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Matiir yag dokulari iceren tiroid lezyonlarimin retrospektif analizi

A retrospective analysis of thyroid lesions containing mature adipose tissue

Recep Bedir', Ciineyt Yurdakul', Hasan Giicer', ibrahim Sehitoglu', Afsin Rahman Miirtezaoglu',

ibrahim Aydin?

OzZET

Amag: Bu galismada, merkezimizde nodiler guatr nede-
ni ile opere edilen hastalarin tiroidektomi materyallerinde
matir yag dokulari igeren lezyonlarin retrospektif olarak
saptanmasi amaclanmigtir.

Yontemler: 2010 -2013 yillari arasinda Recep Tayyip Er-
dogan Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji béliimiine gelen
tiroidektomi yapilan 2800 hastanin spesmenlerinin he-
matoksilen-eozin ile boyall kesitleri arsivden g¢ikartilarak
yeniden incelendi. Inceleme sonucunda tiroid parankimi
icinde matur yag dokulari iceren 10 adet lezyon saptan-
migtir.

Bulgular: Yag iceren tiroid lezyonlari 2800 tiroidektomi
materyalinin 10 (%0.004)unda gozlenmistir. Olgularin
8'i kadin, 2’si erkekti. En kuc¢uk yas 31, en blylk yas 74
olup, ortalama yas 52’dir. Olgularin hepsinde bilateral to-
tal tiroidektomi uygulanmistir. Makroskopik incelemede
olgulardan yalnizca bir tanesinin kesit ytzeyinin homojen
sari-gri renkli oldugu goézlendi. Diger olgularda cesitli bu-
yukliklerde ¢ok sayida kolloidden zengin noduler yapilar
g6zlendi. Mikroskopik incelemede, matir yag dokusu ice-
ren lezyonlarin 5’'inde nodil iginde yag dokusu (adenoli-
pom-tirolipom), 4’Gnde tiroid dokusunda daginik odaklar
halinde mattr yag dokulari (heterotopik adipozis), 1’inde
ise tum tiroide diffiiz infiltrasyon gdsteren matir yag do-
kulari (diffiiz tirolipomatozis) saptanmistir. Tirolipom olgu-
larinin ikisinde follikller varyant papiller mikrokarsinom
saptanmistir.

Sonug: Matulr yag dokulari igeren tiroid lezyonlari 6zellik-
le tiroid bezinin dis ylizeyinde nodiil yapmasi ve paratiro-
id bezinin yag dokusu icermesi nedeni ile paratiroid bezi
lezyonlarini taklit edebilir. Bu nedenle 6zellikle paratiroid
bezi lezyonlarinin aranmasi sirasinda intraoperatif kon-
sultasyon yapilan durumlarda, patologlarin bu tir lezyon-
lardan haberdar olmasinin ve yanlis bir tedavi yapiima-
sinin 6nlenmesi agisindan énemli oldugu goérisindeyiz.

Anahtar kelimeler: Tiroid, tirolipom, tirolipomatozis, he-
terotopik adipozis

ABSTRACT

Objective: The aim of this retrospective study was to in-
vestigate the lesions containing mature adipose tissues in
surgical materials of the patients who underwent thyroid-
ectomy operation owing to the diagnosis of nodular goiter.

Methods: A total of 2800 pathologic specimens of thyroid-
ectomies stained with hematoxylin-eosin were collected
between January 2010 and November 2013 in Recep
Tayyip Erdogan University School of Medicine. Pathologic
sections were selected from pathology archive and re-ex-
amined. Upon examination, we determined 10 lesions with
mature adipose tissue within thyroid parenchyma.

Results: Thyroid lesions containing mature adipose tissue
were observed in 10 (0.004 %) of 2800 thyroidectomy ma-
terials. Eight of the patients were female and two of them
were male. Minimum, maximum and median age of the pa-
tients were found to be 31, 74 and 52 years respectively. All
of the cases had underwent a bilateral total thyroidectomy
operation. In macroscopic examination of the only one cas-
es, a homogenous yellow-gray color was observed. In oth-
er cases a large number of colloid-rich nodules of various
sizes were observed. On microscopic examination, five
adipose tissues in the nodules (adenolipoma-thyrolipoma),
four scattered foci of mature adipose tissues (heterotopic
adiposis) and one diffuse infiltrating mature adipose tissue
on entire thyroid gland (diffuse thyrolipomatosis) were de-
termined among mature adipose tissue containing lesions.
Afollicular variant of papillary microcarcinoma was found in
two of thyrolipoma cases.

