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TiROIDIN ONKOSITIiK DEGISIKLIK GOSTEREN TUMORLERINE DORT OLGU

ESLiGINDE GENEL BAKIS

Canten TATAROGLU', Zehra KESEN’

OZET

Tiroid follikiil epitel hiicrelerindeki onkositik degisiklikler benign u¢ta Hashimoto tiroiditi, malign u¢ta Hurthle
hiicreli karsinom yada mediiller karsinom gibi genis bir spektrumda izlenebilirler. Biz onkositik degisiklik
gosteren dort tiroid timdriinii histopatolojik 6zellikleriyle tartistik. Olgularmn ii¢ii kadin biri erkektir. Tiimorlerin
boyutlari 1-6 cm arasindadir. Histolojik olarak tiim tiimérlerde follikiil epitel hiicrelerinde onkositik degisiklikler
izlenmistir. Iki olguda papiller yapilanma izlenirken diger ikisinde follikiiler biiyiime paterni izlenmistir. Bir
olguda tiroid papiller karsinomda tipik olarak izlenen niikleuslarda saydamlagma dikkati ¢ekmistir. Diger
vakalarda niikleuslar vesikiile olup belirgin niikleol igermektedir. iki olguda tiimér gevresindeki tiroid dokusunda
Hashimoto tiroiditi bulgulari izlenmistir. Histopatolojik olarak birbirine benzeyen ve zaman zaman tani zorlugu
yaratan biyolojik davranis ve prognoz farklilig1 gésteren dort tiroid tiimdrii sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hurthle hiicresi, papiller karsinom, adenom, tiroid.

General Features of Four Cases With Oncocytic Change in Thyroid Tumors

SUMMARY

Oncocytic change in thyroid follicular cells can take place in a range of pathological conditions with Hashimoto's
thyroiditis on the benign and Hurthle cell carcinoma or medullary carcinoma on the malignant ends of the
spectrum. We evaluated four cases of thyroid tumors composed of oncocytic cells. Three patients were women
and one was a man. The tumors measured between 1 to 6 cm. Histologically all tumors showed oncocytic change
in thyroid follicular cells. Two cases showed papillary features, and in the others the follicular growth pattern was
predominant. In one case, the classical optically clear nuclei of papillary carcinoma were present. The rest had
vesicular nuclei and prominent nucleoli. In two cases the peritumoral areca showed the features of Hashimoto's
thyroiditis. We report 4 cases with oncocytic thyroid neoplasms that might have different biological and

Olgu Sunumu

prognostic features.
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Tiroidin malign timdrleri tim kanserler iginde
%]1'lik bir oran teskil etmektedir. Benign tiroid
tiimorleri daha stk goriiliir.' Tiroidin hem malign
hemde benign tiimoérlerinde goriilebilen onkositik
(Hurthle hiicre) degisiklikleri zaman zaman
histopatolojik degerlendirmede zorluklar
cikarabilmektedir. Hurthle hiicreleri yada onkositik
degisiklikler gosteren hiicreler stoplazmalarindaki
artmis mitokondrilere bagli olarak bol graniiler
eozinofilik stoplazmalidirlar.” Tiroid follikiil epitel
hiicrelerindeki onkositik degisiklikler tiroidin benign
ve malign lezyonlarinda izlenebilir. Hashimoto
tiroiditi spektrumun bir ucunda bulunurken; Hurthle
hiicreli adenom, Hurthle hiicreli karsinom, papiller
karsinomun onkositik varyanti ve meduller karsinom
diger ucta bulunabilecek timérlerdir.* Diinya Saghk
Orgiitii 2004 y1li siniflamasinda onkositik lezyonlari
follikiiler adenom, follikiiler karsinom, papiller
karsinom ve meduller karsinomun alt gruplarina
almistir.’ Bu calismamizda laboratuvarimizda tani
almis Hurthle hiicreli adenom, papiller yapilanma
gosteren Hurthle hiicreli adenom, Hurthle hiicreli
karsinom ve papiller karsinomun onkositik varyanti
olan dort olgu histopatolojik ozellikleriyle
sunulmaktadir. Sunulan tiim olgular klinik olarak ayn1

bulgulari gostermelerine ragmen farkls antitelerdir ve
zaman zaman histopatolojik tani zorlugu
yaratmaktadirlar. Bu g¢aligmada biyolojik davranis
farklilig1 gosteren bu tiimorlerin histopatolojik
ozellikleri vurgulanmistir.

