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OZET: Tiroid karsinomlan, géreceli olarak seyrek gérilen timérlerdir. Belirgin bigimde kadinlarda daha gok izlenir. Ttim malignitelerin erkeklerde % 0.5%ini, kadinlarda %
1.5'ini olugturur. insidans yasla artar, geng eriskinlerde de klgiik bir tepe yapar. lyonlayici 1sinim etkisi olan yerlerde daha gok izlenir, ayrica ileri gbriintdleme ve tan
yontemlerinin uygulandigi yerlerde, dzellikle okkult tdmdrlerin daha gok saptanmasi da olasidir. Bu ¢alismada 46 tiroid kanseri vardir. Olgulann 40' (% 87) kadin, 6'si
(% 13) erkektir. Yaglar 10 ile 86 arasindadir. Ortalama yas kadinlarda 42.5, erkeklerde 54.5 dir. Kadinlanin % 50'si 30-50 yag kiimesindedir. Histopatolojik tiirleri: 35'
(% 76) papiller tiroid karsinomu, 9'u follikiiler karsinom (% 19.6), 2'si (% 4.4) medller karsinomdur. Papiller karsinomlarin 19'u (% 54) klasik papiller, 9 u (% 26) folli-
kler varyant, 6'si (% 17) occult sklerozan papiller, 1'i (% 3) enkapsile papiller karsinom tirindedir. Follikiiler karsinomlann 8'i diferansiye, 1 indiferansiye follikiler

karsinom Gzelligindedir.

ANAHTAR KELIMELER: Tiroid karsinomu, papiller karsinom, follikiiler karsinom, mediiller karsinom.

SUMMARY: The Pathology of Thyroid Carcinomas: The thyroid carcinomas are rare tumors relatively. They are especially seen in women. They occupy the 0.5% of all
malignancies in men and 1.5 % in women. The incidence of these pick in adolescence and young adults. They are more common when ionising imaging and diagno-
sis systems, it's easier 1o recognise the occult tumors. Environmental factors are more important than heredity in etiology. Histolagically 60-80 % is papillary, 15-20 %
is follicular, 5-10 % is medullary, 5-10 % is anaplastic carcinomas. We aimed to examine the pathologic properties of our cases. The materials of this study are the 46
thyroid carcinoma cases between the years 1980-1994 in Pathology Depariment of Dokuz Eylil University Medicine Faculty. The cases were examined histopatho-
logically. In these 46 cases 87 % (40 cases) were women and 13 % (6 cases) were men. The mean age is 40 in women and 50 in men. The youngest case was a 10
aged girl. The 50 % (20 cases) of women are between 30-50 ages. The men are older than women. Histologically 75 % (36 cases) are papillary carcinomas, 17 % (8
cases) are follicular carcinomas. One case is medullary and an other one is anaplastic carcinoma.
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GIRIS

Tiroid karsinomlari her yil birkag binden az insani etki-
ler ve kanserden dlumler icinde de % 1'den azini olusturur.
Buna karsin, bu kanserlere ilgi oldukga coktur. Etyolojide,
cevresel cografya- etkenler kalitimdan daha dénemlidir. His-
tolojik olarak, % 60-80'i papiller, % 15-20'si follikiiler, % 5-
10'u meduller, % 5-10'u da anaplastik karsinomdur (1, 2).

Malignite sinirlari, papiller karsinom gibi diisiik malignite
potansiyeli olandan, anaplastik karsinom-gibi oldukga yik-
‘sek malignite potansiyeli olanlara dek, genis bir spektrum
olusturur. Prognoz, taninin kondugu zamana baghdir. Ge-
nelde klinik olarak tani konuldugunda en k&td, cerrahi giri-
sim sirasinda daha iyi, patolog tarafindan saptandiginda en
iyidir. Klinik tutum, timériin tirtine baghdir (1).

