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TiROIDIN HURTHLE HUCRELI KARSINOMU
(Bir vaka miinasebetiyle literatiiriin gozden gecirilmesi)
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Nural Erdogan® Biilent Mizrak** Hiiseyin Ustiin

Hiirthle hiicreli neoplazmlar (onkositomlar) blyuk, eozinofilik
hiicrelerden olusur (5,6). Bu hiicrelerin Askanazy hiicresi, oksifilik
hiicre, onkosit, eozinofilik hiicre ve mitokondriumdan zengin hiicre
gibi degisik isimler aldig1 bilinmektedir (5). Bu hiticreler ilk olarak Ba-
ber tarafindan tanimlandig1 halde, daha sonradan bu konuyla ilgile-
nen Hiirthle'in adiyla anilmaktadir (6). Onkositom adi ise Grekge'de
" «onkousthai» siskin anlamina gelen bir kelimeden tiretilmistir. Tiroi-
din yamsira tikriik bezi, paratiroid, bobrek gibi diger organlarda da
onkositler bulunabilmektedir (5).

Tiroidin onkositomlar: géreceli olarak az gériilmelerinin yanisira
benign formlarmin malign olanlarindan ayriminda degisik gortgler
bulunmasi nedeniyle 6zel bir konuma sahiptir (2,3,8,10). Burada sunu-
lan onkositom olgusunun iki ézelligi ilging bulunarak ele alinmistir :
ilki, tiimérin metastaz1 nedeniyle dikkati cekerek ortaya ¢lkmasi, di-
_ geri ise tiimoériin kendisi ve metastazinda sitolojik detaylarin malig-
nite yoniinde bir agirhk tasimamasidir.

VAKA TAKDIMI

60 Yasinda erkek hasta. Y.K. 22117/1987

23/8/1987 tarihinde, gdgiis cerrahi klinigine sternum tizerinde kit-
le éntanisiyla yatirilan hastanin yapilan fizik muayenesinde, manub-
rium sterni tizerinde 5 cm. capinda, agrili, fluktuasyon veren kitle sap-
tanmis, ayrica servikal lenfadenopati dikkaiti cekmis, diger sistem.
muayenelerinde kayda deger bir ézellik izlenmemis. Hastanin hika-
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yesinde, bir sene énce gbgsiinde agrinin bagladigl ve alt1 ay 6nce de
gisligin farkedildigi bildirilmektedir. Ayrica sag inguinal herni ve
prostatektomi operasyonlar: gecirdigi bilinmektedir.

Kitlenin ultrasonografik tetkikinde, malign izlenimli solid kitle
tanisi verilmis. Hastaya uygulanan diger inceleme yontemleri krono-
lojik siraya gore, soyle sonuglar vermis : Tc 99 m verilerek yapilan ti-
roid sintigrafisinde radyoaktif maddenin nonhomojen olarak tutuldu-
gu; sol lob, istmus ve sag lobun alt kismun tutan blylk bir hipoaktif
nodiiliin bulundugu rapor edilmis. Hastaya uygulanan bilgisayarh to-
mografide sternumun tist ucundan baslayip arka yliziine kadar devam
eden, kemigi genisleten ve destriiksivona ugratan lezyonun sternok-
lavikiiler eklem hizasinda disa uzanan kitle olusturdugu- gézlenmis;
bunun bir plazmasitom veya metastatik lezyon olabilecegi rapor edil-
mis. Radyoniiklid aorta anjiografisinde, kitlenin arcus aortadan ayri-
lan dallardan biriyle ilgili olabilecegi sdylenmistir. Daha sonra yapi-
lan aortografide kendrojenik orjinli malign timor tanisini  almastir.
24/11/1987'de ise kitleden biyopsi alinmistir. Biyopsi sonucunda, Hiirth-
le hiicreli karsinom tanisi almasi lizerine, tiroidde tanimlanan nodiil-
den ince igne aspirasyonu yoluyla sitolojik materyal alinms, burada
da Hurthle hiicreli neoplazm tanisi verilmesi tizerine primerin tiroid-
de oldugu anlasilmistir.

PATOLOJI

Makroskopik bulgu : Alinan biyopsi materyalinin buyugi 10X 8x 6
mm. boyutlarinda pembe-beyaz renkte doku pargalar: oldugu tesbit
edilmistir. Kemige ait yapilar gérulmemis, yer yer kanama alanlarinin
varlig1 dikkati cekmistir.

Mikroskopik bulgular : Dokunun tamaminm tiimérden ibaret ol-
dugu gortilmistir (Resim 1 ve 2). Tiimér hiicreleri genis, eozinofilik
graniiler sitoplazmali clup yuvarlak-oval sekilde ve eksantrik yerle-
simli nukleuslar bulundurmaktadir. Ince retikiiler kromatine sahip bu
nukleuslarn bazisinda belirgin nukleol izlenmektedir. Hiicrelerin ada-
lar ve kordonlar tarzinda dizildigi gbzlenmektedir. Yer yer nekrotik sa-
halar gorilmektedir. Seyrek mitotik figlir bulunmaktadir.