Conclusion: Nodular thyroid lesions containing mature
adipose tissue, as a result of particularly on the outer sur-
face of the gland and parathyroid glands containining ma-
ture adipose tissue may mimic parathyroid gland lesion.
Therefore, to prevent from inappropriate treatments, pa-
thologists should be aware of these kinds of lesions, espe-
cially when they are investigating the lesions of parathyroid
glands during an intraoperative consultation.

Key words: Thyroid, thyrolipoma, thyrolipomatosis, het-
erotopic adiposis
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GIRIS

Matiir yag hiicreleri igeren tiroid lezyonlar1 ender-
dir. Boyundaki mezodermal yapilarin gelisimi sira-
sinda sik olmayarak damarlar ¢evresinde ve kapsiil
altinda matiir yag hiicreleri saptanabilir. Bununla
birlikte matiir adipéz dokularin tiroid parankimi
icinde follikiiller arasinda bulunmasi oldukca en-
derdir. Tiroid i¢inde yag dokusunun bulunmasi,
tirolipom, tirolipomatozis ve heterotopik adipozis
seklinde tanimlanmustir. Tirolipom, kapsiille ¢evrili
nodiiller i¢inde yag dokusunun olmasidir. Tiroli-
pomatozis ise matiir yag dokulariin tiroide diffiiz
infiltrasyon yapmasi ile karakterizedir. Tiroid pa-
rankiminde fokal daginik odaklar halinde yag hiic-
relerinin bulunmasi ise heterotopik adipozis olarak
isimlendirilmistir [1,2].

YONTEMLER

2010 Ocak -2013 Kasim tarihleri arasinda Recep
Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji
boliimiine gelen tiroidektomi yapilan 2800 hastanin
spesmenlerinin hematoksilen- eozin ile boyali ke-
sitleri arsivden ¢ikartilarak yeniden incelendi. Ince-
leme sonucunda tiroid parankimi i¢inde matiir yag
dokular1 igeren lezyonlar tirolipom, tirolipomatozis
ve heterotopik adipozis olarak siniflandirildi. Hasta-
larin, ultrasonografi (USG) bulgulari, tiroid fonksi-
yon testleri (TFT), tiroidektomi 6ncesinde ince igne
aspirasyon sitolojisi (IIAS) sonucu ve makroskopik
bulgular1 patoloji arsiv raporlarindan ve hasta dos-
yalarindan elde edildi.

BULGULAR

Yag igeren tiroid lezyonlar1 2800 tirodektomi mater-
yalinin 10 (%0.004)’unda gozlenmistir. Olgularin
8’1 kadin, 2’si erkekti. En kii¢iik yas 31, en biiyiik
yas 74 olup, ortalama yas 54 idi. Olgularin hepsin-
de bilateral total tiroidektomi uygulanmigtir. USG
incelemede olgularin ¢ogunda multinodiiler guatr
(MNG) goruniimiinde ¢esitli biiyiikliiklerde nodiiler
yapilar gozlenmistir. Diffiiz tirolipomatozisli olgu-
da ise tiroid parankimi heterojen goriiniimde olup,
nodiiler yap1 izlenmemistir. Makroskopik incele-
mede ise yalnizca diffliz tirolipomatozisli olguda
tiroidektomi materyalinin kesit yiizeyinin homojen
sar1-gri renkli yumusak kivamda oldugu gézlenmis-
tir. Diger olgularda gesitli biiyiikliiklerde ¢ok sayi-
da kolloidden zengin nodiiler yapilar izlenmistir.
Mikroskopik incelemede, matiir yag dokusu igeren
lezyonlari 5’inde nodiil i¢inde yag dokusu (adeno-
lipom-tirolipom) (Resim 1, 2), 4’tinde tiroid doku-
sunda daginik odaklar halinde sagilmisg matiir yag
dokulart (heterotopik adipozis) (Resim 3), 1’inde
ise tiim tiroide diffiiz infiltrasyon gdsteren matiir
yag dokulari (diffiiz tirolipomatozis) (Resim 4) sap-
tanmigtir. Tirolipom olgularinin ikisinde follikiiler
varyant papiller karsinom gozlenmistir (Resim 5).
Tiroid iginde matiir yag dokusu izlenen lezyonlar
yas, cinsiyet, TFT, USG bulgulari, makroskopik
ozelllikleri ve IIAS sonuglar1 Tablo 1°de dzetlen-
mistir.