Tiroidin follikill epitellerinden geligen timérler degigik
gorinim ve biyolojik davranis sergilerler. Kimi arastiricilar,
kendi dizilerini yeniden incelediklerinde, olgularin % 13-
24'Unde patolojik tani adenom olarak degismistir (1). Gind-
miizde, adenom kavrami, yalniz follikiiler adenom icermek-
tedir, papiller adenomlar sayilmamaktadir (2). Bunun yani-
sira, bu tir lezyonlar, timuyle kapsiilli olsalar bile, olasi
metastatik potansiyel tasir. Bu potansiyeli agiga cikarabile-
cek bir yéntem yoktur. Bu nedenle, tim papiller epitelial ne-
oplaziler malign sayilir. Ornegin, kendini metastazla goste-
ren tiroid mikrokarsinomlari da vardir (3-5). Boyle olgularda,
10 mm'ye dek capi olanlar occult papiller mikrokarsinom, 5
mm'den kigukler de occult papiller timor adin alir (3, 4).

Bu calismanin amaci, 14 yillik dénemde, tarafimizca
saptanmig 46 tiroid karsinomu olgusunu, patolojik 6zellikleri
ile incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim
Dali'nda 1980-1994 yillarinda tarafimizca saptanmis 46 ti-

*  Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Pﬂn’ﬂfﬂj! Anabilim D(Jh fm iral-
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Resim 1: Tiroid papxﬂer karsinomu, buzlucam m.«Uen.x!m (Dokuz
Eyhil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal 6977/94, H+E,
X100).

roid karsinomunun preparatlar retrospektif olarak yeniden
incelenmistir. Olgulara ait patoloji raporlarindan elde edilen
bilgilerden yas, cins, timérin yerlesimi, boyutlari, metas-
tazlari belirlenmistir. Olgularin histopatolojik, klinik ézellikleri
kaynaklarin 1siginda incelenmistir.

BULGULAR

Bu dizideki 46 tiroid kanserlerinin 40" (% 87) kadin, 6'si
(% 13) erkektir (Tablo 1). Ortalama yas kadinlarda 42.5, er-
keklerde 54.5 dir. Yaglari 10 ile 86 arasindadir. Kadinlarin
% 50'si 30-50 yas kimesindedir. Histopatolojik tiirleri: 35'i
(% 76) papiller karsinom, 9'u follikiiler karsinom (% 19.6),
2'si (% 4.4) mediller karsinomdur (Tablo 2).

Papiller Karsinomlar (35 olgu): Tiroid kanserlerinin %
54'Unu yapar ve 32 (% 91)'si kadin, 3 (%9)'0 erkektir. Orta-
lama yas, kadinlarda 42.6, erkeklerde 62 dir. Yas dagihmi
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Resim 2: Tiroid papiller karsinomunda lenf diigiimii metastazi (Do-
kuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal 12022/93,
H+E, X100).
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Resim 5: Folliktiler karsinomun, kan daman invazyonu (Dokuz Ey-
il Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal 2251/93, H+E, X
100).

Resim 3: Tiroid papiller karsinomu, ince igne aspirasyon biopsisinde
papiller yaprlar ve psammom cisimleri (Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Patolofi Anabilim Dalr 4964/94, H+E, X100).

versitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal 3468/89, H+E, X100).

Resim G_: Mediiller karsinomunda tiimor stromasinda amiloid biriki-
mi (Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dah
9377/94, H+E, X100).

10 ile 86 arasinda ve % 34'U 30-40 yaslarindadir. Bunlarin,
% 68.5'i 50 yasindan kiiglktir (Tablo 3).

Tamdr, 9 olguda yalniz sag lobda, 7 olguda yalniz sol
lobda, 1 olguda isthmusda yerlesim gostermistir. 12 olguda
sag ya da sol lobda bilyiik kitle olusturan timar bilateral int-
ratiroidal yayilim yapmuistir. 6 olguda ise bir tiroid lobu gikar-
tilmis ve yeri yazilmamistir. Olgulardan 6'sinda tiroid kapsii-
I dig1 yumusak dokular ve kas dokularina invazyon, 5'inde
servikal ya da Ust mediastinal lenf digimlerine metastaz
gorulmustdr.

