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Tiroid Papiller Karsinomunun Kribriform-Moruler
Varyanti

Cribriform-Morular Variant of Papillary Thyroid Carcinoma
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Tiroid papiller karsinomunun kribriform-moruler varyant:
papiller tiroid karsinomunun oldukg¢a nadir bir alt tipidir. Bu alt tip
genellikle familial adenomatoz polipozis’li hastalarda bildirilmistir.
Ancak bu antite ile birlikteligi olmayan olgular da tanimlanmustir.
Papiller karsinomun kribriform-moruler varyantinin diger agresif
tiroid neoplazmlarindan ayrilmas: 6nemlidir. Sol tiroid lobunda
nodiil saptanan 29 yagindaki erkek hastaya tiroidektomi yapildi.
Histopatolojik incelemesinde olgu tiroid papiller karsinomu,
kribriform-moruler varyant tanisi aldi. Tani sonrasi yapilan
kolonoskopide polipozise rastlanilmadi. Bu ¢alismada, polipozis
ile birlikte olmayan bu olgu sunulmus ve literatiir bilgileri esliginde
tartisilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Tiroid neoplazmlari, Papiller tiroid karsinomu,
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ABSTRACT

Cribriform-morular variant of papillary thyroid carcinoma is a rare
histological subtype of papillary thyroid carcinoma. This subtype is
commonly reported in patients with familial adenomatous polyposis.
However, cases not associated with polyposis have also been reported.
The differential diagnosis of this entity from other aggressive thyroid
neoplasms is important. A 29-year old man presented with a
solitary mass in the left thyroid lobe underwent total thyroidectomy.
Pathologic examination of the specimen revealed cribriform-morular
variant of papillary thyroid carcinoma. After diagnosis, colonoscopy
revealed a normal colon without polyposis. Herein, we report a case
not associated with polyposis and discuss with the literature.
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GIRiS

Tiroid papiller karsinomunun kribriform- moruler varyant:
(TPK-KMYV) papiller tiroid karsinomunun olduk¢a nadir
bir varyantidir. Familial adenomatéz polipozisli (FAP)
olgularla birlikteligi siklikla tanimlanmakla birlikte nadir
olarak FAP ile birlikteligi olmayan olgular da tanimlanmistir.
Olgular siklikla kadindir (1,2). TPK-KMV'1n histopatolojik
tanisinda olguyu agresif tiroid neoplazilerinden ayirmak
onemlidir.

OLGU SUNUMU

Genel cerrahi poliklinigine bagvuran 29 yasindaki erkek
hastanin tiroid sol lobunda nodiil oldugu saptandi. Fizik
muayenesinde servikal veya supraklavikiiler lenf nodilii
yoktu. Ultrasonografide 7 cm c¢apinda kalsifikasyon
alanlar1 iceren nodiler kitle goriilmesi tizerine tiroid

papiller karsinomu stiphesi nedeniyle tiroidektomi yapildi.
Tiroid operasyon materyaline yapilan kesitlerde; sol lobda
7x6 cm Olciilerinde iyi siurl, kesit yiizii sari-beyaz yer
yer kanamali goériiniimde, solid nodiiler lezyon izlendi.
Mikroskopik incelemesinde, dallanan kompleks papiller
yapilarin kiiboidal hiicreler tarafindan sarildigi, timor
hiicrelerinin niikleuslarinin hiperkromatik, buzlu cam
goriiniimiinde oldugu, niikleer ¢entiklenme tagidigr ve
intraniikleer inkliizyonlarinin oldugu gorildi (Sekil 1).
Kribriform alanlarda sirt sirta vermis folikiil yapilarinin
oldugu, dallanan vyapilarda
izlenmedigi moruler alanlarin varlig izlendi (Sekil 2,3).
Tanimlanan bu alanlar tiimériin %30’undan fazlasinda
izlendi. Bazi alanlarda “Psammoma cisimcikleri” goriildii.
Yapilan immiinhistokimyasal incelemede tiimor hiicreleri
tiroglobulin ve sitokeratin 7 ile pozitif, sitokeratin 20 ile
negatifti. Olguya tiroid papiller karsinomu, kribriform-

fibrovaskiiler stromanin
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Sekil 2: Tiroid parankimi icinde sirt sirta vermis follikiil
yapilarinin olusturdugu kribriform alanlar (H&E, x200).
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moruler alt tip tanist verildi. Kapsiil ve damar invazyonu
gorilmedi. Tiroidin diger alanlarinda nodiiler hiperplazi
izlendi. Hastanin dosya incelemesinde serum serbest T3,
T4 ve TSH diizeyinin normal sinirlarda oldugu 6grenildi.
Tani sonrasi yapilan kolonoskopik incelemede polipozise
rastlanilmadi. Aile oykiisii sorgulamasinda da polipozis
oykiisti belirlenmedi.

