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The Hyalinizing Trabecular Tumor of the Thyroid Gland-Case Report:
Morphologic, Cytological and Immunohistochemical Features
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OZET

Hyalinize trabekiiler adenom tiroidin az goriillen benign bir neoplazmdir. Sitolojik yaymalarda ve parafin
kesitlerde papiller ve mediiller tiroid karsinomu ile karigabilir. Klinik olarak 6tiroid olan 60 yasinda kadin
hastada radyoaktif iyot ile sag lobda soliter soguk nodiil tespit edildi. Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi
sitolojik olarak hiposelliiler olup hiicresel olarak papiller karsinom 6zellikleri gosteren hiicreler icermekteydi.
“Papiller karsinom siiphesi” seklinde rapor edildi. Hastaya sag subtotal tiroidektomi uygulanarak intraoperatif
inceleme istendi. Makroskopik olarak iyi sinirli, 2 cm ¢apta, ¢evresinde ince fibroz kapsiilii bulunan kirli beyaz
renkli nodiil yapisi izlendi. Frozen kesitlerde hyalinize stromada solid adalar ve trabekiiller patern gosteren
niikleer psddoinkliizyonlar iceren hiicreler ve mikrokalsifikasyonlar goriilmesi iizerine papiller karsinom ile
uyumlu olabilecegi diisiiniildii. Parafin kesitlerde tiimor ince fibroz kapsiil ve hyalinize stromaya sahip
trabekiiler yapilar olusturmus papiller karsinomun hiicresel 6zelliklerine benzer hiicrelerden olugmaktaydi.
Immiinohistokimyasal incelemede tiimér hiicreleri tiroglobulin pozitifti. HBME, CK19 ve kalsitonin negatifti.
Olgu “Hyalinize trabekiiler adenom” olarak rapor edildi. Nadir goriilen bu timériin sitolojik, morfolojik ve
immiinohistokimyasal 6zelliklerine dikkat ¢gekmek amaciyla sunulmustur.
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ABSTRACT

Hyalinizing trabecular adenoma is a rare benign neoplasmof the thyroid gland. This can be confused with
papillary carcinoma and thyroid medullary carcinoma in cytology from the permanent sections. Solitary “cold”
nodule was detected in right thyroid lobewith radioactive iodine scanning of 60 years old clinically euthyroid
female patient. The hypocellular thyroid fine needle aspiration consisted of cells that shows the features of
papillary thyroid carcinoma. A final diagnosis was reported as a suspicious thyroid papillary carcinoma. A
subtotal thyroidectomy was performed and intraoperative frozen sections were requested. Well-circumscribed, 2
cm. in diameter, off-white colored nodules with a thin fibrous capsule surrounding structures were observed in
macroscobic evaluation.In the frozen section analysis, It was thought to be compatible with papillary carcinoma
due to having solid and trabecular patterns in the hyalinizing stroma, nucleer pseudoinclusions and
microcalsifications. Tumors consisted of cells similar to cellular properties of papillary carcinoma are formed a
thin fibrous capsule and trabecular structures with hyalinized stroma with in permanent sections. Tumor cells
were stained diffusely positive for thyroglobulin, but negative staining with antibodies to HBME-1, CK19 and
calcitonin. The case was reported as“hyalinizing trabecular adenoma”. This rare tumor is presented to draw
attention to the features of cytology, morphologic and immunohistochemical.
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Giris

Hyalinize trabekiiler adenom (HTA) ilk olarak karsinomla  karigmasidir  (2-4). HTA

1987 yilinda Carney ve ark. tarafindan (1)
poligonal, oval igsi hiicrelerden olusan ve
trabekiiler yapi1 yapan, hyalinize stromaya
sahip lezyon olarak tamimlanmigtir. HTA’da en
onemli nokta bu tiimériin hem histolojik hem
de sitolojik olarak papiller ve mediiller
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baglangigta benign olarak kabul edilmekle
birlikte malign hyalinize trabekiiler adenom da
tanimlanmistir. Bu nedenle son zamanlarda
hyalinize trabekiiler timor tanisi
kullanilmaktadir (2,5). Sitolojik incelemelerde
siklikla papiller ve mediller karsinomla
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karigmaktadir. HTA’nin sitolojisi genellikle
selliller olup kolloidden fakirdir. Timor
hiicreleri genellikle gevsek veya kiiciik tek
tabakali gruplar yapar. Hiicre nukleuslar
yuvarlak-oval sekilli ve ince kromatinlidir.
Intraniikleer psddoinkliizyonlar ve longitudinal
yariklanmalar siklikla goriiliir (4).