Iki olguda radyoterapi 6ykiisi vardir. Bunlardan biri, 10
yasinda kiz gocugudur ve 5 yil 6nce, I6seminin beyin infilt-
rasyonu nedeniyle, kranial radyoterapi uygulanmistir. Diger
olgu, 60 yasindadir, 3 yil énce meme kanseri nedeniyle,
radyoterapi uygulanmigtir. Sonugcta, dizide I6semi ve meme
kanserine eslik eden iki tiroid papiller karsinomu vardir.

Papiller karsinomlarin 19 (% 54)'u klasik papiller, 9 (%
26)'u follikiiler varyant (Resim 1, 2). 6 (% 17)'s1 occult skle-
rozan papiller. 1 (% 3)'i de enkapsile papiller karsinomdur
(Tablo 4).

Histopatolojik 6zelliklerden buzlu cam niikleuslar 24 ol-
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TABLO1: DIZIDEKI KADIN ERKEK DAGILIMI. TABLO 4 : PAPILLEH KAHSINOMLAFIIN
TOPLAM 46 TIROID KARSINOMU OLGUSU. HISTOLOJIK ALT TURLERI.

Histolojik tiir Olgu sayisi Goriilme (%)
Klasik papiller 19 54
Follikiiler varyant 9 26
KADIN Occult sklerozan 6 17
87% Enkapsiile 1 3
Toplam 35 100.0

TABLO 2 : TIROID KARSINOMUNUN HiSTOLOJISI

PAPILLER
767%

Al MEDULLER
4%

FOLLIKULER
20%

TABLO 5 : HISTOPATOLOJIK OZELLIKLERIN
GORULME ORANLARI.

TABLO 3 : TIROID PAPILLER KARSINOMU
35 OLGUNUN YAS KUMELERINE DAGILIMI

%34.2

11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 7i-80 L]

guda (% 68), niikleer groove (yarik) 17 olguda (% 51), des-
moplazik stroma 23 olguda (% 66), psammom cisimcikleri
12 olguda (% 34), lenfosit, plazmasitler 7 olguda (% 2), int-
ranikleer inkliizyonlar 6 olguda (% 2), skuam&z metaplazi
3 olguda (% 1), hiyalin cisimcikler 3 olguda (% 1) izlenmis-
tir. Olgulardan birinde oksifilik gbzesel degisiklikleri goril-
mugtar.

12 olgunun tanisi, operasyon dncesi, ince igne aspiras-
yon biopsisi (lIAB) iledir. lAB'de papiller yapilar, kimi olgu-
larda intraniikleer inkliizyonlar ve psammom cisimcikleri
saptanmistir (Resim 3).

Follikiler karsinom (9 olgu): bunlar, olgularin %
19.6'sin1 (Resim 4) yapmaktadir. 9 olgunun 7(%77.3)'si ka-
din, 2 (% 22.7)'si erkektir. Yaglan 27 ile 60 arasindadir. Or-
talama yas kadinlarda 32, erkeklerde 46 dir. Olgularin 4'Gn-
de timér kapsiilliidiir ve ortalama 4 cm g¢aplidir, kapsil di-

