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Adli otopsilerde tiroid patolojileri (180 olgu)
Thyroid pathologies in forensic autopsies (180 cases)
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Ozet

Giris ve amag: Tiroid bezinin hastaliklari klinikte izlenen
endokrin sistem bozukluklarinin en bliylik grubunu olug-
turmaktadir. Amacimiz, otopsi olgularinda tiroid bezinde
saptanan tim tiroid patolojilerini ortaya koymaktir.

Gereg ve yontem: istanbul Adli Tip Kurumu Morg ihti-
sas Dairesinde 2001 ve 2002 yillarinda yapilan otopsi-
lerde rastgele segilmis 180 olguya ait tiroid bezi alinarak,
yas, cins, 6lum nedenleri ve tiroid patolojileri degerlendi-
rilmistir.

Bulgular: Olgularimiz 20 yas alti, 21-30 yas, 31-40 yas,
41-50 yas, 51-60 yas ve 60 yas Ustl olmak Uzere bas-
lica 7 gruba ayriimistir. Olgularimizin E/K orani 1.9/1‘dir.
Ortalama yas 42.7'dir. 82 olguda (%45.6) tiroidde farkh
patolojilere rastlanmis olup, bunlardan 50°si erkek (%61),
32’si (%39) kadindi. Mikroskopik degerlendirmede top-
lam %31 (56 olgu) diffiz ve noddller hiperplazi, %4.5 (8
olgu) folikller adenom, %2.7 (5 olgu) Hashimoto tiroiditi
saptandi. Toplam 25 olguda ise tiroidde lenfositik infiltras-
yon odaklari goéruldiu. Calismamizda sadece 3 olguda
okdlt papiller karsinom (1 tiroid papiller timort ve 2 mik-
rokarsinom) saptanmis olup, olgularin timd 50 yas Ustu
grupta idi. 98 olguda ise (%54.4) tiroide herhangi bir pa-
tolojiye rastlanmadi.

Sonug: Calismamiz bir 6n galisma niteliginde olup, Tir-

kiye’de daha genis otopsi dizilerinde farkli tiroid pato-
lojileri saptanabilir.

Anahtar sozciikler: Tiroid, otopsi, okiilt karsinom, tiroid
papiller karsinom

Summary

Introduction and purpose: Thyroid gland pathologies
are the largest group in clinical endocrine system defects.
The aim of this study is to evaluate the thyroid patho-
logies of 180 randomly selected autopsies.

Materials and methods: Within the scope of the study
180 randomly selected autopsies, thyroid tissues from
The Council of Forensic Medicine between the years of
2001 and 2002 were analyzed according to age, gender,
cause of death and thyroid pathologies.

Results: Cases were categorized according to 6 age
groups, namely under 20 years old, between 21-30 years
old, 31-40 years old, 41-50 years old, 51-60 years old
and over 60 years old. Male/female ratio of these cases
was 1.9. Average age was 42,7years old. In 82 cases
(45.6 %) different pathologies were encountered in the
thyroid. 50 of those were male (61%) and the 32 of those
were women (39%) Microscopic examination revealed
diffuse and nodular hyperplasia in 56 cases (31%),
follicular adenoma in 8 cases (4.5%) and Hashimoto
thyroiditis in 5 cases (2.7%). Lymphocytic infiltration has
an eye- catching finding in 25 of the cases. In our study,
there were only which were consistent with occult papillary
carcinoma among to elderly patients. In 98 cases (54.4%)
there was no sign of thyroid pathologic changes. In our
study we did not encounter any malignant tumors of
thyroid other than occult thyroid carcinoma.

Conclusion: In conclusion, the present study is a preliminary
study, carried out on limited number of cases. More
reliable data on the distribution of different thyroid
lesions will be obtained by studies performed on larger
autopsies series in Turkey.

Key words: Thyroid, autopsy, occult carcinoma, thyroid
papillary carcinoma
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I. Pakis ve ark.

iroid bezinin hastaliklar klinikte izlenen endokrin sis-

tem bozukluklarinin en buyik grubunu olusturmak-
tadir (1). Dunyanin pek c¢ok bdlgesinde, diyetteki iyot
eksikligine bagh tiroid blyimesi, tiroid hormon uretimi
bozukluklari, organ spesifik antijenlerle olusan otoimmun
hastaliklar en sik gortlen tiroid patolojileridir (2).

