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Mikst Mediiller ve Follikiiler Karsinom: iki Olgunun Sunumu

Mixed Medullary-Follicular Carsinoma of the Thyroid: Two Case Reports
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Ozet

Tiroidin miks meddller ve follikiler karsinomu nadir goru-
Itr, tiroid meduller karsinomlarinin %5 ‘den azini olustu-
rur. Histolojik olarak, miks mediiller ve follikiiler karsinom,
iki timorinde morfolojik 6zelliklerini gosterir, mediiller
karsinom gibi immunreaktif kalsitonin, follikiiler karsinom
(veya papiller ) gibi imminreaktif tiroglobulin igerir. Bu
yazida iki miks mediller ve folikiiler tiroid karsinomlu
olguyu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Meddiller tiroid karsinomu, foliktler
tiroid karsinomu.

Abstract

Mixed medullary and follicular cell carcinoma (MMFCC) of
the thyroid is rare, accounting for less than 5% of thyroid
medullary carcinoma. Histologically, MMFCCs are tumours
showing the morphological features of both, medullary
carcinoma with immunoreactive calcitonin and follicular (or
papillary) carcinomas with immunoreactive thyroglobuline.
We present two case of mixed medullary and follicular cell
carcinoma in which two thyroid carcinomas.

Keywords: Medullary thyroid carcinoma, follicular thyroid
carcinoma.

Giris

Meddller tiroid kanserleri (MTK) tiroidin para-
folikiler C hiicrelerinden kdken almakta ve tim
tiroid kanserlerinin %5-10’unu olusturmaktadir.
Farkh embriyolojik kodkenleri olan mediiller
tiroid karsinomu (MTK) ve follikiler hicreler-
den koken alan timorlerin birlikteligi oldukca
nadirdir. Bu nadir birliktelik literatirde mikst
medadller ve follikiler karsinom (MMFTK) ola-
rak tanimlanmistir(1). MMFTK histolojik olarak
immin reaktif kalsitonin ile boyanarak MTK ve
imm{nreaktif tiroglobiilin ile boyanarak folliki-
ler karsinomunun morfolojik 6zelliklerini net
olarak gosterir. Bununla birlikte histopatolojik
ozellikleri ve kokeni ile ilgili literatlrde tartis-
malar mevcuttur. Bu olgu sunumunda MMFTK
saptanan 2 vakamizi sunmayi1 amacladik.

Olgu Sunumlari

Olgu 1: 25 yasinda, boyunda sislik sikayeti ile
Kulak burun bogaz (KBB) béliimiince degerlen-
dirilen kadin hasta, tiroid ultrasonografisinde
(USG) sol lobda izoekeoik, diizglin sinirlh 38 mm
'lik solid nodul saptanmasi lzerine bolimim-
ze yonlendirildi. Tiroid ince igne aspirasyon
biyopsisi (TiIAB) sonucu follikiiler neoplazi siip-
hesi saptanmasi Uzerine c¢ekilen tiroid sintigra-
fisinde nodilin hipoaktif oldugu izlendi ve
hastaya bilateral total tiroidektomi uygulandi.
Patolojik incelemede tanimlanan nodiilde 32

mm boyutlarinda mikst mediller ve follikiiler
hiicreli karsinom oldugu belirlendi. imminohis-
tokimyasal incelemede timor hicrelerinin
kalsitonin ve NSE ile duffiz pozitif boyandigl,
tiroglobulin ile igsi hiicrelerin bir kisminin pozi-
tif boyandigi saptandi. Ayrica patolojide neop-
lazm yer yer fibroz kapsilli olup yer yer igsi,
yer yer onkositik hiicrelerden olusan solid alan-
lar icermektedir. Arada folikll benzeri yapilar
olusturan hiicreler de izlenmistir. Yapilan im-
miuinohistokimyasal ¢alismada timor hicreleri
kalsitonin ve NSE ile diffliz pozitiftir. Tiroglobu-
lin ile igsi hicrelerin bir kisminda da pozitiflik
saptanmis, onkositik hiicrelerde negatif reaksi-
yon elde edilmisti Tamamlayici amagli yapilan
santral boyun lenf nodu diseksiyonunda metas-
taz saptanmadi. Postoperatif kalsitonin seviyesi
2.69 pg/ml olarak saptandi. Hastaya 150 mCi
RAl ile ablasyon tedavisi uygulandi ve L-Tiroksin
slipresyonu ile takibe alind.