Tablo 1. Matir yag dokulari iceren tiroid lezyonlarimizin klinikopatolojik bulgulari

Hasta No Yas Cinsiyet TFT USG - iiAB Makroskopi  Patolojik Tani
1 68 K TSH Solda 25x15 mm BS boyutlarinda hipoekoik-heterojen noddl MNG NH+Tirolipom
2 47 K :;egijlﬁle:obta en blyigu 19x12 BS mm boyutlarinda heterojen MNG NH-+Tirolipom
3 48 K N  Sag lobta 15 mm ¢apinda $S diizgiin sinirl solid nodul MNG PK+Tirolipom
4 41 E N  Sag lobta 35 mm, sol lobta Y multipl heterojen noddiller MNG PK+Tirolipom
5 36 K N  Sol lobta 5 mm ¢apinda BS heterojen noddl NH+LT DH+Heterotopi
6 74 K N En buyugu 15 mm ¢apinda ¢ok BS sayida heterojen noduiller MNG NH+Heterotopi
7 44 K N  Sol lobta 8 mm ¢apinda BS hipoekoik-heterojen noduil MNG NH+Tirolipom
s o1 K N SOEZOT vonrnds 85 eosak d9RITe OO G strop
9 64 K TSH Sol lobta 16 mm capinda BS heterojen nodiil MNG NH+Heterotopi
10 57 E N Parankim ekojenitesi Y heterojendir. Noduler lezyon izlenmedi. Difftiz

Tirolipomatozis

TFT: Tiroid fonksiyon testleri, USG: Ultrasonografi, MNG: Multinodiler guatr, DH: Diffliz hiperplazi, NH: Nod(iler hiperp-
lazi, LT: Lenfositik tirodit [IAS: ince igne aspirasyon sitolojsi BS: Benign sitoloji SS: Siipheli sitoloji Y: Yapilmamis PK:

Papiller karsinom
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Resim 2. Kolloidal nodiil igcinde mattr yag dokulari (siyah
ok) ile karakterize tirolipom (H&Ex200)

Resim 3. Tiroid parankiminde daginik odaklar halinde
matur yag dokulari (siyah ok) ile karakterize heterotopik
adenozis (H&Ex100)

Resim 4. Tiroid parankimini bliylk oranda ortadan kaldi-
ran diffiz mattr yag dokularinin infiltrasyonu ile karakteri-
ze diffliz tirolipomatozis (H&Ex100)

Resim 5. Tiroid papiller karsinom nukleer bulgularini gos-
teren follikiiler yapilar (kirmizi ok) icinde matir yag doku-
lar (siyah ok) (H&Ex400)

TARTISMA

Yag igeren lezyonlar tiroidde ender olup, bu lezyon-
lar tirolipom, tirolipomatozis (diffuz lipomatosis) ve
heterotopik adipozis seklinde tanimlanmistir. En sik
goriilen yag iceren lezyon tirolipom olup, literatiir-
de olgular halinde bildirilmistir. Histopatolojik ola-
rak, iyi smurli, kapsiille ¢evrili nodiil i¢inde matiir
yag dokulari ile prolifere benign tiroid follikiilllerin
karisik halde bulunmasi ile karakterizedir [2-5]. No-
diil igindeki yag miktar1 %10-90 arasinda degisti-
gi icin USG goriintiilemede buna bagh degislikler
gbzlenmektedir [6]. Bazi tirolipomlarin ¢evre tiroid
dokusunda tesadiifen papiller karsinom tespit edil-
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mistir. Ge ve ark. bir diffiiz lipomatozis olgusunda
tiroid parankimi i¢inde papiller mikrokarsinom sap-
tamiglardir [2]. Cacchi C ve ark. papiller tiroid kar-
sinomunu taklit eden, papiller hiperplazi ile karigik
matiir yag dokulari iceren fokal atipi gosteren kistik
adenomatdz bir nodiilii tanimlamislardir [7]. Boyle
nodiillerde papiller karsinom i¢in niikleer bulgu-
lar bazen yaniltict olabilecegi i¢in, immiinohisto-
kimyasal incelemeden yardim alinmasi gerektigini
vurgulamislardir. Yaptiklart immiinohistokimyasal
incelemede, HBME-1 ve Galectin-3 ile hafif pozitif
boyanma saptamislardir. Ancak bu tiir nodiillerde
HBME-1 ve Galectin-3 ile giiclii pozitif boyanma-
nin klasik papiller karsinom tanisi i¢in degerli ol-
dugunu vurgulamislardir. Bizim olgularimizdan da
birisinde papiller yapilar olusturan hiperfonksiyone
nodiilde matiir yag dokular1 izlenmistir. Follikiiler
epitel hiicrelerinin niikleuslarinda berraklagsma, ya-
riklanmalar ve iist liste gelme gozlenmesi nedeni ile
papiller karsinomdan siiphelenilmistir. Yapilan im-
minohistokimyasal incelemede HBME-1 ile fokal
pozitif boyanma gozlendigi i¢in hiperfonksiyone
nodiil olarak kabul edilmistir. iki olguda ise folli-
kiiler varyant papiller mikrokarsinom i¢inde matiir
yag dokular1 gozlenmistir.

