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Opis przypadku

Trzydziestodwuletnia kobieta zostata skierowana na
badanie USG z powoduwystgpienia bélu w prawej oko-
licy podzuchwowej. Wywiad chorobowy bez obcigzen.
W badaniu USG gruczol tarczowy, przytarczyce i §li-
nianki podzuchwowe w normie. Uwage zwrécily trzy
jednorodnie hipoechogeniczne, dobrze odgraniczone,
nieunaczynione ogniska wielkos$ci do 4 mm: dwa prawo-
stronne i jedno lewostronne, lezace w obrebie chrzastki
tarczowatej krtani (Ryc. 1). Z uwagi na uporczywy bél
wykonano badanie MRI szyi w celu oceny wyzej wymie-
nionych zmian oraz wykluczenia wszelkich zmian pomi-
ni¢tych w badaniu USG. W badaniu MRI stwierdzono
niewielkie, dobrze odgraniczone struktury w obrazie
T1-zaleznym oraz wysoki sygnal w sekwencjach z supre-
sja tkanki tluszczowej po obu stronach chrzastki tar-
czowatej (Ryc. 2). Nie zaobserwowano wzmocnienia
kontrastowego. Badanie MRI nie uwidocznilo zadnej
patologii, nie pozwolilo réwniez na ustalenie przyczyny
bélu szyi, a wyniki kliniczne pacjentki uznano ostatecz-
nie za prawidlowe.

Cytowanie: Jamali S, Danse E: A developmental variant of the thyroid cartilage.

J Ultrason 2019; 19: 171-172.

Wariant rozwojowy chrzastki gruczotu tarczowego

A developmental variant of the thyroid cartilage

Sanaa Jamali, Etienne Danse

Cliniques Universitaires Saint Luc, Bruksela, Belgia

Adres do korespondencji: Sanaa Jamali, Clinigues Universitaires Saint Luc,
avenue Hippocrate 10, 1200, Woluwe Saint Lambert, Brussels, Belgium;
e-mail: sanaa.jamali@uclouvain.be

Neck sonography is commonly used as the first imaging method for acute and chronic neck
pain or swelling. Adequate knowledge of normal sonography findings is needed for optimal
patient work-up. Although thyroid cartilage is rarely sonographically analyzed, there are
anatomical variants detectable with sonography. These variants should not be confused with
pathologies. Our case report is focused on cyst-like lesions of the thyroid cartilage, which
are uncommon incidental findings when imaging is performed. The aim of this case report
is to illustrate the ultrasound and magnetic resonance imaging appearances of these cyst-like
formations. These formations are benign, have no clinical significance and do not require

Omoéwienie

Chrzastka tarczycy, bedaca najwieksza sposréd dzie-
wieciu chrzastek budujacych krtan, sktada sie z dwéch
blaszek chrzastki szklistej taczacych sie w linii $rodko-
wej i tworzacych w ten sposéb wyrazny kat V, okreslany
jako wyniostos¢ krtaniowa lub jabtko Adama. Proces
kostnienia rozpoczyna sie¢ w dolnej czeSci 1/3 tylnej
blaszki i rogu dolnego®. Przednia potowa chrzastki
na p6zniejszym etapie zwykle kostnieje z tendencja do
cze$ciowego zwapnienia na tym poziomie w populacji
kobiet"?. Nieskostniale obszary w blaszkach tarczycy
czesto utrzymuja sie az do zaawansowanego wieku, sta-
nowigc okna ultrasonograficzne?. Torbielopodobne
formacje chrzastki tarczycy sa rzadko spotykanymi
zmianami, wykrywanymi przypadkowo podczas bada-
nia obrazowego, wystepujacymi gléwnie w grupie wie-
kowej mlodziezy®. Uznaje sie je za warianty rozwojowe,
a ich wyglad koreluje ze stopniem mineralizacji i zwap-
nienia w okresie dojrzewania®. Diagnostyka réznicowa
zmian chrzastki tarczycy obejmuje chrzegstniakomigsaki
i chrzestniaki. Nieprawidtowos$ci te mozna uwidocznié
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Ryc. 1. Obraz USG szyi w projekcji strzatkowej uwidaczniajgcy hipoechogeniczne, dobrze odgraniczone struktury w obrebie blaszki chrzgst-
ki tarczowatej z prawej strony szyi (dwie struktury — strzatki) (A) i z lewej strony szyi (pojedyncza struktura — strzatka) (B)

Ryc. 2. Obrazy MRI szyi w przekroju poprzecznym z widocznymi dwiema zmianami w blaszce prawej chrzgstki tarczowatej i pojedynczq
zmiang po stronie lewej, hiperintensywnymi w sekwencji T2-zaleznej 7 supresjq tkanki ttuszczowej (strzatki) (A, B), izointensywny-
mi w sekwencji T1-zeleznej z saturacjq ttuszczu po podaniu srodka kontrastowego (C)

w badaniu z zastosowaniem laryngoskopii $wiatlowodo-
wej, CT i MRI. Zgtaszano rzadkie przypadki zmian zwy-
rodnieniowych chrzastki tarczowatej dotyczace pacjen-
téw z urazami szyi w wywiadzie®. Ponadto opisano
przypadki wczesnego fizjologicznego kostnienia blaszek
chrzastek tarczowatych mogace imitowaé zwapnienia
przerzutowe u dzieci®. W opisywanym przypadku tor-
bielopodobne formacje mialy wielkos¢ kilku milimetréow
i byly symetryczne, bez cech wskazujacych na nowo-
tworzenie. Uznaje sie je za zmiany chrzastki tarczycy
o charakterze tagodnym, pozbawione znaczenia klinicz-
nego i niewymagajace zadnych dodatkowych badan czy
obserwacji?.
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Celem niniejszej pracy jest zwickszenie §wiadomosci
w zakresie tego rzadkiego, tagodnego wariantu rozwo-
jowego chrzagstki tarczowatej krtani, z ktérym mozna sie
zetkna¢ podczas rutynowego badania USG szyi. Wiedza na
temat jego istnienia pozwoli na zakonczenie procesu diagno-
stycznego bez konieczno$ci stosowania dodatkowych badan.
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