Ozellik Olgu sayisi Goriilme orani (%)
Buzlu cam nik. 24 68
Nikleer groove 17 51
Psammom cis. 12 34
Desmop. str. 23 66
Lenfos.plazm. T 2
Intraniikleer ink. 6 2
Hiyalin cisim. 3 1
Skuamdz metap. 3 1
TABLO 6 : HISTOPATOLOJIK TURLERIN
: KARSILASTIRILMASI.
Histoloji Muray (2) Patiroglu (13) Canda
TPK 60-80 57.0 76.0
TFK 15-20 23.7 19.6
TMK 5-10 1.9 4.4
TAK 5-10 17.4 -

sina mikroinvazyon yapmistir (Resim 4,5). Diger olgularda
timor infiltratif ve massif gelismis, tiroidin kapsuli digina da
invazyon yapmigtir. Olgulardan 8'i diferansiye, 1'i indiferan-
siye follikiiler karsinom &zelligindedir. 2 olguda taniya lIAB
ile ulagilmigtir. Yaymalarda belirgin gézesel artig, arada fol-
likill olusturan ve atipi bulgular tasiyan follikiil epitelleri, epi-
tel alanlarinda ya da follikil limeninde kolloid izlenmigtir.

Medller karsinom: 2 olgu (% 4.4) saptanmistir. lIki 60
yasinda bir kadindir. Timor stromasi, H+E'de, homojen
pembe gériinimdedir, kongo kirmizisi ve kristal viole ile bo-
yanmamistir. Timdr gozelerinin, immunodokukimyasal is-
lemde yer yer tiroglobulin ve kalsitonin ile olumlu boyanma-
si, parafollikiler C ve follikil epitellerinden mikst gelisimi
gostermektedir (Resim 6). Diger olgu 48 yasinda erkektir,
tiimd&riin stromasinda amiloid vardir.

TARTISMA

Tiroid dokusu, embriyolojik olarak follikiil epitellerinin
gelistigi thyroglossal duktus ve C gdzelerinin gelistigi bran-
kial ceplerden gelisirler. Follikiil gdzeleri follikiler ve papiller
karsinomlari, parafollikiiler (C) gozeleri de mediiller karsi-
nomlarin kékenini olugturur (6).

Etiolojide gevresel -cografya,etkenler, kalitmdan daha
6énemlidir. lyot yetersizliginin malignite gelisiminde etkili ola-
bilecegdi ileri surtlmektedir (7). Cocukluk déneminde bas-
boyun bdlgesine uygulanan isimmin tiroid kanserlerinde
onemli risk oldugu bilinmektedir (8). Mediiller karsinom, en-
dokrin bozukluklar ve genetik temeli olanlarda daha siktir
(1).

Tiroid kanserleri, 6limlerin % 1'inden azini olusturmasi-
na karsin, gorilme insidansi ABD'de % 4.1 (9), Kanada'da
% 0,5-1.5 tir (2). Bu oran, Turkiye'deki dizilerde, % 1.04, %
0.45 ve % 1.34 tir (10-12). tiroid kanserlerinin, guatr bélge-
lerinde, goriilme insidansi artmaktadir (13-15).

Papiller karsinomlarin ikisinde 1sin éykisi vardir. Biri,
10 yasinda kiz gocugudur ve dizideki en geng olgudur. 5 yil
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once I6seminin beyin tutulumu nedeniyle kranial radyotera-
pi gormustir. Digeri, 60 yasinda bir kadindir, 3 yil 6nce me-
me kanseri nedeniyle radyoterapi gérmiistir. (16). Bu olgu-
da, tiroiddeki yaygin ve lenf diigimlerine metastaz yapmig
tiroid papiller karsinomunun radyoterapiye bagl olmayip, in-
sidental gelistigi diisincesini tasiyoruz.

Dizide, anaplastik karsinom bulunmamasina karsin, his-
topatolojik tirlerin gérilme orani agisindan, Muray'in ve Pa-
tiroglu'nun belirttigi oranlar ile genelde kosuttur (Tablo 6) (2,
13)

