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Öz

Tiroidin primer malign teratomu oldukça nadir görülen 
bir tümördür. Literatürde olgu sunumu ve olgu serileri 
olarak bildirilmiştir. Malign tiroid teratomları oldukça 
agresif seyirli tümörlerdir.  Bu olgu sunumunda his-
topatolojik bulgular ve immünhistokimyasal yöntemler 
ile tanısını koyduğumuz 39 yaşında kadın hastadaki 
tiroidin primer malign teratomunu sunmayı amaçladık. 
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Absract

Primary malignant teratoma of thyroid gland is a rare 
neoplasm. There are case reports and case series in 
the literature. Malignant teratoma of thyroid gland was 
reported to be an aggressive neoplasm.  In the current 
case report we aimed to present a 39 years old wo-
men with malignant thyroid teratoma diagnosed with 
histopathologic and immunohistochemical methods. 
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Giriş

Teratomlar sıklıkla over ve testiste görülmekle birlikte 
daha az sıklıkta mediastende, retroperitonda ve daha 
da nadir olarak santral sinir sistemi, karaciğer, nazal 
sinüs, servikal bölge ve tiroidde görülür (1). Teratom-
lar, ektoderm, mezoderm ve endoderme ait 3 germ 
tabakasını da içeren germ hücreli tümörlerdir (2, 3). 
Çocukluk döneminde görülen ekstragonadal teratom-
lar genellikle benign olarak bildirilmiştir (3, 4, 5).  Ti-
roidin primer malign teratomu bir çalışmada 19 vaka, 
başka bir çalışmada 14 vaka olarak bildirilmiştir (6, 
7). Biz de kliniğimizde ilk defa tanısını koyduğumuz, 
oldukça nadir olarak görülen tiroidin primer malign te-
ratomasının sitolojik ve histopatolojik bulgularını sun-
mayı amaçladık.

Olgu

39 yaşında kadın hasta 1 ay önce boyunda şişlik şi-
kayeti ile hastanemize başvurdu. Hastanın geçmişte 
aldığı bir tedavi ve aile öyküsü yoktu. Fizik muayene-
de tiroid palpable olarak izlendi. Laboratuvar bulgula-
rından kalsiyum hafif düşük (8 mg/dl) olarak izlenmiş 
olup tiroid fonksiyonları ve diğer testlerinde anlamlı 
bir özellik gözlenmedi. Boyun ultrasonografisinde ti-
roid bezi sağ lob loju ile uyumlu bölgede izohipoeko-
ik iç yapıda sınırları belirgin 17x8 mm ve 16x8 mm 
boyutlarında 2 adet solid yuvarlak görünümlü lezyon 
izlenmiş olup tiroid bezi sol lobunda 3 adet birbirine 
komşu nodüler görünümde solid lezyon gözlenmiştir. 
Boyunda büyükleri submandibular alanlarda sağda 
yaklaşık 13x5 mm, solda büyüğü yaklaşık 17x5 mm 
boyutlarında olmak üzere her iki servikal zincirde yağ-
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lı hilusu korunmuş çok sayıda lenf nodu gözlenmiştir. 
Sağ lobda tariflenen solid lezyonlardan yapılan ince 
iğne aspirasyon biyopsisine ait yayma preparatlar 
kliniğimizde PAP ve Giemsa boyaları ile boyandık-
tan sonra mikroskopik incelemede sellüler, sıkışma 
artefaktı gösteren, koyu nükleuslu, sitoplazması se-
çilemeyen tabakalar oluşturmuş atipik hücre grup-
ları izlenmiştir. Arada lenfosit, apopitotik cisimcikler 
ve hücre kırıntıları içeren histiyositler görülmüş olup 
olgu lenfoid malignite veya epitelyal malignite yönün-
den kuşkuludur olarak rapor edilmiştir ( Resim 1, 2). 
Sitoloji raporu sonucu ile hastaya uygulan total tiroi-
dektomi materyallinde makroskopik olarak sağ lobda 
lokalize 5x4x3,5 cm ölçülerinde sağ lobu tama yakın 
dolduran cerrahi sınıra bitişik düzensiz sınırlı yer yer 
çevresinde bütünlüğü bozulmuş kapsül benzeri yapı 
bulunan solid beyaz renkli, kistik kanamalı alanlar içe-
ren tümöral lezyon izlendi. İstmus ve sol loba ait kesit-

lerde özellik izlenmedi. Materyalin tamamı örneklendi. 
Mikroskopik incelemede komşuluğunda lenfositik tiro-
iditis ile uyumlu alanlar izlenen arada matür kıkırdak 
dokusu, benign görünümde gland yapıları, hiposellü-
ler miksoid görünümde alanlar izlenen çoğu alanda 
küçük hiperkromatik nükleuslu sellüler görünümde 
belirgin bir patern göstermeyen solid hücre grupların-
dan oluşan tümör odakları dikkati çekti (Resim 3, 4). 
Tümörde birkaç odakta rozet benzeri yapılar gözlen-
di. 40x’lik büyütmede 4 odaktan fazla immatür alan 
izlendi (Resim 5). Vasküler boşluk invazyonu dikkati 
çekti. İmmünhistokimyasal çalışmada TTF-1, CK7, 
CK20, CD34, CDX2, PanCK, sinaptofizin ile tümörde 
farklı alanlarda boyanma gözlendi. Tiroglobulin ile tü-
mör komşuluğunda izlenen normal tiroid dokusunda 
boyanma izlendi (Resim 6). Ki67 ile en yoğun olduğu 
alanda %25 nükleer ekspresyon izlendi.