Tiroid karsinomlarina bagli 6lim orani; tim malignitelere
bagl olumler igcinde %1’den az oranda goérulmektedir
(1,16). 1 cm’nin altindaki tiroid papiller karsinomlari, pa-
piller mikrokarsinom (okkauilt tiroid karsinomu) olarak tanim-
lanmaktadir (3). Farkli otopsi ¢alismalarinda tiroidin okkdilt
papiller karsinomlarinin orani %0.45-%35.6 arasinda ¢ok
genis bir spektrumda bildirilmektedir (4). Bu sonuglar
kendi icinde cografi farkliliklar géstermekle birlikte, okkult
papiller karsinomlar klinikte saptanan tiroid karsinomuna
oranla ¢ok daha siktir (5).

Amacimiz, kendi Ulkemizdeki otopsilerde rastgele segil-
mis 180 olguya ait tiroid dokularini érneklemek ve sap-
tanan tum tiroid patolojilerini ortaya koymaktir.

Gereg ve yontem

Calisma kapsamina Adalet Bakanligi istanbul Adli Tip
Kurumu Morg Ihtisas Dairesinde 2001- 2002 vyillarinda
yaplilan otopsiler arasindan rastgele secilmis 180 olguya
ait tiroid dokusu alinarak, yas, cins, 6lum nedenleri ve
tiroid patolojileri degerlendirilmigtir. Olgularimiz 20 yas
alti, 21-30 yas, 31-40 yas, 41-50 yas, 51-60 yas ve 60
yas Ustl olmak lizere 6 yas kiimesine ayriimistir.

Tiroid dokulari %10’luk formalin ile fikse edildikten sonra
3 mm’lik kesitler yapilarak incelenmigtir. Bu kesitlerden
makroskopik olarak saptanan tiim lezyonlardan Ornek-
leme yapilmistir. Makroskopik lezyon saptanmayan olgu-
larda tiroid bezinin her lobu i¢in en az bir histolojik kesit
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alinmigtir. Parafin bloklara gémulen dokular 4-5 mikron-
luk kesitler alinarak hematoksilen-eozin ile boyanmis ve
1s1k mikroskobu diizeyinde degerlendirilmigtir.

Bulgular

Dizideki olgularin %66 (119 olgu)’si erkek, %34 (61 olgu)l
kadindir. E/K orani 1.9/1’dir. Olgularimizin yaslari 12-75
arasinda degismekte olup, ortalama yas 42.7‘dir. Olgula-
rimizin yas gruplarina gére dagihmina bakildiginda 20
yas alti olgu sayisi 21 (%11.7), 21-30 yas arasi olgu sa-
yisi 38 (%21.1), 31-40 yas arasi olgu sayisi 44 (%24.5),
41-50 yas arasi olgu sayisi 33 (% 18.3), 51-60 yas arasi
olgu sayisi 18 (% 10), 65 yas Uzeri olgu sayisi 26 (% 14.4)
dir (Grafik 1).

Olgular 6lim nedenlerine goére siniflandinidiginda; 55
(%30,5) olguda travmatik nedenlere bagli, 9 (%5) olguda
suda bogulma, 9 (%5) olguda asi, 17 (%9.5) olguda in-
toksikasyon, 81 (%45) olguda tiroid hastaliklar disi ne-
denlere bagl dogal dlimler seklinde olup, 9 (%5) olguda
6lim nedeni belirlenememistir.

Dizideki toplam 82 (%45.6) olguda tiroidde farkli patoloji-
lere rastlanmis olup, bunlardan 50'si (%61) erkek, 32
(%39)'si kadind.

Olgularin  mikroskobik degerlendirmesinde toplam 56
olguda her iki tiroid lobunda diffiiz ve noddler hiperplazi
saptandi. Bunlarin %80’i (45 olgu) nodiler, %20’si (11
olgu) diffuz hiperplazidir. Noddler hiperplazi saptanan 45
olgunun 26’s1 (%58) erkek, 19'u (%42) kadindi. Olgularin
%19,6 ‘sinda fokal lenfositik infiltrasyon tabloya eslik
etmekteydi. Diffuz hiperplazi gésteren 11 olgunun Qu
(%82) erkek, 2’si (%18) kadindi. Bu gruba ait olgular tim
yas gruplarinda homojen dagihm gostermekteydi.
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Grafik 1. Dizideki 180 olgunun yas gruplarina gére dagihmi
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5'i mikrofolikiler, 3’G normofolikiler olmak (izere 8 olgu-
da folikiiler adenom saptanmig olup, bunlardan 3’0 (%38)
erkek, 5i (%62) kadindi. Ayrica, 5 olguda Hashimoto
tiroiditi saptandi. Hashimoto tiroiditi saptanan olgularin
tamami ileri yas grubunda (50 yas Uzeri) olup, bunlarin
%80’ini (4 olgu) kadinlar olusturmaktaydi (E/K: 1/4).

