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Tiroid operasyon materyali histopatolojik tanilarinin

retrospektif olarak degerlendirilmesi

Retrospective evaluation of the histopathological diagnosis of the thyroid
operation materials

Banu YILMAZ OZGUVEN, Senay YENER, Tiilay BASAK, Nedim POLAT,
Fevziye KABUKCUOGLU

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

OZET

Amag: Tiroid bezinde nodiillerle sik karsilagilmaktadw. Gériil-
me sikligi %7 'nin iizerindedir. Nodiillerin ¢ogu benign olmasi-
na ragmen, tiroid bezi karsinomlari; endokrin sistem malignite-
leri iginde en yaygin olanmidw: Klinik olarak belirgin tek nodiil-
lerin %50 sinden fazlasinin multinodiiler guatr veya tiroidit ol-
duklari gosterilmistir. Klinik olarak saptanmig soliter nodiille-
rin yalmizea %0,1- 0,2 si malign bulunmugtur.

Bu ¢alismanin amaci béliimiimiizde incelenen tiroid operasyon
materyallerinin histopatolojik tanilarimin gozden gegirilmesidir.
Gereg ve Yontem: 2004-2008 yillar: arasinda béliimiimiize ge-
len 1632 adet tiroid operasyon materyali retrospektif olarak in-
celendi.

Bulgular: 1632 adet tiroid operasyon materyalinin %84 i be-
nign; %1651 malign tanisi almistir:

Tartisma: Adenomatéz hiperplazi en sik rastlanilan tiroid has-
taligidwr. Seride benign lezyonlar icinde %77,5 siklikta goriil-
mekteydi. Tiroid bezi kanserleri ise tiim kanserler icinde
%1 den az siklikta gériiliir. Fakat en sik goriilen endokrin sis-
tem malignitesi tiroid kanserleridir. Cogu iyi diferansiyedir,
prognozlart iyidir. Seride, incelenen papiller karsinom olgulari,
malign tiimorlerin %86,9 unu olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: Tiroid, tiroid nodiilii, tiroid kanseri

ABSTRACT

Objective: Nodules of the thyroid gland are frequently
encountered, occurring in up to 7% of the population. Although
most of these nodules are benign, carcinomas of the thyroid
gland are the most common malignancy of the endocrine system.
Clinically more than 50% of the marked single nodules have
been observed as multinodular goiters or thyroiditis. Only 0.1-
0.2% of the (clinically observed) solitary multinodules have
been observed as malignant. Thyroid lesions diagnosed in our
department have been reevaluated to define their distribitution.
Study Design: Between the years 2004-2008, 1632 thyroid
operation materials have been inspected in the pathology
department. Their histopathological features have been
evaluated retrospectively

Results: 84% of the 1632 thyroid materials have been
diagnosed as benign, and 16% as malignant.

Conclusion: Adenomatous hyperplasia is the most common
thyroid diease. It has been diagnosed as 77.5% among the
benign lesions. While thyroid cancer is the most common
endocrine system malignancy, it constitutes less than 1% of the
thyroid lesions. Most of the thyroid carcinomas are well
differentiated and show favorable prognosis. Papillary
carcinoma cases constitute 86.9% of the malignant tumors.
Key words: Thyroid, thyroid nodule, thyroid cancer

GIRIS

Palpabl tiroid nodiilleri normal populasyonda
%4-7 arasinda bulunmaktadir. Insidental olarak
ultrasonografik tetkiklerle bulunan nodiillerin
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orani ise %13-67dir. Nodiillerin ¢cogu asempto-
matiktir (1). Cogu benign 6zellik gostermesine
ragmen, tiroid bezi karsinomlar1 endokrin sistem
maligniteleri i¢inde en yaygin olamidir (2). Ade-
nomlar, multinodiiler guatrlar, tiroiditler, kistler,
tiroid malformasyonlari, fokal granulomat6z
hastaliklar gibi pek ¢ok benign durum tiroid no-
diilii olarak ortaya cikar. Klinik olarak belirgin
tek nodiillerin %50’inden fazlasinin multinodii-
ler guatr veya tiroidit olduklar1 gosterilmistir.
Klinik olarak saptanmis soliter nodiillerin yalniz-
ca %0,1-0,2’si malign bulunmustur (3). Bu calis-
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manin amaci bolimiimiize gelen tiroid operas-
yon materyallerinin aldig1 histopatolojik tanilari-
nin gézden gegirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

2004-2008 yillar1 arasinda boliimiimiize gelen
1632 adet tiroid operasyon materyali retrospektif
olarak incelendi.

