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ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ : Οι λεμφοκύστεις τραχήλου ορίζονται ως εντοπισμένες 

συλλογές λεμφικού υγρού στον τράχηλο, που δημιουργούνται μετά από διατομή ή 

τραυματισμό των λεμφικών αγγείων, και εμφανίζονται ως τραχηλική διόγκωση. Η 

συχνότερη αιτία τους είναι οι εκτεταμένοι λεμφαδενικοί καθαρισμοί. Η διάγνωση μιας 

λεμφοκύστης μπορεί να είναι  δύσκολη, καθώς η εμφάνιση τραχηλικής μάζας σε 

ασθενείς με ιστορικό νεοπλασίας συνήθως συνοδεύει υποτροπή. Στο διαγνωστικό 

αυτό πλαίσιο, η υπερηχογραφία διαδραματίζει πρωτεύοντα ρόλο, προσφέροντας 

υψηλή ευαισθησία στην ανίχνευση και στη διαφορική διάγνωση από κυστικά 

εκφυλισμένους λεμφαδένες , αιμάτωμα ή συγγενείς κύστεις . 
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Παρουσιάζουμε δύο ασθενείς που προσήλθαν για μετεγχειρητικό έλεγχο μετά από ολική

θυρεοειδεκτομή και κεντρικό και πλάγιο λεμφαδενικό καθαρισμό λόγω θηλώδους Ca

θυρεοειδούς. Τα υπερηχογραφικά ευρήματα ανέδειξαν ευμέγεθες κυστικό μόρφωμα στο

κατώτερο τμήμα του τραχήλου στα όρια της θωρακικής εισόδου, με πεπαχυσμένο τοίχωμα,

ελάχιστες ηχοανακλάσεις , λίγα λεπτά διαφραγμάτια και απουσία αγγείωσης. Η διάγνωση

τέθηκε από την εξέταση του γαλακτοχρόου υγρού που ελήφθη μετά FNA και πλήρη

παροχέτευση της κύστεως . Η κυτταρολογική εξέταση ανέδειξε απουσία κακοήθειας σε υγρό

πλούσιο σε λεμφοκύτταρα. Η βιοχημική εξέταση του υγρού της παρακέντησης ανέδειξε

παρουσία λεμφοκυττάρων σε ποσοστό >97%,, καθώς και πολύ υψηλές τιμές χοληστερίνης

και τριγλυκεριδίων , στοιχεία που συνηγορούν για χυλώδη συλλογή. Τέλος η τιμή της

θυρεοσφαιρίνης στο έκπλυμα της βελόνας της παρακέντησης ήταν πολύ χαμηλή,

αποκλείοντας έτσι την περίπτωση υποτροπής.
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ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 1 : Γυναίκα ηλικίας 44 ετών ήρθε για μετεγχειρητικό έλεγχο 4 μήνες μετά ολική 

θυρεοειδεκτομή με κεντρικό και πλάγιο λεμφαδενικό καθαρισμό λόγω θηλώδους Cα 

θυρεοειδούς. Μετά παροχέτευση 23 ml γαλακτοχρόου υγρού και κυτταρολογική, βιοχημική 

εξέταση του υγρού και προσδιορισμό των επιπέδων Tg στο έκπλυμα της βελόνας τέθηκε η 

διάγνωση λεμφοκύστης.  Δεν απαιτήθηκαν περαιτέρω θεραπευτικοί χειρισμοί , δεδομένου ότι 

μετά την παροχέτευση του υγρού, δεν παρατηρήθηκε υποτροπή.
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ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ 2 : Ανδρας 35 ετών ήρθε 

για μετεγχειρητικό έλεγχο 2 μήνες μετά 

ολική θυρεοειδεκτομή με κεντρικό και 

πλάγιο λεμφαδενικό καθαρισμό λόγω 

θηλώδους Cα θυρεοειδούς ( αφαίρεση 

55 λεμφαδένων ) με υπόνοια 

μετεγχειρητικού αιματώματος . Μετά 

παροχέτευση 32 ml γαλακτοχρόου

υγρού και κυτταρολογική, βιοχημική 

εξέταση και προσδιορισμό των 

επιπέδων Tg στο έκπλυμα της βελόνας 

τέθηκε η διάγνωση λεμφοκύστης. Μετά 

την παροχέτευση του υγρού δεν 

παρατηρήθηκε υποτροπή.
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ

Η υπερηχογραφία αποτελεί το βασικό εργαλείο για τη διάγνωση

και παρακολούθηση των λεμφοκύστεων τραχήλου. Τα

υπερηχογραφικά ευρήματα - ανηχογενής, καλά περιγεγραμμένη

κυστική αλλοίωση χωρίς αγγείωση –, σε συνδυασμό με το ιστορικό

της πρόσφατης επέμβασης κατευθύνουν προς την συγκεκριμένη

οντότητα, δεν επιτρέπουν όμως την ασφαλή διαφοροδιάγνωση από

λοιμώδεις ή νεοπλασματικές μάζες. Η FNA με την πλήρη

παροχέτευση του χαρακτηριστικού χυλώδους υγρού και η

περαιτέρω εξέτασή του ( κυτταρολογική , βιοχημική ) οδηγούν στην

τελική διάγνωση, κι ενδεχομένως την θεραπεία.
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