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AMILOID GUATR: OLGU SUNUMU
Ibrahim METEOGLU', Hicran TURHAN', Hakan CEVIKEL’

OZET

Amiloidoz viicuttaki birgok organ ve dokuda amorf, proteindz materyal birikimi ile karakterize etyolojisi
bilinmeyen bir hastaliktir. Amiloid guatr tiroid dokusunun yogun amiloid birikimi sonucu ortaya ¢ikan oldukg¢a
nadir gézlenen bir durumdur. Amiloid guatr primer ve sekonder sistemik amiloidozla birliktelik gostermekte,
daha siklikla sekonder sistemik amiloidozla birlikte goriilmektedir. Bu durum diger guatr tiplerinden ve malign
durumlardan ayirt edilmelidir. Amiloidoz varlig: bilinen olgularda bile klinik olarak tani nadiren ngoriilebilir.
Kitle etkisine bagli semptomlarin giderilmesinde ve tan1 konulmasinda cerrahi miidahale gereklidir. Burada hizli
biiyliyen guatrt bulunan 21 yasinda bir kadin hasta sunuyoruz. Olgunun tiroidektomi materyalinin histolojik
incelemesinde amiloid guatr i¢in tanisal olan ekstraselliiler amiloid birikimi saptanmustir.

Anahtar kelimeler: Amiloid guatr, tiroid, amiloidoz

Amyloid Goitre: A Case Report

SUMMARY

Amyloidosis is a disease of unknown etiology characterized by the accumulation of an amorphous, proteinaceous
material in various organs and tissues of the body. Amyloid goitre is an exceedingly rare pathology due to massive
amyloid infiltration of thyroid tissue. Amyloid goitre occurs in association with both primary and secondary
systemic amyloidosis, more commonly in the latter. This condition has to be distinguished from other types of
goitre and malignancy. The diagnosis is rarely suggested clinically even in the presence of known amyloidosis.
Surgical intervention is necessary to relieve the symptoms of neck mass and establish a diagnosis. We present the
case of a 21year old female patient who presented with a rapidly enlarging goitre. Histologic examination of the

Olgu Sunumu

thyroidectomy specimen showed extracellular deposits of amyloid diagnostic of amyloid goitre.
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Amiloidoz terimi bir grup proteinden olusan
amorf bir materyal olan amiloidin hiicre dis1 birikimi
ile karakterizedir. Bu proteinler yasamsal dokularda
biriktiklerinde islevleri bozulur ve hayatla
bagdasmayan sonuglar gelisir. Birikim ¢ok sayida
organ / dokuda oldugunda sistemik, tek bir bolgede
oldugunda lokalize amiloidoz terimi kullanilir .

Amiloidoz etyopatogenetik olarak primer ve
sekonder olmak iizere iki ana baslik altinda incelenir.
Primer Amiloidozda kemik iliginde monoklonal
plazma hiicre artisi ile olgularin bir kisminda Multipl
Myelom varligi eslik eder ve immunglobulin hafif
zincirleri (AL Tip amiloidoz veya primer amiloidoz)
dokularda amiloid birikimine neden olur. Sekonder
Amiloidoz terimi ise hastaligin kronik enflamatuar bir
durumla (tiiberkiiloz, osteomyelit, romatoid artrit,
Crohn hastaligi, brongiektazi, vb) iligkili olmast
durumunda kullanilir. Bir akut faz reaktani olan
"serum amiloid A (SAA) proteini sekonder amiloidoz
etkenidir .

Tiroid bezinde amiloid birikimi tiroid mediiller
karsinomu, yabanci cisim yaniti ve sistemik
amiloidoza bagli olarak izlenebilir. Sistemik
amiloidoz kalp ya da bobrek gibi 6nemli hayati
organlarda fonksiyon bozukluguna yol acabilmekte,
%350-80 oraninda tiroid bezinde de mikroskopik
olarak amiloid birikimi goriilmektedir®. ilk kez 1858
yilinda Beckmann tarafindan tanimlanan ve amiloid

guatr olarak isimlendirilen az sayidaki vakada klinik
olarak guatr goriiniimii mevcuttur”. Bu olgularin
cogunlugu sekonder amiloidoza bagli olarak gelisen
vakalardir. Bu hastalarda renal amiloidoza bagh
nefrotik sendrom siklikla gdzlenir’.