OLGU SUNUMU

Olgularin ii¢li kadin, biri erkektir. Yaslar1 31-63
arasindadir. Tiimor caplari 1-6 cm'dir. Lezyonlarin
ticli iyi smirlt olup birinde ise inkomplet kapsiil
izlenmistir. Timorlerin kesit yiizleri solid gri
kahverenklidir. Olgularin klinik 6zellikleri Tablo
1'dedir. Histopatolojik olarak tiim olgularda timori
olusturan hiicrelerin ¢ogu yada hepsi bol graniiler
eozinofilik stoplazmali olup, niikleer o6zellikleri
papiller karsinom ve digerleri arasinda farklilik
gostermektedir. Papiller karsinomun onkositik
varyantinda niikleuslar buzlu cam goriiniimiinde olup
tipik papiller karsinom &zelliklerini sergilerken diger
Hurthle hiicreli timdrlerde niikleuslar vezikiile olup
belirgin niikleol igermektedir (Resim 1-4). Hurthle
hiicreli adenom ve papiller yapilanma gosteren
Hurthle hiicreli adenomda ¢evre tiroid dokusunda
stromada lenfoplazmositer hiicre infiltrasyonu,
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Tiroidin onkositik

Tablo 1: Olgularin klinik 6zellikleri

Cinsiyet Yas Klinik Bulgu Boyut (cm) Birlikte Tiroidit Varlig1 Tam
1 K 31 Palpabl siipheli nodiil 4 yok TPK
2 K 51 palpabl nodiiller 4.5 var HHA™
3 E 56 palpabl nodiil 1 var PHHA™
4 K 63 palpabl siipheli nodiil 6 yok HHK ™"

* Tiroid Papiller Karsinom
**%* Papiller yapilanma gosteren Hurthle Hiicreli Adenom

Resim 3: Hurthle hiicreli adenomda papiller yapilanma (H-E, x100).

germinal merkezleri belirgin lenfoid follikiiller,
atrofik dens kolloid igeren follikiil yapilari ve epitel
hiicrelerinde onkositik metaplazi gibi Hashimoto
tiroiditini diistindiiren bulgular izlenmistir.

TARTISMA

Tiroid follikiil epitel hiicrelerindeki onkositik
degisiklikler benign tiroid lezyonlarmndan malign
timorlere kadar pek cok antitede goriilebilir.
Hashimoto tiroiditi benign, tiimdral olmayan bir
lezyon olup tiroid follikiil epitel hiicrelerinde
onkositik degisikliklerin olmasi, stromada ve atrofik
follikiillerde lenfoplazmositik hiicre infiltrasyonunun
goriilmesi ile karakterizedir. Hashimoto tiroiditinde
hastada klinik olarak hipotiroidizm bulgular ile
birlikte tiroid bezinde diffiiz yada bazen de lokal
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** Hurthle Hiicreli Adenom
**%* Hurthle Hiicreli Karsinom

Resim 4: Tiroid papiller karsinomun onkositik varyantt (H-E, x100).

biliylime saptanir. Lokal biiylime gdsteren tiroidlerde
klinik olarak timdr siiphesi ortaya cikabilir. Ancak
histopatolojik olarak onkositik degisiklik gosteren
tiroid follikiil epitel hiicrelerinin sadece metaplastik
bir hadise olmasi ve diger tiimoral lezyonlardaki gibi
kitle etkisi olusturmamasi nedeniyle Hurthle hiicreli
degisiklik gosteren diger tiimorlerden kolayca ayrilir.’
Hurthle hiicreli adenom tanis1 alan iki vakamizda
adenom yapist yani sira gevre tiroid dokusunda
Hashimoto tiroiditini diisiindiiren bulgular izlenmistir.