Yayma preparatlarin incelenmesinde eksantrik nukleuslu, bazisi
belirgin nukleollli, genis ve graniiler sitoplazmali hiicrelerin kiigiik
gruplar olusturmasimin yanisira tek tek olarak da bulundugu saptan-
mistir. Yaymada kolloid izlenmemistir (Resim 3).
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4

Resim 1 :- Kordonlar ve adalar tarzinda di- Resim 2 : Ayni alanin daha biiytik biyiilt-

zilim gosteren hiicre gruplari izleniyor. Kol- meyle goriiniiml. Hicre boyutlarina gore
loidal materyal gdzlenmiyor (Hematoksilen- kiiglik olan yuvarlak-oval nukleuslarin ek-
eozin, 100 x). i santrik yerlesimli oldugu izleniyor (Hema-

toksilen-eozin, 250 x).

Resim 3 : Vakanin ince igne aspirasyonu ile alinan yaymasi. Hicrelerde nikleer
biyiiklik farkinin belirgin olmadigi izleniyor. Nukleuslarin, homojen sitoplazma iginde
eksantrik yerlesimli oldugu gériiliyor (May-Griinwald-Giemsa, 250 x).

TARTISMA

Onkositler, farkli organlarda e'pitélyal hiicrelerin transformasyo-
nu yoluyla dogan, epitel hiicrelerinin 6zel bir tipi olarak kabul edil-
mistir (1,8). Direk metaplazi veya fonksiyonel tiikenme sonucu yaslan-
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mayla artan bu hiicreler, kéken hiicresinden daha blytik olmalari ile
karakterlidir. Sitoplazma, az veya ¢ok asidofilik grantllerle dolu olup
bazen ¢ok yogun olmasi nedeniyle sitoplazmaya homojen bir gorintm
kazandirir (1). Karakteristik ultrastriiktirel 6zelligi ise bol mitokondri
icermesidir.

Bir tiimoérin onkositom tanmisimi almasi i¢in hiicrelerin en az % 75
inin onkosit karakterinde olmas: gerektigi soylenmektedir (6). Hiirthle
hiicreleri tiroidde Hashimoto tiroiditisi ve nodiler guatrda da gorile-
bilir (5). Bu noneoplastik nodiler parenkim iginde dagilmistir, kapsil-
stizdlir ve bir miktar niikleer atipi gdsterebilir.

Tumoérlerde genellikle histolojik ve klinik malignite birlikte sey-
reder. Ancak Hiirthle hticreli tiimorler, bu kuralin istisnalarinin basin-
da yer alir. Birgok yvazar tarafindan tiimorde goriilen sitolojik atipinin
malignite kriteri olamayacag1 ve glivenilir malignite kriterlerinin kap-
sil ve damar invazyonu ile metastaz olacag bildirilmektedir (2,4,6,7,
8,9). Bizim vakamizda da gerek primer tiimorden alinan aspirasyon
materyalinde olsun gerekse metastazdan hazirlanan kesitlerde olsun
asikar malignite kriterleri saptanmamistir.

Vakamizda Tc99m verilerek yapilan tiroid sintigrafisinde hipoak-
tif (soguk) nodiil bulunmasi literatiirle uyumludur (2,4,7,10). Simdiye
kadar bildirilen bitin Hiirthle hiicreli neoplazmalarda radyoaktif iyvot
veya Tc99m tutulumu bildirilmemis, 6te yandan hichir toksik guatr
vakasinda da bu tiir neoplazmalara rastlanmilmamistir. Ultrasonogra-
fik inceleme ve bilgisayarh tomografi sonuclarinda solid kitle goriini-
miu rapor edilmesi de literatiir verileriyle uyumludur (4). Radyontiklid
aort anjiografisi ve aortagrafi sonuclarinda tiiméral vaskiilarizasyon
bulunmasi spesifik degildir ve birgok maligh neoplazmlarda izlenebi-
lir.

Hurthle hiicreli neoplazmlarin cerrahi olarak cikariimalarinda
adenom igin lobektomi ve karsinom igin total tiroidektomi tavsiye
edilmektedir (2,4,9). Ancak klinik takip stiresinin 10 yildan az olma-
masl, zira bu slire ‘'sonunda bile metastazlarin gézlenebilecegi soylen-

mektedir (2).

Bu sekilde gortildiigi gibi Hurthle hiicreli neoplazmalarin klinik
gidisleri ile benign olanlarinin malign formlarindan ayriminda bir be-
lirsizlik bulunmaktadir. Bu nedenle, ozellikle ince igne aspirasyon bi-
yopsisi ile Hiirthle hiicreli adenom tanisi verilen vakalarin selektif
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olarak cerrahi operasyona gonderilmesi gerektigi soylenebilir. Ote
yandan lobektomi ile gikarilan nodullerde Hiirthle hiicreli neoplazm
tanis1 alan hastalarin daha dikkatli olarak takip edilmeleri gerekmek-

tedir. 2

OZET

Altmis yasinda bir erkek hastada sternum tlizerindeki metastazi
nedeniyle dikkati geken, tiroidin Hiirthle hucreli karsinomu takdim
edilmistir. Hiicresel detaylarin asikar malignite kriterlerini icermedi-
gi bu hasta, ilgili literatiiriin 15181nda gézden gecirilmistir.

SUMMARY

Hiirthle cell carcinoma of the thyroid

In this article a case of Hiirthle cell carcinoma of the thyroid, ini-
tially presented with a sternal metastasis, is presented the cytologic
details did not exhibit unequivocal evidence of malignancy. The fin-
dings in this case were analysed in view of the recent literature.
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