BULGULAR

Tiroid operasyon materyalleri histopatolojik
olarak degerlendirildiginde, 1069 olgu adenoma-
toz hiperplazi, 21 olgu Graves hastaligi, 111 olgu
lenfositik tiroidit, 62 olgu Hashimoto tiroiditi,
112 olgu follikiiler adenom, 4 olgu hyalinize tra-
bekiiler adenom, 220 olgu papiller karsinom, 8
olgu follikiiler karsinom, 6 olgu minimal invaziv
follikiiler karsinom, 10 olgu mediiller karsinom,

Tablo 1: incelenen benign lezyonlarin sayisal

dagilim

Adenomatdz Hiperplazi 1069 (%77,5)
Graves Hastalig1 21 (% L,5)
Lenfositik Tiroidit 111 (% 8)
Hashimoto Hastalig1 62 (% 4.,5)
Folikiiler Adenom 112 (% 8,21)
Hyalinize Trabekiiler Adenom 4 (% 0,29)
Toplam 1379 (% 100)

Tablo 2: Incelenen malign lezyonlarin sayisal

dagilimi
Papiller karsinom 220 (% 86,9)
Follikiiler Karsinom 14 (% 5,5)
Mediiller karsinom 10 (% 3,9)
Az Diferansiye Karsinom 7 (% 2,9)
Anaplastik Karsinom 2 (% 0,8)
Toplam 253 (% 100)

7 olgu az diferansiye karsinom, 2 olgu anaplastik
karsinom tanis1 almistir (Tablo 1,2) (Resim 1-4).
Incelenen operasyon materyallerinin %84’ii be-
nign; %16’s1 malign olarak degerlendirilmistir.
Malign tanis1 alan olgularin cinsiyetlerine gore
dagilimi Tablo 3’de goriilmektedir.

Resim 1: Minimal Invaziv Folikiiler Karsinom,
X40 H&E

Tablo 3: Incelenen malign lezyonlarim cinsiyetlere gore dagilimi

Kadin Erkek Toplam

Papiller Karsinom 186 34 220
Folikiiler Karsinom 8 - 8
Minimal invaziv Folikiiler karsinom 6 6
Mediiller karsinom 3 7 10

Az diferansiye karsinom 7 - 7
Anaplastik karsinom 1 1 2
Toplam 211 42 253
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#

Resim 4: Papiller Karsinom,klasik varyant,
X40 H&E

TARTISMA

Tiroid nodiillerine eriskin yas grubunda %4-
10 siklikta rastlanmaktadir. Tiroid bezi kanserle-
ri ise tiim kanserler icinde %1 den az siklikta go-
riliir (4,5). En sik goriilen endokrin sistem ma-
lignitesi, tiroid kanserleridir (6).

Tiroid nodiilleri, sik karsilasilan bir sorundur.
Eriskinlerde, palpasyonla %4-8 ve USG ile %13-
67’si tesbit edilmektedir. Tiroid nodiillerinin go-
riilme siklig1 yasla artmakta ve kadinlarda daha
yiiksek oranda goriilmektedir. Nodiillerin ¢ogu
benigndir (2,4). Serimizde, incelenen operasyon
materyallerinin %841 benign; %16’s1 malign ta-
nis1 almustir.

Tiroid karsinomlarinin ¢ogu iyi diferansiyedir
ve prognozlari iyidir. Diisiik bir oranda ise bir
kismi indiferansiye (anaplastik) karsinom olup,
en agresif ve koti prognozlu tiimorler olarak bi-
linmektedir (7). Tiroid kanserleri kadinlarda, er-
keklerden 4 kat fazla goriiliir. Orta yag altinda ve
yaslilarda daha sik goriiliir (8). Papiller karsi-
nom, tiroidin en sik rastlanilan ve follikil epite-
linden kaynaklanan malign timdriidiir. Tiroid
malignitelerinin %70-80’ini papiller karsinom
olusturmaktadir (6-8). Incelenen papiller karsi-
nom olgular1 malign tiimérlerin %86,9 unu olus-
turmaktadir.

Follikiiler karsinomlar; Hurthle hiicreli subti-
pi de dahil olmak {izere ikinci en sik goriilen tip-
dir. Tiroidin folikiiler hiicre diferansiyasyonu
gosteren tiimorlerindendir. Tiroid karsinomlari-
nin %>5’inden azini olusturur. Kapsiil ve vaskiiler
invazyonlar ile karakterizedir. Kapsiillii minimal
invaziv tip ve kapsiilsiiz yaygin invaziv olmak
izere iki tipi vardir. Calismamizda, follikiiler
karsinomlar malign olgularin %5,5’ini olustur-
maktadir. Hurthle hiicreli varyant daha ileri yas-
larda goriiliir. Kadinlarda daha sik rastlanir. Tiro-
id karsinomlarinin %10-15’ini olusturur. Papiller
tiroid karsinomlarindan sonra ikinci siklikta go-
riiliir. Prognozu papiller karsinomdan daha kotii-
diir (3,9,10,11).