Olgular klinik olarak asemptomatik
olabilmekte, bazen agri, hassasiyet ve ates gibi tiroidit
bulgularina benzer bir tablo bulunabilmektedir’.
Tiroid bezinde amiloid birikimi varliginda hizli
biiytime sik izlenen bir bulgudur. Bu olgularda tiroid
bezinde asir1 biiylimeye bagli bast semptomlari
bulunur. Tiroid fonksiyonlarinda hipotiroidi bulgulari
olabilmekle birlikte gogunlukla 6tiroidi saptanir’”.
Tiroid bezi makroskopik olarak kistik ya da solid
nodiiler yapidadir.

Burada nefrotik sendrom nedeniyle takip edilen,
kisa siirede gelisen tiroid biiyiimesi nedeniyle opere
edilerek amiloid guatr tanisi alan nadir bir olgu
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yaklagik 5 yildan beri nefrotik sendrom
nedeniyle diizenli hemodiyaliz uygulanan 21
yasindaki kadin hasta, son 3 ayda artan boynunda
siglik ve son zamanlarda yemek yerken

stkinti hissi yakinmalar1 ile Genel Cerrahi
poliklinigine basvurmustur. Ozgeg¢misinde 14
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Amiloid guatr

aylikken ge¢irdigi meningomyelosel operasyonu
bulunan hastanin, hemodiyaliz sonrasi gelisen
ckstremitelerde gligsiizlilk yakinmasi mevcuttu. Fizik
muayenede tiroid bezi palpable ve her iki lob biiyiik ve
nodiiler yapidaydi. Laboratuvar incelemelerinde Hb;
8,8 (gr/dl), BUN/kreatinin; 129/6,2 (mg/dl), eritrosit
sedimentasyon hiz1 85 mm/saat olarak tespit edildi.
fT4 ve TSH degerleri normal sinirlarda bulunurken;
Ca (10 mg/dl) yiiksek, PTH (8.77 pg/ml) ve fT3 (1.49
pg/ml) degerleri disik bulundu. Batin
ultrasonografisinde (USG) bilateral bobrek
boyutlarinin normal sinirlarda oldugu saptandz. Tiroid
USG ve sintigrafisinde  kistik alanlar igeren
multinodiiler guatr ile uyumlu bulgular saptandi. iki
kez uygulanan tiroid ince igne aspirasyon
biyopsisinde hemorajik zeminde az sayida tirosit
gozlendi. Hiicre sayisi ve zemin ozellikleri tanisal
ag¢idan yeterli bulunmadi. Daha sonra hasta
operasyona alinarak total tiroidektomi uygulandi.
Patolojik incelemeye gonderilen materyalin
makroskopik incelemesinde 234 gr agirliginda
14x10x5,5 cm boyutlarinda dig ylizii nodiiler
goriiniimde oldugu saptandi. Tiroid her iki lob ve
isthmus kesit yliziinde en biiytigii 1.7 cm ¢apinda ¢ok
saylda nodiil izlendi. Bazi nodiillerde kistik dejenere
alanlar gozlendi. Hematoxylen-Eosin (HE) boyali
kesitlerin mikroskopik incelemesinde tiroid
follikiillerinin ¢ogu alanda ortadan kalktigi tiroid
dokusunda yaygin amorf eozinofilik bir madde
birikimi dikkati ¢ekti (ResimlA). Histokimyasal
olarak uygulanan kristal viyole boyasinda (Resim 1B)
bu birikimin eflatun renkte boyandigi, kongo red
boyasinin (Resim 1C) polarize 151k mikroskop ile
incelemesinde ise elma yesili rofle verdigi izlendi.
Immiinhistokimyasal olarak uygulanan Amiloid A
boyasinda (Resim 1D) diffiiz pozitif boyanma
saptandi. Bu bulgularla olguya sekonder amiloidoz

[

1- A: Amiloid Guatr'da yaygin eozinofilik amorf madde
birikimi ve atrofik follikiiller (HE x100), B: Kristal viyole
boyasinda eflatun renkte boyanma gésteren amiloid birikim
alanlari, x100, C: Kongo red boyasinin polarize filtre ile
incelemesinde rofle veren amiloid birikim alanlari, x200, D:
Immunhistokimyasal Amiloid A boyasinda amiloid
alanlarinda pozitif boyanma, x100.
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tanist kondu. Tiroid replasman tedavisi verilen ve
postoperatif 3. giinde taburcu edilen olgunun
kontrollerinde tiroid hormon diizeyleri normal
sinirlarda bulundu.