Toplam 25 olguda ise fokal lenfositik tiroidit saptandi.
Bunlarin 10°u (%40) kadin, 15'i (%60) erkek olup, bunla-
rin 13’ (%52) 50 yasin Uzerindeydi.

Dizide yalniz 3 olguda (%1,6) okdlt papiller karsinom
saptanmis olup (Resim 1-3), olgularin tumi ileri yas
grubunda idi (Tablo I).

98 olguda ise (%54,4) tiroidde herhangi bir patolojiye
rastlanmadi (Grafik 2).

Tablo |. Okiilt tiroid papiller karsinomlu olgularin 6zellikleri.
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Tiroid bezinde degisik morfolojik ve klinik bulgularla ken-
dini gosteren ¢ok sayida patolojik lezyon goérilmektedir
(2). Morfolojik zeminde tiroidin patolojik lezyonlar diffiiz
ve noduler olmak Uzere iki ana grupta toplanmaktadir
(1). Hiperplazi, tiroidit ve bazi maligniteler diffiiz tiroid
lezyonlarina yol acarlar (1). Bazi benign ya da malign
timorler ve hiperplaziler ise nodiler lezyonlar seklinde
goralar (1).

Kaynaklarda tiroid patolojilerinin saptanmasina yoénelik
¢cok sayida otopsi ¢alismasi vardir. Bu ¢calismalarda mor-
folojik olarak tiroidde herhangi bir patoloji saptanmayan
olgularin orani %32-58 arasindadir (6-9). Kendi ¢alisma-
mizda bu oran %55 olarak saptanmigtir.

Tiroid patolojileri saptanan olgular icerisinde en buyik
grubu diffiz ve nodiler tiroid hiperplazileri olugturmak-
tadir. Farkl calismalarda bu oran %16-27 arasinda de-

Bulgluar Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3
Yas 83 64 50 gismektedir (6-9). Calismamizda ise, 180 olgunun %25'in-
Cins K E E de (44 olgu) noduler, %6,1'inde (11 olgu) diffiz olmak
Uzer lam %31’in Igu) hiperplazi nmistir.
Tamér api —_— 9mm 6 mm Uzere toplam %371’inde (55 olgu) hiperplazi saptanmisti
Timér Kapstili Kapsiilli  Kapsiilsiiz ~ Kapsiilsiiz Folikiler adenomlar kadinlarda erkeklerden 6-7 kez
Skleroz - ¥ + daha sik olup, c¢ogunlukla 20-60 yaslar arasinda
Fokalite } : ; gorulmektedir (16). Dizimizde olgularin %62’si (5 olgu)
Histolojik patern Folikiler,  Papiller, Papiller kadindi. Kaynaklarda folikller adenom saptanma sikhgi
oksifilik folikuler % 4,9-13 olarak bildiriimektedir (6-8). Kendi olgularimizin
Buzlu cam nukleus + + + %7,2’'sinde folikliler adenom saptanmistir.
Nikleer groove * * * Hashimoto tiroiditi kadinlarda erkeklerden 10-20 kat sik
Ndkleer inklizyon - * + goriilen otoimmun kékenli bir hastaliktir(16). Dizimizde
Psammom cisimcikleri - + + de olgularin %80'i kadind.
Lenfositik infiltrasyon - + + o
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Grafik 2. Dizideki 82 olguda saptanan tiroid patolojilerinin dagilimi.
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Resim 1. Papilla yapilari ve fibrosis alanlari gbzlenen okdlt
karsinom olgusu (HEX40).

Resim 2. Folikller ve oksifilik tipte okilt karsinom olgusu
(HEX200).