Cesitli Glkelerde yapilan otopsi ¢alismasinda occult pa-
piller karsinom oranlar degisiktir. Brezilya'da % 1 (300 ol-
guda) occult karsinom, % 2.3 malign neoplazi insidental
olarak saptanmistir (17). Isve¢'de % 8.6 (500 olgudan
43'Ginde) birincil tiroid karsinomu saptanmig, 32'si papiller,
7'si follikiiler, 4'G de meddiller karsinom olup cins ve yag ki-
mesine gore segicilik gostermedigi belirtiimistir (18). Finlan-
diya'da 101 olgudan % 35.6'sinda occult papiller karsinom
saptanmistir ve bu sonug diinyadaki en yilksek gériilme
sikhgidir (4). Arjantin'de % 11 (100 olguda) (19), Alman-
ya'da % 9 (388 olguda) (20) occult tiroid papiller karsinomu
saptanmistir. Tarafimizca 100 adli otopsinin tiroidi Gizerinde
yapilan bir ¢galismada, hi¢ bir karsinom olgusu saptanama-
mistir (21).

Giinimuzde, tiroid nodiillerinin 6zelliginin saptanmasin-
da IIAB yaygin olarak kullanilmaktadir (22). Olgularimiz-
dan, 12 papiller ve 2 follikiler karsinomda taniya, cerrahi gi-
risim ncesi iiAB ile ulagiimistir. Ozellikle, psammom cisim-
ciklerini iceren papiller karsinomlarda IAB tanisal yonden
0zgin sitolojik bulgulan sergiler.

Tiroid timérlerinin tanisinda frozen kesitler de yapilir.
Bu yéntemlerde dikkat edilen ézellikler degiskenlik gosterir.
Ornegin, frozen kesitler papiller karsinomlar igin kullanilir ve
degerli bir bulgu olan buzlucam nikleus, ince grandler kro-
matin bigiminde segilir, imprintler de benzer &ézelliktedir (23,
24).

Tanida immundokukimya, elektron mikroskobu yararl
sonuglar verir. Shvero ve ark. 26 anaplastik karsinoma ti-
roglobulin, Kalcitonin, LCA ve Faktér VIII uygulamis, 5 olgu
yeniden tam almigtir. Immundokukimya malign lenfoma,
mediller karsinom gibi, anaplastik karsinoma benzer olgu-
larin aynminda yararlidir (25). Mediiller karsinomlarda, im-
munfloresans boyama, gbzelerde kalsitonin ve amiloidi gés-
terir. Ultrastriktirel olarak, depo graniller morfolojik olarak
heterojen olup degisen dizeylerde kalsitonin icerir (26). Ay-
rica, yeni bir antite olarak anilan, follikiiler-parafollikiler go-
zeli karsinomda elektron mikroskobunda 2 tiir gézenin varli-
g1 izlenmistir (27).

Mediiller karsinom tanisi alan olgularimizdan birinde
immundokukimyasal olarak hem tiroglobulin hem de kalsito-
nin ile boyanma saptanmis ve bu olguda timérin parafolli-
killer C ve follikiil epitellerinden birlikte gelistigi diguniil-
mastir.

Metastazlar yoniinden ele alindiginda, kiigik boyutlu ve
klinik olarak saptanamayan tiroid karsinomlarinda yaygin
lenfatik metastazlar saptanabilmektedir. iki occult karsinom-
da, akcigerde bilyik soliter metastaz ortaya ¢ikmistir (5). ilk
kez Lindsay tarafindan tanimlanan enkapsiile papiller tiroid
karsinomlarinda lokal niiks ya da uzak metastazlar da sap-
tanmamistir (28). Olgularimizdan biri enkapsdle papiller
karsinom o6zelliginde olup 4 cm c¢aphdir, kapsil digina, lenf
digumlerine yayilmamis, 1 yildir izlenmekte ve metastaz
gorilmemistir. Massin ve ark. 831 diferansiye tiroid karsino-
mundan 58'inde akciger metastazi saptamistir. Bu metas-
tazlar follikiiler karsinomlarin % 10'unda, papiller karsinom-
larin % 5'indedir (29).

Tiroid karsinomlarina olan ilginin biytk bir nedeni de bu
timorlerin histolojik gériinimleri ile biyolojik davranislarinin

degisikliginden kaynaklanmaktadir.
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