Tirolipomatozis ise olduk¢a ender goriilen bir
durum olup, normal tiroid dokusunun kapsiil olus-
turmadan diffiiz olarak matiir yag dokusu ile infiltre
olmasi ile karakterizedir. Simdiye kadar ingiliz li-
teratiiriinde 15 vaka bildirilmis olup, ilk defa 1942
yilinda Dhayagude tarafindan tanimlanmigtir [8].
2009 yilinda Ge ve ark. iki tirolipomatozis olgusu-
nu bildirmisler ve daha 6nce bildirilen sekiz olguyu
gozden gecirmislerdir [2]. Tirolipomatozisli olgu-
larin yag ortalamasini 42 (11-76) olarak bulmuslar-
dir. Hastalarin bazilarinda siddetli basi1 semptomlari
varken, bir kismida semptomsuzdur. Olgularin ti¢i,
konjenital guatrli ¢ocuklardir. Hastalarin ¢ogunda
tiroid fonksiyon testleri normaldir. Pradeep ve ark.
tarafindan hipertroidili bir tirolipomatozis olgusuda
tanimlanmustir [9]. Bizim tirolipomatozis olgumuz
57 yasinda erkek olup, tiroid fonksiyon testleri nor-
maldi ve basi semptomlart olan diffiiz guatr1 goz-
lenmistir. Tirolipomatozisin makroskopik goriinii-
mii, yumusak, nodiiler veya diffiiz biiylime seklinde
olup, kesit yiizeyleri soluk sar1 veya sar1 kahverenk-
li goriiniimdedir. Mikroskopik olarak, benign tiroid
follikiilleri arasinda diffiiz matiir yag infiltrasyonu

izlenmektedir. Stromal fibrosis ve lenfositik agre-
gatlar ise ender olarak gozlenebilir.

Tiroidde yag hiicrelerinin parankim iginde
odaklar halinde dagilimi ile ise heterotopik adipozis
olarak adlandirilmistir. Bu tiir lezyonlar genellikle
tiroid kapsiilii altindaki follikiiller arasinda dagilmis
olarak goriiliirler ve diffiiz lipomatozisden farkli
olarak daha sik rastlanirlar [10].

Tiroid parankimi i¢inde yag dokusu igeren
lezyonlarin patogenezi tam olarak bilinmemekte-
dir. Ge ve ark. bu durumun, boyundaki organlarin
embriyolojik gelisimi sirasinda olustugunu ileri
stirmislerdir [2]. Trites ve ark. tirolipom, timoli-
pom ve faringeal lipomun eszamanhi gorildigi
bir olguyu bildirmislerdir [11]. Bu lezyonlarin,
aryepiglottik katlantilardan koken alarak ilkel on
kiriglerin diferansiasyonu nedeni ile kaynaklandi-
gint ileri siirmiislerdir. Schroder ve ark. ise diger
organlarda goriildiigii gibi, hipoksi veya yaslanma-
ya bagli olarak stromal fibroblastlarin metaplazisi
sonucunda gelistigine inanmaktadirlar [1]. Chesky
ve ark. tiroid kapsiiliiniin gelisiminden Once, tiro-
id glandinin embriyogenezi sirasinda yag ve ¢izgili
kaslar1 lezyonlarin ayni anda igine aldigina atifta
bulunmuglardir[12]. Bu hipotez konjenital guatr ile
birlikte olan tirolipomatozis olgularinin bazilarida
aciklamistir [12-14]. Matiir yag dokulart kapsiillii
follikiiler varyant papiller karsinom i¢inde de bi-
zim iki olgumuzda oldugu gibi gozlenebilir. Gupta
ve ark. tiroid tlimorlerinde matiir yag dokusunun
bulunmasini, timdriin neoplastik bir bileseni ol-
duguna inanmaktadirlar [6]. DeRienzo ve ark. yag
iceren papiller karsinomlarin, prognoz olarak kar-
siliklarindan farkli olmadigint bildirmislerdir [15].
Bu nedenle tirolipom olgulariin her zaman benign
olarak disiiniilmeyip, follikiiller hiicrelerin niikle-
er bulgularina bakilarak papiller karsinom olasilig
dislanmalidir.

