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Resume

Immunfarvning for tyroperoxidase (TPO) (MoAb47) har veeret an-
vendt som preaediktor for malign sygdom i thyroideaadenomer uden
optagelse ved 99MTc pertecnetat-skintigrafi. | denne kasuistik be-
skrives en 16-arig pige med en aggressivt udviklende papilleer
thyroideacancer, som farvede 95% positive ved TPO-farvning.
Sygehistorien indikerer, at positiv farvning for TPO ikke kan
anvendes som isoleret marker til vurdering af risiko for cancer

i et thyroideaadenom.

Der konstateres ca. 120 tilfzlde af thyroideacancer i Danmark
om daret, og behandles tilstanden tidligt, er prognosen god [1].
Karcinomerne findes i langt de fleste tilfzlde i ikkefungerende
knuder i thyroidea (dvs. knuder med nedsat optagelse af
9PmTc pertecnetat ved skintigrafi). Sensitiviteten for thyroi-
deacancer ved skintigrafisk undersagelse er imidlertid lav (un-
der ca. 5%). For at undgd unedige operationer anbefales derfor
ultralydvejledt finnalsbiopsi for at frasortere benigne tilfzelde,
hvor der ikke er behov for operativ behandling (kolloide
knuder og simple cyster) [2]. Finndlsbiopsi er dog ikke i alle
tilfzelde valid, hvorfor der er behov for supplerende preope-
rative diagnostiske metoder.

Tyroperoxidase (TPO) er et transmembranprotein, et en-
zym, der indgar i syntesen af thyroideahormoner og findes
ved follikelcellernes apikale overflade. Immunhisto/cytoke-
misk undersogelse med antistoffet MoAb47 har veret an-
vendt som indikator for malign lidelse, siledes at manglende
farvning (< 80%) tolkes som tegn p& malign thyroidealidelse
[3]. Metoden har varet anvendt i et dansk studie, hvor sensi-
tivitet og specificitet var tet pa 100% [4], men mange cases
matte udgd pga. insufficiente finnalsbiopsier. Derfor har man
i stedet pa nogle centre i Danmark indfert grovnalsbiopsi og
anvendt TPO-farvning (med MoAb47) pa histologisk materi-
ale som marker for godartet thyroideasygdom (> 80% positive

celler), og i disse tilfzelde har man ofte afstiet fra operation [5].

Sygehistorie

En 16- 4rig pige blev henvist med nogle méaneder varende
trykgener fra en primeert hojresidig struma. Der kunne palpe-
res en bled hejresidig struma, og skintigrafi viste nodes struma

Figur 1. Papilleer thyro-
ideacancer med tyroper-
oxidase (TPO)-farvning
(MoAb47). Tumoren ses
brunfarvet, mens TPO-ne-
gativt lymfoidveev frem-
star lyseblat.

med et dominerende omride med nedsat ™Tc pertecnetat-
optagelse i hajre thyroidealap. En ultralydundersogelse viste
multinodes struma, hvor noduli var bade solide og cystiske.
Den storste nodulus pa venstre side malte 3 cm, og den storste
pa hojre side mélte 4 cm. Finnalsbiopsi fra venstre lap viste
blodigt aspirat med normalt udseende follikelepitelceller og
kolloiddraber. Det fremgar ikke af ultralydbeskrivelsen, hvor-
for man valgte at bioptere venstre side.

Pa baggrund af trykgener og for med sikkerhed at ude-
lukke cancer blev der foretaget hejresidig hemityroidektomi,
hvorved der blev fundet multifokalt papilleert karcinom. Til-
standen blev tolket som metastaser. Efterfolgende blev der
foretaget venstresidig tyroidektomi, hvorved man fandt en 2,2
cm stor primzertumor, og en mikroskopisk undersogelse viste
papilleert thyroideakarcinom overvejende af makrofollikuler
type. Der blev foretaget bilateral halsglandelresektion. Pa
hejre side indeholdt fem ud af 22 glandler metastaser, pa ven-
stre side indeholdt otte ud af 25 glandler metastaser. Efterfol-
gende farvning af det histologiske praeparat viste i savel pri-
maercancer som i metastaser kraftig farvning for TPO (> 95%)
(Figur 1). Patienten blev behandlet med radioaktivt jod. Der
blev diagnosticeret recidiv pa venstre side af halsen ved fin-
nélsbiopsi 22 maneder efter den forste operation.

Diskussion

I den her omtalte sygehistorie fandt man ved finalsbiopsi fra
venstre lap, som senere viste sig at indeholde cancer, normalt
udseende follikelepitelceller og kolloid. Der kan vare tale om
sampling error fra det omkringliggende normale thyroidea-
vav. Der blev der ikke lavet TPO-farvning pa hverken fin-
eller grovnalsbiopsi, men ved farvning af det histologiske
preeparat var der kraftig farvning for TPO, hvilket ogsa ville
have veret tilfzeldet, hvis der var anvendt farvning af fin- eller
grovnalspreperaterne. Denne sygehistorie viser siledes, at
TPO-farvning ikke kan anvendes som en 100% sikker metode
til at udelukke cancer i kolde knuder i thyroidea, ej heller ved
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papillzere karcinomer. Det er muligt, at et supplement med
andre immunhistokemiske metoder (f.eks. CK 19 og Galectin
3) kan bedre den prazoperative diagnostik. Havde man afstiet
fra operation hos denne patient, ville der formentlig have ve-
ret yderligere disseminering af cancersygdommen og hermed
mindre chance for at kurere tilstanden.

Summary
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Immunostaining for TPO (MoAb47) has been used to predict
the risk of thyroid cancer in thyroid adenomas without up-
take in thyroid 99m pertecnetate scintigraphy. This case de-
scribes a 16-year-old girl with thyroid papillary cancer stain-
ing 95% positive using TPO staining. The case indicates that
TPO staining can not be used as the only parameter in the
evaluation of the risk of cancer in the thyroid gland.
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