TARTISMA

Kribriform-moruler tip tiroid karsinomu tiroid papiller
karsinomlarinin olduk¢a nadir bir morfolojik alt tipidir.
[lk kez 1968'de Camiel ve ark., tiroid karsinomu ile familial
adenomatdz polipozis arasindaki iligkiyi ileri stirmiislerdir
(3). Familial adenomatéz polipozis ve tiroid karsinomlu
hastalarda tiroid karsinomunun ayr1 bir tipinin géraldagi
Harach ve ark., tarafindan bildirilmistir (4). FAP bulunan
hastalarda tiroid karsinomu saptanma olasilig1 %1-2 olarak
tanimlanmustir (5). Bu nedenle TPK-KMV tanisi, FAP'I1
hastalarin ilk belirtisi olabilir. Bundan dolay1 patolog ve
endokrinolog i¢cin TPK-KMV tanisinin ayr1 bir 6nemi
vardir.

TPK-KMV olarak bildirilen olgular hakkinda klinik
ozellikler ¢ok acik bilinmemektedir. Cogunlukla kadinlarda
goriilmistiir. Bildirilen olgularda yas aralig1 16-30 arasinda
degismektedir (5). Lezyonlar genellikle soliter, iyi sinirh
ve 1,5-5,6 cm arasinda degisen boyuttadir. FAP ile birlikte
olan olgular, genellikle 30 yasindan kiigiik kadinlarda ve
multifokal olarak tanimlanirken, sporadik olgular soliter
olarak tanimlanmistir (5,6).

TPK-KMV olgular morfolojik olarak kribriform, papiller,
solid, kolumnar hiicreli, moruler paternler icerebilir
(1,4). Morfolojik olarak TPK-KMV histopatolojisi
bazen yalanci ¢ok kathl niikleuslu alanlar icerebilir ve
tiroid papiller karsinomun yine kotii prognozlu bir alt
tipi olan kolumnar alt tipi ile karisabilir. Nadir goriilen
kotii prognozlu tiroid papiller karsinomlarinin sadece
histolojik alt tipleri ile prognoz arasindaki iliski hakkinda
net veriler bildirilmemektedir. Literatiirde TPK-KMV
olgularinda baskin hyalinize trabekiiler alanlar bulundugu
zaman, histopatolojik olarak daha iyi prognozlu olan
hyalinize trabekiiler adenomla da karistirilabilir. Normal
tiroid follikiil epitel hiicrelerinde ve tiroidin benign
neoplazilerinde sitoplazmik veya membrandz ekspresyonu
izlenen bir protein olan beta-katenin bu durumda ayirict
tanida yardimci  olabilir. Immiinfléresan yontemle,
mutasyona ugramisbeta-kateninin niikleer ekspresyonunun
gosterilmesinin  malignite lehine oldugunu bildiren
¢alismalar bulunmaktadir (7). Olgumuzda beta katenin
caligtlamamugtir.
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Bazi serilerde tiroid karsinomu tanili olgularin %30’una
yakininda 4-12 y1l icinde kolorektal polipozise rastlandig:
bildirilmistir.(1,8) Hastamizin kayitlarinda aile o6ykiisi
veya polipozis bulgularina rastlanmamisti. TPK-KMV
olgularinin ¢ok odakli olabilmesi ve bilateral ortaya
¢ikabilmesi nedeniyle total tiroidektomi tedavisi yapilmasi
onerilmektedir. Olgumuz FAP ile birlikte olmamasina karsin
total tiroidektomi yapilmas: tercih edilmistir. Bu timorler
bolgesel lenf diiglimiine metastaz yapabilirler. Olgumuzda
ise lenf diiglimii metastazina rastlanilmamistir. TPK-KMV
olgular: tiroid papiller karsinomlarinin diger varyantlarina
gore daha iyi prognoza sahiptir (9). FAP ile birlikte olan
TPK-KMYV olgularinda FAP tedavisi yapildiktan sonra 5 ve
20 yillik yasam siiresi %90 ve %77 olarak bildirilmistir (5).
Hastamizda 9 aylik takip sonrasinda niiks veya metastaz
izlenmemistir.
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