Inceledigimiz seride, Hurthle hiicreli tipi fol-
likiiler veya papiller karsinomun subtipi olarak
degerlendirildigi igin ayr bir tip olarak siniflan-
dirilmada.
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Mediiller karsinomlar, tiroidin parafollikiiler
C hiicrelerinden gelisir.Tiroid tlimorlerinin %5-
10°nu olusturur. Sporadik ve familyal formlar
vardir. Sporadik formlar olgularin %90’1m1 olus-
turur. 40 yas istiinde goriiliip, hemen her zaman
soliterdir. Familyal form gen¢ yas grubunda go-
riliir. Olgularin ¢ogu MEN tip 2 ile beraberdir
(7,10). Sporadik olanlar unilateral, familyal olan-
lar multisentrik ve bilateraldir. Timdr boyutu art-
tikca sekrete edilen peptid {irlinler ve aminlere
bagl klinik tablo gelisir, paraneoplastik sen-
dromlar gézlenir. Oncelikle kalsitonin artar, dia-
re, flushing saptanir. Lenf bezi ve damar invaz-
yonu siktir (3). Seride incelenen malign olgularin
%3,9’unu mediiller karsinomlar olusturmaktadir.

Tiroidin follikiil hiicre kokenli kanserlerinde
morfolojik fenotip, klinik davranis ve genotipik
yonden belirgin farkliliklar bulunmaktadir. Tiro-
id kanserlerinde major fenotipik 6zellikler dikka-
te alindiginda papiller tiroid kanserlerinde 6zgiin
niikleer 6zellikler; follikiiler kanserlerde invazi-
vite; mediiller karsinomlarda néroendokrin dzel-
likler; az diferansiye tiroid karsinomlarinda nek-
roz, niikleer pleomorfizm; indiferansiye karsi-
nomlarda ise yiiksek mitoz ve anaplastik 6zellik-
ler, yaygin infarktoid nekrozlar baskin nitelikler
olarak goriiliir (3).

Adenomatoz hiperplazi en sik rastlanilan tiro-
id hastaligidir. Seride benign lezyonlar iginde
%77,5 siklikta goriilmekteydi. Graves hastaligi,
makroskopik olarak glandin difiiz ve simetrik
biiyiimesi ile karakterize, mikroskopik olarak ise
folikiillerde belirgin hiperplastik degisiklikler,
bazen oksifilik hiicrelerde artis, stromada lenfoid
agregatlarin varlig1 ve uzun siireli olan olgularda
hafif derecede fibrozisin eslik ettigi, hiperplastik
folikiillerin tiroid disinda, boyun iskelet kasi
icinde de bulunabildigi diffiiz toksik guatr tablo-
sudur. Lenfositik tiroidit ve Hashimoto tiroiditi
otoimmiin tiroid hastaliginin iki major formu
olup, diffiiz veya nodiiler hiperaktivite, germinal

merkez olusturan ve follikiilleri infiltre eden len-
fositik infiltrasyon, Hashimoto tiroiditinde belir-
gin olan follikiil epitelinde yaygin oksifilik degi-
sikliklerle karakterizedir.

Multinodiiler guatr, tiroiditler, kistler, malfor-
masyonlar, fokal adenomatdz hastaliklar gibi bir
¢ok benign durum tiroid nodiilii olarak ortaya ¢i-
kar. Ancak bu nodiillerde malignite gelisme ora-
n1 yaklasik %5°dir (9).

Tiroidin benign tlimorleri denince follikiil
hiicrelerinden geligen tiroid adenomlari anlasilir.
Tiroidin en yaygin tiimorii adenomlardir. Genel-
likle follikiiler adenom adin1 alirlar (7,12). Folli-
killer adenomlar, tiroidin en yaygin neoplazmi
olup, uniform patern gosteren, benign, mikrosko-
pik ve makroskopik kapsiilii segilebilen, folikiiler
hiicrelerden olusan genellikle soliter lezyonlar-
dir. Ancak nodiil ve adenom terimi ¢ogu zaman
birbiri yerine kullanilsa da bu dogru degildir.
Adenomda histopatolojik olarak saptanan spesi-
fik, yeni ve benign bir dokunun biiylimesi s6z
konusu iken nodiilde karsinom, normal bez lobii-
lii veya herhangi bir fokal lezyon olabilir. Yapi-
lan arastirmalara gére normal popiilasyonda %4-
7 oraninda palpabl tiroid nodiilii saptanmaktadir
(9,13).

Hyalinize trabekiiler timdr, aralarinda bant
tarzinda hyalinize materyalin bulundugu trabe-
kiiler yapilardan meydana gelen follikiil hiicrele-
rinden kaynaklanan nadir goriilen bir tiimdrdiir.

SONUC

Bilinen bu klasik bilgilerle birlikte bolimii-
miize 2004-2008 yillar1 arasinda gelen tiroid
operasyon materyallerindeki lezyonlarin histopa-
tolojik tanilar1 ve goriilme sikliklar1 retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Seride benign timor-
ler i¢inde en sik goriilen follikiiler adenomlar
(%8,21) olup, malign tiimorler i¢inde en sik pa-
piller karsinom (%86,9) goriilmiistiir.
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