Olgu 2: 46 yasinda kadin hasta boyunda sislik
nedeniyle klinigimize basvurdu. Yapilan tiroid
USG 'de sol lobda diizensiz sinirli, mikrokalsifi-
kasyon iceren 33 mm'lik solid nodul saptandi.
Yapilan TiiAB 'nin sitolojik incelemesi differan-
siye veya anaplastik transformasyon gosteren
tirod karsinomu ile uyumlu olarak rapor edildi.
Patolojide Timor igsi hicreli solid mediller
karsinom morfolojsinde hiicreler ve folikdl
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olusturan hicrelerden olusan bir kompozit
timoér morfolojisindedir. Yapilan immiinohisto-
kimyasal calismalarda kalsitonin, tiroglobulin
ve kromogranin ile her iki hiicre grubunda pozi-
tiflik saptanmistir. HBME-1 ve parathormon
negatiftir. Serum kalsitonin seviyesi 1802 pg/ml
olan hastaya bilateral total tiroidektomi ile
birlikte santral boyun lenf nodu diseksiyonu
yapildi. Histopatolojik incelemede tanimlanan
nodiilde 17 mm boyutlarinda mikst mediiller ve
follikiiler karsinom odagi ve 2 adet metastatik
lenf nodu bulundu. immiinohistokimyasal ca-
lismada timorde kalsitonin, tiroglobilin ve
kromogranin ile pozitif boyanma saptandi. Pos-
toperatif serum kalsitonin seviyesi 3.75 pg/ml,
CEA dizeyi ise 28.14 ng/ml'idi. Hastaya 150
m.Ci RAl ile ablasyon tedavisi uygulandi ve L-
Tiroksin ile takibe alindi.

Resim 1. Kompozit tUAmérUn, igsi ve epiteloid onkositik
hicrelerden olusan solid blylime patern alani. (Hema-
toksilen ve Eozin, Orijinal blylitmex200).

Resim 2. iki farkl patern olusturan hiicrelerden olusan
kompozit timdér. Birinci grup igsi hicreli morfolojisin-
de, diffliz solid bliyime paterninde; ikinci grup folikil-
ler biyime paterninde. Folikiil olusturan hiicreler ve
igsi hicreler benzer sitolojik 6zelliklere sahip. Her iki
patern birbiri iginde karisik olarak izlenmektedir. (He-
matoksilen ve Eozin, Orijinal bliylitmex100)

Tartisma

Medaiiller tiroid karsinomu, tiim tiroid kanserle-
rinin %3-4'n0 olusturur. Mediiller tiroid kanse-
rinin tedavisinde total tiroidektomi ve lenf bezi
diseksiyonu 6nerilmektedir. Eksternal radyote-
rapi, radyoniklid tedavi ve kemoterapinin ki-
ratif olmaktan cok palyatif amacli yapilabilecegi
Uzerinde durulmaktadir (2). Meddller tiroid
kanserinin miks formlari (papiller ve follikller
tiroid karsinomlari), tum tiroid kanserlerinin
%0,5 ‘ni olusturur (3). MMFTK ‘lerinin seyri ve
prognozu mediiller tiroid karsinomlari ile ben-
zerlik gosterir. Mediller tiroid kanserli vakala-
rin %13,8’de okkiilt papiller tiroid karsinomu
gosterilmistir (4). Kim ve arkadaslarinin yaptigi
¢alismada 53 mediiller tiroid karsinomlu hasta-
nin %19 da follikiler tiroid karsinomu saptan-
mistir (5). MMFTK ile hasimoto tiroiditinin bir-
likte oldugu vakalar mevcuttur (6). MMFTK
histolojik ve patolojik kékeni ile ilgili calisma-
larda timorin dual orjinli olabilecegi belirtil-
missede orjini aclk degildir, RET proto-
onkogenindeki G691S polimorfizmi ile birlikte
olabilecegi belirtilmistir (7). Sonug¢ olarak,
MMFTK tiroidin nadir goérilen bir karsinomu-
dur. Literatirde kiicik vaka serilerinde tanim-
lanmistir. Cogu vaka sporadik olup ¢ok nadir
olarak MEN 2’nin bir komponenti olabilir. Bu
olgularin MTK’den farkh klinik 6zellikler goste-
rip gostermedigi ve takipleri ile ilgili tartismalar
mevcuttur. Tedavide temel yaklasim meddller
komponentten dolayi total tiroidektomi, sant-
ral lenf nodu ve klinik bulgulara gore lateral
lenf nodu diseksiyonudur. MMFTK'de follikiler
komponentten dolayl adjuvan RAI ablasyon
tedavisi 6nerilmektedir.
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