Tiroidin az gorillen ve genellikle
benign seyirli ancak tiroidin malign tiimoérleri
ile karisan HTA sitolojik, morfolojik ve
immiinhistokimyasal (IHK) o6zellikleri ile bu
makalede tartisilmistir.

Olgu Sunumu

Altmigbes yasindaki kadin hasta 20 yildir
mutinodiiler guatr nedeniyle levotiroksin
sodyum kullanmaktaydi. Tiroid sintigrafisinde
sag lobda 16x13 mm boyutlarda periferik
hipoekoik halosu belirgin hafif hipoekoik, yer
yer punktat kalsifikasyon igeren, doplerde ise
asirt  vaskiilaritesi bulunan nodiil izlendi.
Biyokimyasal olarak T3, T4 ve TSH normal
smirlardaydi.  Nodiilden tiroid ince igne
aspirasyon  biopsisi  (TIIAB)  yapild:.
Materyaller hiicreden zengindi ve kolloidden
fakir zeminde gevsek gruplar olusturmus
yaygin intraniikleer inkliizyonlar segilen
tirositler izlendi (Resim 1). Bu bulgularla
“papiller karsinom siiphesi” olarak rapor
edildi. Bunu takiben hastaya frozen esliginde
tiroidektomi uygulandi.

Intraoperatif inceleme igin gonderilen
sag tiroid lobunda 2 cm capinda kirli beyaz
renkli, diizgiin sinirl, kolloidden fakir bir adet
nodiil izlendi. Bu nodiilden alinan frozen
kesitlerinde hyalinize stromada trabekiiler
yapilar olusturmus, ve niikleer
psodoinkliizyonlar iceren hafif pleomorfik
hiicreler ve mikrokalsifikasyonlar goriildii ve
bu histolojik o6zellikleri sebebiyle “papiller
karsinom kuskulu lezyon” olarak genel cerrahi
boliimiine  bildirildi  (Resim  2). Total
tiroidektomi yapilarak operasyon sonlandirildi.
Rutin doku takibinden sonra uygulanan parafin
kesitlerin 151k mikrokopik incelemesinde
timor diizglin sinirliydi ve ince fibroz kapsiille
normal tiroid dokusundan ayrilmaktaydi.
Timor hiicreleri belirgin trabekiiler dizilim
gosteren  oval-igsi  genis  sitoplazmali
hiicrelerden olusmaktaydi. Niikleus membrani
kalindi ve psddoinkliizyon ve yariklanmalar
gostermesi dikkat cekiciydi (Resim 3). Tiimor
hiicreleri arasinda PAS pozitif diastaz negatif
hyalinize materyal mevcuttu. Timdr iginde
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belirgin kolloid, papiller olusum ve kapsiil ve
vaskiiler invazyon goriilmedi. Kristal viyole ile
yapilan boyamalarda amiloidin negatif oldugu
gozlendi.

Parafin  bloklara uygulanan IHK
incelemede tiimor hiicreleri tiroglobulin ile
pozitifti. CK19, HBME-1 ve Kkalsitonin
negatifti. MIB-1 hiicre membranlarinda lineer
boyanma gosterdi ancak niikleer boyanmasi
%1°den azdi. Morfolojik ve THK bulgulari ile
olguya hyalinize trabekiiler timor tanis1 kondu.
Olgumuz diizgiin bir kapsiile sahip oldugu,
kapsiil invazyonu yapmadigi, lenfatik ve venoz
invazyon olmadig1 igin benign davranish
olarak yorumlandi.

Resim 1: Nodilden yapilan aspirasyon
materyallerinde  hafif  pleomorfik  niikleuslu
tirositlerde intraniikleer psddoinkliizyonlar (oklar),
H&E,x400.

Resim 2: Frozen kesitlerde niikleuslarda
psodoinkliizyonlar (oklar), H&E,x400.
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Resim 3: Parafin Kkesitlerde normal tiroid

dokusundan ince fibroz kapsille (yildizlar)
ayrilmig, hyalinize stromada (oklar) trabekiiler
yapilar olusturmus hiicrelerden meydana gelen
adenom, H&E,x200.

