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OZET: Anjiyosarkom, iroid bezinin nadir primer timédrlerindendir. Lokal yaylim yapan ve agresif seyreden bu timérler daha gok Alplerde yasayan yagh hasta-
larda kronik guatr zemininde gelismekledir. Literatlire gore anjiosarkom, tiim sarkomlarin %2'sini olugturmakia ve bag-boyun bdlgesinde nadir olarak goriil-
mektedir. Tiroidde epiteloid anjiyosarkom ilk kez 1990 yilinda tanimlanmigtir. Buna gére vaskiler markerlar ve sitokeratin ile immiinreaktivite gosteren epite-
loid hiicrelerle doseli, birbirleri ile anastomozlagan kompleks dzellikte damar benzeri yapilar gérilmektedir. Uzun yillar anjiyomatoid anaplastik karsinom ola-
rak degerlendirilen bu timérlerde giinimizde immdnohistokimyasal ve elektron mikroskopik aligmalarla anjiyosarkom tanisi yerlesmekiedir. Burada silo-
lojik olarak ‘malign’ tanisi alan, tiroidektomi sonrasi histopatolojik incelemede ‘primer epiteloid anjiyosarkom olarak degerlendirilen 74 yasinda bir erkek has-
ta sunulmaktadir. Tiroidde nadir olarak gdrilen epiteloid anjiyosarkomun sitolojik ve histopatolojik 6zellikleri literatdr bilgileri esliginde tarhigiimistir.
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SUMMARY: PRIMARY EPITHELOID ANGIOSARCOMA OF THYROID GLAND: A CASE REPORT. Angiosarcoma is a rare primary neoplasm of thyroid. Accor-
ding to the literature, angiosarcoma accounts 2% of all sarcomas and occurs rarely on head-neck region. Epitheloid angiosarcoma of thyroid was first desc-
ribed in 1990. It is composed of anaslomosing vascular-like spaces which are lined with epitheloid cells that are immunreactive for cytokeratin and vascu-
lar markers. These umors were considered as angiomatoid anaplastic carcinoma. Today by the immunohistochemical technics and electron microscopic stu-
dies diagnosis of angiosarcoma can be established. In this paper 74-year old male patient who had *malignancy” diagnosis in cytology and “epitheloid angi-
osarcoma” diagnosis in histopathologic study is presented. Cytologic and hislopathologic features of the angiosarcoma that is extremely rare in thyroid gland
is discussed.
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GIRIS

Tiroidin primer epiteloid anjiyosarkomu &zellikle Alpler'de
yasayan yasll hastalarda kronik guatr zemininde gelis-
mektedir. Bu bélgede tiroid malign timarlerinin %10-20'sini
anjiosarkomun olusturduguna dair yayinlar bulunmaktadir
(1,2,3). Tiroidde epiteloid anjiyosarkom sitolojide tani zor-
lugu yaratabilen, anaplastik karsinom ile ayriminin yapilmasi
gereken, son donemde histopatolojik ve sitolojik olarak
tani kriterleri netlesen nadir timérlerdir.

OLGU SUNUMU

Resim 1: Tiroid follikiilleri komgulugunda birbirleri ile anastomozlagan
damar benzeri bogluklart dégeyen atipik hiicrelerden olugan tiimir
dokusu (B-11145/02, HE x40)

Hastanemize boyunda kitle sikayeti ile bagvuran 74
yasinda erkek hastanin yapilan fizik muayenesinde tiroid
sag lobunda fluktuasyon veren, muhtemelen kistik &zellikte
olan nodiilden ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Ince-
lenen yaymalar hiposellGler olup binikleer, yer yer nikle-
usu egzantrik yerlesim gdsteren, belirgin niikleolli, genis
eozinofilik sitoplazmali, pleomorfik epiteloid hicreler izlen-
di. Yayma “malign” olarak degerlendirildi. Ancak tiplendirme
yapilamadi.

Olguya takiben tiroidektomi uygulandi. Sag lobda lo-
kalize 4,5 cm ¢apinda, limeni kan ile dolu kistik yapiyi
gevreleyen sert kivamli, beyaz renkli lezyon gozlendi ve
buradan ¢ok sayida 6rnekleme yapildi.

Mikroskopik incelemede yer yer birbirleri ile anasto-
mozlagsan damar benzeri bosluklar déseyen, yer yer ise
solid adalar olusturan neoplastik hiicrelerden olusan ti-
mor dokusu izlendi (Resim 1). Tumor hicreleri, bazilar

hiperkromatik, bazilari ise vezikiler nikleuslu, belirgin
nikleolll, genis eozinofilik sitoplazmali, epiteloid karak-
terde hiicrelerdi. Solid alanlarda arada stromanin azlig
ve hicrelerde intrasitoplazmik lGmen varligi dikkati gekti
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Resim 2: Tiimor hiicrelerinde intrasitoplazmik liimen varlig
(B-11145/02, HE x400)

(Resim 2). Mitotik aktivite belirgindi. TGmér invaziv blyi-
me paterni géstermekte, komsu tiroid follikilleri arasinda
ilerlemekte ve gcevre kas dokusunu infiltre etmekteydi. Im-
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Resim 3: Tiimér hiicrelerinde F VIII rAg ile kuvvetli boyanma
(B-11145102, F VIII rAg x200).

minohistokimyasal galismada timér hiicrelerinde CD34,
CD31, F VIl rAg (Resim 3) ile kuvvetli boyanma gézlenirken
sitokeratin ile zayif boyanma izlendi. EMA ve tiroglobulin
ile boyanma saptanmadi.