Resim 1-2: İnce iğne aspirasyon biyopsisine ait yayma preparetlarda ezilme artefaktı gösteren, natürü net olarak seçile-
meyen, yer yer farklı morfolojide hücre grupları (Giemsa, 100x ). 

Resim 3: Solid hücre grupları, teratoma ait kolumnar epitel-
le döşeli gland yapıları (H&E, 100x).

Resim 4: Normal tiroid dokusu komşuluğunda solid hücre 
grupları, matür kıkırdak dokusu, kolumnar epitelle döşeli 
gland yapıları (H&E, 20x).
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Tartışma

Primer tiroid teratomlarının çoğu 1 yaşından küçük 
infantlarda görülür (2,8). Erişkinde ilk malign tiroid 
teratomu 1954 yılında bildirilmiştir (9, 10, 11). Malign 
teratomlar geneklikle orta yaş kadınlarda izlenir (7). 
Malign tiroid teratomları agresif tümörlerdir (2, 5). Lite-
ratürdeki 14 malign tiroid teratoma vakasının sadece 
8 tanesinde histolojik örnekleme yapılabilmiştir (11). 
WHO 2017 Sınıflamasında tiroid tümörleri yeniden sı-
nıflandırılmış olup germ hücreli tümörler benign tera-
toma (grade 0-1), immatür teratoma (grade 2), malign 
teratoma (grade 3) olmak üzere 3 alt gruba ayrılmıştır 
(12). WHO 2017’de 109 adet teratomanın bildirildiği 
bir seride tümörlerin 62’si matür, 29’u immatür, 18’i 
malign teratoma olup malign teratomaların 12 tane-
si kadın 6 tanesi erkek hastadır (12).  Bizimde has-
tamız orta yaş kadın olup hızlı büyüyen kitle nedeni 
ile hastaneye başvurmuştur. Hastamızda tiroidde ele 
gelen kitle tespit edilmiş olup başka bir semptom, kli-
nik bulgu izlenmemiştir.  WHO 2017‘de malign tiroid 
teratoma vakalarında tümör boyutu ortalama 8,7 cm 
olarak bildirilmiştir. Bizim vakamızda tümör 5 cm uzun 
eksene sahiptir. Tümörün primer tiroide ait olduğunu 
anlamak için komşuluğunda normal tiroid dokusu-
nu görmek gerekir (12). Bizim vakamızda da tümör 
komşuluğunda normal tiroid dokusu izlenmiştir. Tiro-
id teratomaları sınıflanırken grade 0: tamamen matür 
dokudan oluşur, grade 1: az miktarda immatür kompo-
nent gözlenen genel olarak matür görünümde, x40’lık 
objektifte 1 immatür odak, grade 2: x40’lık objektifte 
2-4 immatür odak içeren,  grade 3: x40’lık büyütmede 
4’ten fazla immatür odak içeren şeklinde sınıflandırıl-
mıştır (12). Bizim olgumuz x40’lık büyütmede 4’ten 

fazla immatür odak içermesi sebebi ile malign olarak 
değerlendirilmiştir. Teratoma olgularında ayırıcı tanı-
da akla lenfoma, küçük hücreli karsinoma, medüller 
karsinoma, embriyonel rabdomyosarkoma ve akciğe-
rin metastatik küçük hücreli karsinoması akılda tutul-
malıdır. Vakamızın sitoloji preparatlarında da lenfoid 
bir malignite kuşkusu dışlanamamıştır. Kesin tanıda 
immünhistokimyasal çalışma faydalıdır. Tanı alalı 4 ay 
geçmiş olan hastamız hala hayattadır. 

Sonuç

Malign teratoma tiroidde nadir olarak görülür. Primer 
diyebilmemiz için çevresinde normal tiroid dokusunu 
görmemiz gereklidir. Tiroidin teratomlarında histopa-
tolojik olarak gradeleme yapılmaktadır. Malign tera-
toma (Grade 3) diyebilmek için kriterler belirlenmiştir. 
Bu kriterlerin varlığını veya yokluğunu gösterebilmek 
için tümörün tama yakınının makroskopik olarak ör-
neklemesi gerekmektedir. Ayırıcı tanılar akılda tutul-
malı immünhistokimyasal çalışmalar ile tanının teyidi 
sağlanmalıdır.
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Resim 5: Tümörde izlenen yaygın immatür odaklar (H&E, 
100x).

Resim 6: immünhistokimyasal olarak çalışılan Tiroglobu-
lin ile tümör komşulundaki normal tiroid dokusunun yaygın 
ekspresyonu (100x).
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