Tiroidin Hurthle hiicreli tiimorlerinin biyolojik
davranist farklidir. Bu nedenle onkositik degisiklik
gosteren tiim alt tiplerinin Ozellikle de papiller
yaptlanma gosteren Hurthle hiicreli adenom ile
onkositik papiller karsinomun ayiriminin iyi
yapilmasi gerekmektedir. Bunun Onemi aslinda
benign bir lezyon gibi degerlendirilebilecek olan



onkositik papiller karsinomun lenf diigiimii metastazi
yapabilmesidir. Tiroidin papiller karsinomu tiroidin
en sik goriilen malign tiimériidiir." Farkli davranislar
sergileyen alt tipleri vardir. Onkositik papiller
karsinom nadir gériilen alt tiplerindendir.” Onkositik
papiller karsinom tanisini koymada en dnemli kriter
niikleer 6zelliklerdir. Tiimorleri olusturan hiicrelerin
stoplazmik oOzellikleri yada papiller yapilanma
gosterip gdstermemeleri ayirict tanida cok yardimet
olmamaktadir. Tipik saydam nukleuslar, niikleer
oluklanmalar, nukleuslarda iist liste binme, oval sekil,
niikleer kontur diizensizligi ve intraniikleer
inkliizyonlar onkositik papiller karsinomu
desteklemektedir. Halbuki Hurthle hiicreli tiimorlerde
papiller yapilanma olsun yada olmasmn nukleuslar
yuvarlak vesikiile olup belirgin santral niikleol
icermektedir. Tablo 2 tiroid papiller karsinomun
onkositik varyantt ve Hurthle hiicreli tiimorlerin
hiicresel diizeyde morfolojik ayrimlarini
ozetlemektedir.”® Tiroid papiller karsinomun
onkositik varyantinin prognozu ile ilgili literatiirde
degisik calismalar bulunmaktadir. Bazi arastirmacilar
prognozda herhangi bir fark saptamazken bazi
arastirmacilar ise tiroid papiller karsinomun onkositik
varyantinin tiroid papiller karsinomdan daha agresif
oldugunu iddia etmektedirler.”’

Tablo 2: Onkositik timoérlerin morfolojik ayrimlari.

TPK onkositik varyantt  Hurthle hiicreli neoplasm

Stoplazma  Granular, eozinofilik Granular, eozinofilik

Nukleus Oval-yuvarlak Yuvarlak
Ust iiste binmis
Saydam Vezikiile
Groove Santral niikleol

Intraniikleer inkliizyon

Hurthle hiicreli karsinom ve Hurthle hiicreli
adenomlarm klinik seyirleri farkli oldugu igin
aymrimimin 1iyi yapilmasi gerekmektedir. Hurthle
hiicreli adenom benign bir lezyonken Hurthle hiicreli
karsinom tiroid follikiiler karsinom ile ayni prognostik
ozellikler sergilemektedir.” Kapsiil ve damar
invazyonu ikisinin ayiriminda kullanilan esas
kriterlerdir.” Kapsiil yada damar invazyonunun ¢ogu
vakada kolaylikla saptanamamasi nedeniyle ¢ok
sayida kesit ve parca alinmasi gerekmektedir. Hurthle
hiicreli adenom ve karsinom ayriminda proliferatif
aktivite yada cyclin D1 ekspresyonu gibi yardime1
faktorlerden bahsedilmektedir."

Sonug olarak, papiller karsinomun onkositik
varyant1 ile Hurthle hiicreli diger tiroid tiimoérlerinin
ayriminda en 6nemli ayirict nokta tiimorii olusturan
hiicrelerin niikleer 6zellikleri iken Hurthle hiicreli
adenom ve Hurthle hiicreli karsinom ayriminda ise
kapsiil ve damar invazyonunun varhigidir. Klinik
olarak bu lezyonlarin tiimi hipertiroidizm,
hipotiroidizm yada kitle etkisine bagli semptomlar
verebilir. Bu nedenle klinik siiphe uyandiran olgularin
histopatolojik incelenmesi ve yukarida tarif edilen
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ayirict tant Ozelliklerini g6z Oniinde bulundurarak
ayirici tanisinin yapilmasi gerekmektedir.
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