Tartisma

HTA tiroidin nadir goriilen bir tiimoriidiir ve
genellikle orta yash kadinlarda goriiliir (2).
HTA sitolojisi papiller karsinoma benzer.
Hiperselliilarite, niikleer yariklanma, niikleer
psodoinkliizyon ve toz seklinde kromatin
varligi gibi Ozelliklere sahiptir. Follikiiler
neoplazm olarak siiphelenilmesine sebep olan
mikrofollikiiler degisiklikler, mediiller
karsinom olarak siiphelenilmesine sebep olan
amiloid benzeri hyalinize materyal HTA’da
goriilebilir  (2,3). Ancak papiller yapilar
hyalinize trabekiiler adenom sitolojisinde
goriilmez (4). Bizim olgumuzda nodiiliin
sitolojisi  kolloidden ve hiicreden fakirdi.
Tirositlerde yaygin intraniikleer inkliizyonlar,
fokal alanlarda niikleer yariklanma goriildii.
HTA makroskopik olarak genellikle
komsu tiroid dokusundan ayrilan kapsiillii
nodiil seklinde goriiliir. Mikroskopik olarak da
hiicreler belirgin trabekiiler yapilar olusturur
ve stromal hyalinizasyon ile fibrozis goriiliir.
Genellikle kapsill ve damar invazyonu
goriilmez (2,5). Bizim olgumuzda da iyi sinirh
ince fibroz kapsiille ¢evrili hyalinize stromaya
sahip uniform nukleuslu hiicrelerden olusan
trabekiiler yapilar yapmis tlimor izlenmistir.
HTA papiller ve mediiller karsinomla
karigmasi nedeniyle histolojik olarak ayirimi
icin ilave ek yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Kalsitonin negatifligi ile mediiller karsinomdan
ayrilmaktadir. Mediiller karsinomda Kongo red
ve diger amiloid belirleyicileri pozitiftir (2).
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HTA’da niikleer psodoinkliizyon, yariklanma
ve bazen psammom cisimcigi olmasi sebebiyle
papiller karsinomdan ayirmak c¢ok giictiir.
Hyalinize trabekiiler adenom tiroglobulin ve
TTF-1 pozitiftir. Bazi otorler MIB-1 ile
sitoplazmik ve membrandéz boyanmanin
HTA’ya  06zgi bir bulgu  oldugunu
bildirmislerdir. Bu boyanma paterni diger
tiroid neoplazmlarinda goriilmez. HTA’da
kromogranin ve sinaptofizin gibi néroendokrin
belirleyicileri pozitiftir. Bunun yanisira CK19,
ve galaktin-3 pozitiftir. HBME-1 negatiftir (6-
9). Bizim olgumuzda tiim6ér hiicreleri
tiroglobulin ile pozitif olup, CK19, kalsitonin
ve HBME ile negatifti. Kristal viyole ile
yapilan histokimyasal boyamalarda boyanma
goriilmedi.

HTA’da papiller karsinomdaki gibi
RET/PTC mutasyonu saptanmaktadir. Yapilan
bir ¢alismada 28 HTA’nin %47 gibi yiiksek bir
kisminda RET/PTC mutasyonu saptanmugtir.
Ayni ¢alismada HTA olgularinda B-raf ve N-
ras mutasyonu saptanmamistir. Ancak papiller
karsinomlu olgularda da N-ras mutasyonu
tespit edilmemistir. B-raf mutasyonu papiller
karsinomlu olgularmm %40’inda saptanmistir.
Bu nedenle B-raf mutasyonunun papiller tiroid
karsinomu ve HTA’y1 ayirmada 6nemli oldugu
ileri stiriilmiistiir (9).

Hyalinize trabakiiler adenom
genellikle benign karakterde olmakla birlikte
nadir olarak malign klinik gidis gosterebilir.
Malign olmasina kapsiiler, vaskiiler ve lenf
nodu metastazi ile karar verilir ve hyalinize
trabekiiler karsinom olarak adlandirilir. Mc
Cluggage ve ark. 2 olguda kapsiiler invazyon
ve vendz invazyon varligin1 gostermislerdir
(5). Olgumuzun incelenen seri Kkesitlerinde
kapsiil invazyonu ve vendz invazyon
goriilmemistir.

Sonu¢ olarak HTA tiroidin follikiiler
adenomlarina benzer klinik ve morfolojik
Ozelliklere sahiptir. Ancak sitolojide ve frozen
kesitlerde papiller karsinom ile Kkarisabilir.
Sitolojide papiller yapilarin  goriilmemesi,
frozen kesitlerde ise hyalinize stroma ve
trabekiiler hiicresel dizilim yol gosterici
olabilir. Ancak kesin tani parafin kesitlerle
verilebilir.

Cikar Catismasi: Yoktur
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