TARTISMA

Tiroid bezinde amiloid birikimi ilk kez 1855
yilinda Rokitansky tarafindan sistemik amiloidozlu
bir olguda bildirilmistir. Beckmann 1858 yilinda
amiloid nedeniyle klinik olarak biiylimiis bir tiroid
olgusu bildirmis, sonrasinda bu gibi olgulara amiloid
guatr tanimlamas1 kullanilmaya baslamistir .

Tiroid bezinde amiloid birkimi daha ¢ok
sekonder, seyrek olarak da primer amiloidoza bagl
gbzlenir”. Primer sistemik amiloidozlu olgularin
yaklasik %0.04'inde amiloid guatr gozlendigi
bildirilmektedir. Tiroidde amiloid birikimi guatr
olusturacak boyutlara ¢ok nadiren ulasir. Amiloid
guatr olgularinda, bizim olgumuzda da gorildigi
sekilde haftalar veya aylar icerisinde gelisen ani tiroid
bezi biiyiimesi siklikla gézlenir’. Ani tiroid biiyiimesi
gelisen olgularda anaplastik tiroid karsinomu,
lenfoma yaninda amiloid birikimi de akilda
tutulmalidir. Amiloid birikimi bulunan olgularda ise
tiroid mediller karsinomu ayirici tanida
diigiiniilmelidir.

Amiloid, tiroid parankimi igerisinde
ekstraselliiler olarak birikir ve parankimde yaygin
birikimle follikiil yapilarin1 bozar’. Amiloid guatrlt
olgularda yaygin amiloid birikimi ve follikiil
yapilarinda bozukluga karsin olgularin ¢ogunlugu
otiroiddir. Ancak bizim olgumuzda da oldugu gibi
hipotiroidi ya da hipertiroidili olgular da
bildirilmektedir*"’. Amiloid guatrli olgularda tiroid
bezi genellikle nodiiler yapida gozlenmekte, bazi
olgularda tiroid yiizeyi diizgiin ve yumusak kivamda
olabilmektedir. Amiloid guatr tanisinda ince igne
aspirasyonu sinirli yere sahiptir. Aspirasyon
yaymalarinin kongo red ile boyanmasi sonucu
zeminde amiloid birikiminin gosterilmesi tanida
yardimecr olabilmektedir'™''. Amiloid birikimi
saptanan bu gibi olgularda mediiller karsinom ayirict
tanist i¢in hiicrelerin morfolojisi dikkatli bir sekilde
incelenmelidir. Ancak bizim olgumuzda oldugu gibi
hiicresel igerigin yetersiz olmasi tanida gii¢liik
yaratmakta ve kesin tani histopatolojik inceleme ile
konulabilmektedir. Histopatolojik incelemede tiroid
follikiillerini basiya ugratan nodiiler ya da diffiiz
ekstraselliiler amiloid birikimi yaninda olgun yag
dokusu alanlari, lenfositik infiltrasyon ve dev hiicreler
goriilebilir”. Amiloid birikimi histokimyasal kongo
red, kristal viyole gibi boyalarla gosterilebilir.. Ek
olarak immunhistokimyasal ve elektron mikroskopik
calismalarla amiloid tipinin belirlenmesi miimkiindiir.
Sundugumuz olguda uygulanan boyalar sonucu AA
tipi amiloid birikimi saptanmuistir.

Oncesinde klinik bulgular1 bulunmayan amiloid
guatr tanist almis hastalarin sistemik amiloidoz ve



multipl myelom agisindan arastirilmast gereklidir.
Bizim olgumuzda kronik bdbrek yetmezliginin
amiloidoza bagli olabilecegi diigiiniilmiis, tant sonrast
olgunun kontrolleri sirasinda, olguya hemodiyalize
baglamadan 6nce baska bir merkezde bobrek biyopsisi
uygulandig1 ve biyopsi raporunda amiloid birikimi
saptandig1 goriilmiistiir. Amiloid guatr tani ve
tedavisinde tiroid replasman tedavisi ile birlikte total
ya da subtotal tiroidektomi uygulanmaktadir. Primer
amiloidozlu olgularda prognozun daha ké&tii oldugu
bildirilmektedir'*. Olgumuzun tiroidektomi
operasyonu sonrast 1 yillik takiplerinde bobrek ve
tiroid fonksiyonlarinda bozukluk gézlenmemistir.

Sonug¢ olarak, amiloid guatr tanisi alan
olgularda, altta yatan olas1 bir nedenin bulunabilmesi
acisindan sistemik tarama yapilmasi, sistemik
amiloidozlu olgularda ise amiloid birikiminin tiroidde
ani bilylimeye neden olabileceginin bilinmesi hastaya
yaklagim agisindan 6nem tagimaktadir.
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