (alacsony rizikó, egygócú, tokon belüli, 

nincs igazolt áttét)    

 

Totál vagy near total thyreoidectomia 

         

        A ajánlás 

 



Sebészet 

 Műtéti komplettálás szükséges, amennyiben a kezdeti 
diagnózis szerint a teljes pajzsmirigy eltávolítás korábban 
is indikált lett volna 

        B ajánlás 

 

 Jód ablatio nem helyettesíti a teljes pajzsmirigy 
eltávolítást malignitás esetén 

         

        D ajánlás 



 

•  1998-2007 között: 1695 pajzsmirigyműtét 

•  547 malignus 

•  75 nyaki áttétet adó beteg 

•  32 férfi, 43 nő 

•  átlagéletkor: 45,6 év 

•  átlagos követési idő: 48 hónap (st.dev.: 30,4) 

•  14 microcarcinoma 

•   21 multifokális: 16 T1M 



ÁLTALÁNOS  SEBÉSZI 
SZÖVŐDMÉNYEK 

• vérzés 

• sebfertőzés 

• keloid képződés 





A PAJZSMIRIGY DAGANAT MŰTÉTI 
KEZELÉSÉVEL KAPCSOLATOS 

SZÖVŐDMÉNYEK 

• a pajzsmirigy műtét szövődményei 

• a regionális áttétek kezelésének szövődményei 



A PAJZSMIRIGY MŰTÉT 
SZÖVŐDMÉNYEI 

• idegsérülés:  

 n. laryngeus inferior 

 n. laryngeus superior 

 

• mellékpajzsmirigyek eltávolítása: 

 tartós hypocalcaemia 



A SZÖVŐDMÉNYEK MEGELŐZÉSE 

• precíz sebészi technika 

• az idegek felkeresése 

• nagyítás (szemüveg, mikroszkóp) 

• idegstimulátor használata 

• a mellékpajzsmirigyek fagyasztásos 

   szövettani vizsgálattal történő azonosítása és   

   reimplantációja 













A N. RECURRENS FELTÁRÁSÁT 
NEHEZÍTŐ KÖRÜLMÉNYEK 

• anatómiai variáció: 

 nem recurrens n. recurrens 

 

• jelentősen megnagyobbodott pajzsmirigy vagy áttét 

 

•extrathyroideális tumorterjedés 

 

• heges környezet 







Cooper et al. ATA management guidelines , Thyroid, 2009 
19:1167 
www.thyroid.org 

PTC első észlelésnél 75%-nál van már lgl met. 
MTC, anaplasticus esetében 50%-nál 
FTC esetében 20% 



Metastaticus nyirokcsomó gyanúját felvető 
UH-os jelek specificitása, sensitivitása 

UH jellemző 
Átlag sensitivitás 

(range) 
Átlag specificitás 

(range) 

Cysticus 45.8 (11-75) 95.8 (83.3-100) 

Meszesedés 43 (40-46) 100 

Fokozott echogenitás 68.7 (40-96) 77.3 (57.1-93.3) 

Perifériás vaszkularizáció 
75.1 (40-98) 

 
78.5 (57.1-100) 

Solbiati index < 2 
(hosszú/rövid átmérő 

65.4 (23.8-92) 
 

59.9 (11.2-81) 
 

UH jelek együtt 94.4 (83.5-100) 85.2 (59-100) 

Sipos JA, Thyroid, 2009 19:1364 



CT, MR szerepe pajzsmirigy 
carcinómában 

  18F-deoxiglucose PET v. PET/CT nem jodid koncentráló 
daganatoknál flip-flop (NIS GlutI) mechanizmus miatt 

előtérbe került CT, MR-rel szemben. 

 CT, MR szerepe extrahyreoidealis terjedés esetén van 

 CT: jódos kontrasztanyag – hetekig diagnosztikus, terápiás 
radiojód szcintigráfia nem végezhető. Pajzsmirigy cc staging-
re multislice CT-vel nincsen evidencia. 

 MR pontossága recidiva megítélésben UH-al egyforma, de 
utóbbinál FNA azonnal végezhető. 

 MR környezeti infiltráció (trachea, larynx, parynx/esophagus, 
erekcarotis, mediastinum) megítélésben 86-94% pontosságú. 

 



Daganatos invázió MR morfológiai indikátora: 

 Pajzsporc esophagus 90°-ban 

 Trachea 135-180°-ban 

 Carotis 225°-ban befogott 

 Tracheoesophagealis szögletből vagy a 
gégeporc és hypopharynx fala közötti zsír 
eltűnése: 88%-os pontosságal n. recurrens 
inváziót indikál 

 



Nyaki régiók 

Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2008;134(5):536-538.  



Sebészet 

 Centrális (level VI) compartment eltávolítása, klinikailag 
igazolt nyirokcsomó és/vagy oldalsó compartment 
érintettsége esetén 

 Profilaktikus centrális compartment eltávolítás T3-T4 

daganat esetén  

 Nem szükséges profilaktikus centrális compartment 
eltávolítás negatív nyirokcsomók, T1 vagy T2  esetén 

         

        C ajánlás 



Sebészet 

 Oldalsó compartment eltávolítása, cytológiával igazolt 
nyirokcsomó áttét esetén 

         

        B ajánlás 



Nyaki áttétek műtétei 

 Szelektív nyaki disszekció 

 Módosított radikális disszekció 

 Radikális nyaki disszekció 



T1 ( egy gócú )  N0  nincs teendő 

T1 ( többgócú ) N0  centrális dissectio ? 

T2-4    N0  centrális dissectio 

bármely  N1a-b  érintett régió 
     szisztémás dissectioja 
 

     centrális dissectio + 
     MRND 

M1     TN státustól 

     függően 

Papillaris carcinoma 



T1-4 esetén  mint papillarisnál 

N0 esetén   nincs teendő 

N1a-b esetén  érintett régió 
    szisztémás dissectioja 
 

      

M1    TN státustól függően 

 
      

Follicularis carcinoma 



T1 - 4   N0   centrális dissectio 

  

bármely   N1a-b  centrális dissectio + 

      MRND 
      

M1     TN státustól 

     függően 

Medullaris carcinoma 



 

-  műtét?!  

- radikalitás 

- palliáció 

-  sugárterápia 

-  kemoterápia  

Anaplasticus carcinoma 













Köszönöm a figyelmet! 