Resim 3. Folikller ve oksifilik tipte okilt karsinom olgusu
(HEX200).

lardir (10). Kendi dizimizde bu oran %13’dir. Autelitano
ve ark. tiroidit saptanan tiim olgularin oranini %12 olarak
bildirmiglerdir (11). Kuraskima ve Hirokiwa fokal lenfo-
sitik infiltrasyonun yasla artan bir immunolojik yanit
oldugunu bildirmistir (12). Bu nedenle, ileri yas grubunda
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lenfositik tiroidit gorilme sikliginin arttigi bildiriimektedir.
Dizimizde lenfositik tiroidit saptanan olgularin % 52’si (13
olgu) 50 yas ve Ustu grupta olmasina karsin, calisma-
mizda erkek olgular kadinlara oranla daha fazladir. Bu
da kurumumuzda yapilan adli otopsilerde erkek oraninin
yiksek olusu ile iligkilidir. Ayrica, farkh cografi 6zellikler
de bu olgularda rol oynamaktadir.

WHO Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 1988 yilinda tiroid ti-
morlerinin histolojik siniflamasinda okilt papiller karsino-
mu lenf digimd metastazina bakmaksizin, 10 mm ve
daha kiguk captaki papiller tiroid karsinomlari igin kul-
lanmistir (3,17-19). Cap sinin degisik olmakla birlikte
bazi arastirmacilar okilt papiller karsinom tanimini 5mm
ve daha kiguk tumdrler icin kullanmaktadir (19). Wool-
ner ve ark.'lar (20) ise 15 mm'nin altindaki timérler igin
bu terimi kullanmiglardir. Calismamizda 10 mm'den ku-
¢uk timorler okilt papiller karsinom olarak kabul edilmis
olup, en blylk okilt papiller karsinom ¢api 0.9 cm
bulunmustur.

Klinik olarak, tiroid karsinomu tiim maligniteler iginde ki-
¢k bir grubu olustursa da (%1), oklilt papiller karsinom
icin bu oran anlaml bicimde ylksektir. Bu yiksek oran,
okilt papiller karsinomlarinin uzun stre klinik bulgu ver-
meyerek sessiz kaldigini géstermektedir (5,13).

Okilt papiller karsinomda histopatolojik tani kriterleri ti-
roid papiller karsinomu ile aynidir. Bu tani kriterleri; pa-
piller yapi, kalsifiye psammoma cisimciklerinin varlidi,
fibrozis, ‘buzlu cam’ nukleus, intranlkleer inklizyon ve
nikleer groove varlidi olarak tanimlanmigtir. Ancak, tani
esas olarak normal folikiler hiicreden daha blyUk buzlu
cam gorinimli ¢ekirdekli, nikleolleri belirsiz hicrelerin
varligi ile konur (4).

Harach ve ark. okilt karsinom olgularini timor tipine
gore iyi sinirli ve invaziv olmak Uzere iki grupta degerlen-
dirmislerdir. Kiguk capli timorler genellikle iyi sinirh
noduller sekilde gérilurken, daha buyuk ¢apli timérlerin
invaziv dzellik gésterdikleri saptanmigtir. invaziv olgular-
da, fibrozis ve lenfositik infiltrasyon odaklari da gorulur
(14). ik olgumuz 5 mm capta folikiiler ve okisifilik tipte
tiroid papiller tumoéri olup, iyi sinirli nodiler lezyon
seklindeydi. Bu olguda papiller yaplilar, fibrozis ve lenfo-
sitik infiltrasyon saptanmadi. Ikinci ve Ggiincii olguda ise
timor invaziv 6zellikte olup, papiller yapilar, fibrozis,
psammmoma cisimcikleri ve lenfositik infiltrasyon odak-
lari icermekteydi. Bu timérlerin ¢aplar ilk olguya gére
biraz daha buyik olup (9 mm ve 6 mm) papiller mikro-
karsinom Ozelligindedir.



Adli otopsilerde tiroid patolojileri

Harach ve ark. galigsmalarinda 36 okiilt karsinom olgusu-
nun 9unda tiroid kapsiline invazyon saptamiglardir
(14). Kendi olgularimizin ¢api en biyik ¢apli olan(9mm)
ve invaziv Ozellik gosteren okult karsinom olgusunda
tiroid kapsul invazyonu saptadik.

Farkh calismalarda tiroidin okilt karsinom orani %0,45-
%35.6 arasinda genis bir aralikta degismektedir (4).
Ulkemizde yapilan Ozgevik ve ark.'nin (19) galigmasinda
okdlt papiller karsinom orani %1.3 olarak bulunmustur.
Kendi dizimizde okdlt tiroid karsinomu orani %1.6’dir.
Oranlardaki bu buyik degiskenlik cografi faktérlerin yani-
sira, 6rnekleme yontemlerindeki farkliliklara bagh oldugu-
nu disinmekteyiz.
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