Sistemik amiloidozu olan hastalarda da amiloid
guatr goriilebilir. Amiloid guatrl hastalarda siklik-
la yag icerdigi i¢in, tirolipom veya tirolipomatozis
olgularindan ayirimi zor olabilmektedir. Amiloid
guatri olan olgularda, amiloidi gostermek i¢in igin
kristal viole ve kongo kirmizisi 6zel boyalart uy-
gulanmalidir. Amiloid guatrli olgularin hemen ta-
maminda diger organlarda amiloid depozitleri ile
birliktelik vardir [14,16]. Gonulalan ve ark. kronik
renal yetmezlikli bir olguda tiroidde lipomatozisi ile
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birlikte kristal viole ve kongo kirmizisi boyalart ile
amiloid birikimini gostermislerdir [17].

Yag iceren tiroid lezyonlarinin, ayn1 zamanda
paratiroid bezi lezyonlarindan ayirt edilmesi gere-
kir. Paratiroid bezinde normalde yag dokusunun
bulunmasi ve bazende kolloid benzeri materyal ice-
ren mikrofollikiiler paternin olmasi 6zellikle frozen
kesitlerde yag iceren tiroid lezyonlar ile karigikliga
yol agabilmektedir. Bu nedenle paratiroid bezi lez-
yonlarinin kesfi i¢in yapilan frozen kesitlerinin de-
gerlendirilmesinde patolog, tiroid disinda yerlesim
gbsteren yag iceren tiroid lezyonlarini akilda tut-
mali ve bu tiir lezyonlarin paratiroid bezlerini taklit
edebilecegini bilmelidir. Boyle durumlarda bazi ya-
zarlar tarafindan imprint sitoloji yapilmasi tavsiye
edilmistir. Clinkii paratiroid dokusunda bol miktar-
da sitoplazmik glikojen varken, tiroid dokusunda
ise daha yaygin olarak kalsiyum okzalat kristalleri
mevcuttur [2, 18]. Baz1 ayirimi zor olan olgularda
immiinohistokimyasal incelemeye gerek duyulabi-
lir. Tiroid bezinde, TTF-1 ve tiroglobulin, paratiroid
bezinde ise PTH ve néroendokrin belirtegler ayirici
tanida kullanilabilir.

Tiroidde lipidden zengin follikiiler hiicrelerden
olusan seffaf hiicreli adenomlar da (yagdan zengin
variant) bazen tirolipomlar: taklit edebilir. Seffaf
hiicreli adenomlarda, follikiiler hiicreler kiigiik oval
niikleuslu genis kopiiksii veya vakuolize sitoplazma
ile karakterizedir. Boyle durumlarda tiroglobulin
kullanilarak tiroid follikiiler hiicrelerinin orjini tes-
pit edilebilir [2,17,18].

Yag igeren tiroid lezyonlari ¢ogunluka benign
olmak ile birlikte, bazen malign tiimérler ile tanisal
problemler yasanabilir. Ozellikle kapsiillii follikiiler
varyant papiller karsinomlar ve olduk¢a nadir gorii-
len liposarkomlardan ayirict tanisi yapilmalidir [6].

Sonug olarak, matiir yag dokulari i¢eren tiroid
lezyonlaria seyrek rastlanmakla birlikte 6zellikle
tiroid digina dogru biiyiime yaptiginda paratiroid
lezyonlar ile frozen kesitlerde karisikliga yol aga-
bilmektedir. Bu nedenle bu tiir lezyonlarin pato-
loglar tarafindan bilinmesi, paratiroid lezyonlarinin
arastirilmasi i¢in yapilan cerrahi islemde yanlis te-
davinin Onlenmesi a¢isindan 6nemlidir. Paratiroid
lezyonlari ile yagl tiroid lezyonlarinin ayirimi zor

olan olgularda ise immiinohistokimyasal inceleme-
den yardim alinmasinin yararli olacagi diisiincesin-
deyiz.
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