TARTISMA

Yaklasik yiizyil kadar 6nce lsvigreli patologlar tarafindan,
daglik bélgelerde yasayan yash hastalarda, iyot eksikligine
bagl guatrin predispozan faktér oldugu anjiyosarkom olgula-
nnin varhi@i belirtilmig, ancak bu antite son 15 yilda kabul
gbérmeye baglamistir (2). Amerikall ve diger Avrupali patolog-
lar bu timériin gergek vaskiler neoplazm olmadigini, psédo-
vaskiiler patern gdsteren anaplastik karsinom oldugunu ileri
strmglerdir (4). imminohistokimyasal ve ultrastriiktirel
dzellikler anaplastik karsinom ve anjiyosarkomun birbirinden
ayriimasinda 6nemlidir. Ultrastriktirel olarak Weibel-Palade
cisimlerinin varligi ve imminohistokimyasal olarak endotel-
yal hiicre karakterini géstermeleri bu timérlerin gercek anji-
osarkom oldugunu desteklemektedir (1,2,5). Sitokeratin ile
immnreaktif timérlerin karsinomatéz oldugu disinilse de
bu 6zelligi taglyan sarkomatoz timérler oldukga fazladir (1).
Kemik ve yumusak dokunun bazi sarkomlarinda, degisik do-
kularin benign ve malign vaskiiler neoplazmlarinda keratin
pozitivitesi daha 6nce yayinlanmistir (2). immiinohistokimya-
sal olarak epiteloid anjiyosarkom olgularinda tiroglobiilin ile
imminreaktivite gérilmedigi énemle vurgulanmaktadir (1).
Olgumuzda tipik anaplastik karsinomu distndiirecek alanla-
rin olmamasi, timér hicrelerinin imminohistokimyasal ola-
rak CD34, CD31, F VIl r Ag ve sitokeratin pozitivitesi goste-
rirken, tiroglobiilin ile boyanmamasi timiyle epiteloid aniji-
osarkom lehinedir. Klinikte arastinidiginda bagka bir organ
neoplazisi olmamasi da olgunun primer oldugunu destekle-
mektedir.

ince igne aspirasyon biyopsisi tiroid nodillerinin de-
gerlendirilmesinde g¢ok énemli bir yéntemdir. Sik gériilen
timérlerde sitolojik tani kriterleri iyi bilinse de nadir géri-
len timdrlerde sitolojik tani kriterleri net degildir (6). Anji-
yosarkomlarda iri, oval veya yuvarlak sekilli, kigik grup-
lar olugturan hicreler sitolojik olarak gérilebilen ézellik-
lerdir. Niikleus ekzantrik yerlesimlidir. Nilkleer membran
konturlari diizensizdir. Belirgin tek nikleolleri mevcuttur.
Bintikleer veya multinikleer hiicreler gérilebilir. Zeminde
kan elemanlari izlenir (6). Bu sitolojik 6zellikler heterojendir
ancak vazoformatif 6zelliklerin varligi ile ince igne aspi-
rasyon biyopsisinde anjiyosarkom tanisi desteklenebilir.
Bu vazoformatif zellikler: intraselliiler eritrositler, mikro-
asiner/limen formasyonu, iyi olugsmus damar yapilari,
intrasitoplazmik limendir (6,7). Stphelenilen olgularda
imminohistokimyasal galigmalar ayirici tanida kullaniimali-
dir. Epitelyal markerlarla pozitivite izlense bile vaskuler
markerlerin de galisilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (7).
Anjiyosarkom ve anjiyomatoid karsinom olgulari klinik olarak
cok farkl seyretmese de anaplastik karsinom olgularinda
rezidu tiroglobulin gen aktivasyonunun identifikasyonunun
radyoiodometabolik tedaviye cevapta yararl olabilecegi, bu
nedenle de ayirici taninin énemli oldugu belirtiimektedir (6).

Olgumuzda histopatolojik tani sonrasi sitolojik prepa-
ratlar tekrar degerlendirildiginde anjiosarkom digindirecek
vazoformatif 6zelliklerin higbiri gériilmemistir. Ancak erit-
rositler ile kapli zeminde tek tek dagilan pleomorfik hic-
relerin varligi, anjiyosarkom agisindan uyarici olmalidir (8).
Kanli yaymalarla karakterize tiroid aspirasyonlarinda,
ozellikle tek tek dagilan, pleomorfik epitelioid karakterde
hicreler izlendiginde anaplastik karsinom yanisira epiteloid
anjiyosarkom olasiligi mutlaka akilda tutulmalidir.
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