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OZET: Sistemik amiloidozis'de tiroid gland tutulumu siktir ve bazi olgularda amiloid birikimi yag infiltrasyonu ile birliktedir. Bu makalede tiroid tutulumu gdsteren sistemik
amiloidozisli 6 kronik babrek hastasi tanimlanmaktadir. Amiloid birikim paterni ve yogunlugu ile yag infiltrasyonu arasindaki iliskinin paralelligi irdelenmistir.
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SUMMARY: DIFFUSE FATTY INFILTRATION OF THE THYROID IN AMYLOID GOITER. Systemic amyloidosis often involves the thyroid and in some cases, amyloid depo-
sifion is associated with fatty infiltration of the gland. This article describes six cases of chronic renal failure patients who had systemic amyloidosis involving the thyroid.
We examined the relationship between the pattern and density of both amyloid deposition and fatty infiltration. The amount of fat and the amiloid showed correlation.
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GIRIS

TABLO 1: HASTALARA AIT KLINIK VE LABORATUVAR BULGULARI

Yaglh degisim, parankimal hicrelerin
yag dokusu ile yer degistirmesidir ve atro-

fik dokular yagl degisim icin uygun bir ze-
min olarak karsimiza gikmaktadir (1). Li-
teratlirde tiroidde yag infiltrasyonu ile ilgili
bazi teoriler vardir, ancak hicbiri tam acik-
layici nitelikte degildir (2). Siklikla amilo-
idozis ile birlikte gérilmesi nedeniyle, bu
calismada kronik bébrek yetmezligi (KBY)

Hastalar No Yas Cins T3* T4* TSH* Primer Hemodializ
hastalk
1 27 E 1,9 1,78~ -0 FMF 7yl
2 21 K 43 1.5 09 FMF 1yl
3 25 K 22 1,0 0,03 Amiloidozis 5yl
4 27 K 2 4 0 Bilinmiyor 5yl
Kontrol 5 23 K 0,63 <118 176" FNF 1,5 yil
6 48 = i E = Hipertansif 9 yil
nefropati

olan 6 hastada tiroidde amiloid birikimi ve
yag infiltrasyonu arasindaki iliski ve pato-
genez tartigilmistir.

*Normal Degerler: Serbest T3=1.60-3.50 pgr/ml, Serbest T4=0.71-1.85 ngr/ml,
TSH=0.30-5.0 miU/mI
**6. olgunun tiroid fonksiyon testleri bilinmiyor.

TABLO 2: HASTALARA AIT KLIiNiK VE patoIOJllen deger]endlr”dl. YaQ infiﬁrasyonu ve
HISTOPATOLAJIK BULGULAR interstisyel amiloid depolanmasi (+)'den
(++++)'e kadar derecelendirildi.
Hastalar No Yas Cins Yag Amiloid Amiloid Ek
infilt. 3?.?:; interstisyum patolojiler BULGULAR
At E Diffiiz e e+ Atrofik tiroid Alti hastanin 4'lGnde kristal viyole ve kon-
++ follikdilleri go red boyalar ile pozitif reaksiyon veren in-
Sl onrBian: A2, okieh < ekt T'r?'?d'o”'k”,ll'?” tertisyel ve vaskiler amiloid birikiminin yanisi-
3 25 K H_Hoka, 2 ;. idol:lé Haesgergasll_yffor ra interstisyel yag infiltrasyonu izlendi. Yag in-
P degisiklikler filtrasyonu olmayan 2 olgu kontrol kabul edil-
2 37 K Fokal + + MNG di. Yag infiltrasyonu olan grupla kontrol grubu
+ Regressif arasinda yas, cinsiyet, hemodiyaliz siireleri
degisiklikler ve tiroid fonksiyonlar agisindan fark gézlen-
Ea;ar"’lggsi medi. Hastalara ait klinik bilgiler ve histopato-
2 e droipy : v . kom0 lojik bulgular Tablo 1 ve 2'de dzetlenmektedir.
kalsinozis
6 48 E - + +- MNG TARTISMA
Paratiroid
hiperplazisi Sistemik amiloidozis, tek bir hastalik ol-
mayip farkh hastaliklarin bir sonucudur (3).
Primer veya sekonder amiloidoziste tiroidde
GEREC VE YONTEM mikroskopik amiloid birikimi sik gériliirken

Sistemik amiloidozisli ve tiroid tutulumu gésteren 6 kronik
bobrek yetmezlikli hasta ¢alismaya alindi. Hastalara ait klinik
ve laboratuvar bilgiler dosya taramasi ile elde edildi. Nodiiler
guatr ve basi bulgular nedeniyle uygulanan tiroidektomi ma-
teryallerinde H-E, kristal viyole ve kongo red boyalar ile ami-
loid birikim paterni, yogunlugu, eslik eden tiroid ve paratiroid
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(4), amiloid infiltrasyonuna bagl tiroidde biiyiime yani amilo-
id guatr nadir olarak karsimiza ¢ikar ve genellikle perifolikii-
ler alanda yogun amiloid birikimi ve tiroid follikilerinde distor-
siyon ile karakterizedir (5,6).

Olgularimizda amiloid birikimi, damar duvar (Resim 1)
ve interstisyumda (Resim 2) olmak Uzere iki paternde izlen-
di. Birikimin hem hafif hem de siddetli oldugu olgularda bu iki
paternin dagilim hemen hemen esitti. Iki olguda multinod-
ler guatr ve regressif degisiklikler amiloid birikimine eslik
ederken, iki olguda tiroid folikillerinde amiloid birikimine bag-
I belirgin atrofi vardi. Amiloid birikimi ve yag infiltrasyonu ile
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Resim 2. Polarize 151k mikroskobunda interstisyel paternde amiloid
birikimi (Kongoe red x115).

Resim 3: Diffiiz ve giddetli yag infiltrasyonu (Hematoksilen-Eozin x46).

AR 7 et

atrofi siddeti arasinda paralellik dikkati ¢cekti.

Amiloid guatr disinda tiroidin diffiiz lipomatozis, adenoli-
pom, berrak hiicreli adenom ve karsinomlarinda da degisen
derecelerde lipomattz degisiklik bildirilmistir ve neoplastik ti-
rositlerin metaplastik transformasyonu ile agiklanmistir (2,7).
Bizim olgularimizda adi gegen lezyonlar ile ayirici tani yapil-
di ve amiloid guatr diginda patoloji saptanmadi.

>

Resim 4. [nterstisyumda fokal yvag infiltrasyonu (Hematoksilen-Eozin x46).

Diffiz lipomatozis, biyik olasilikla embriyogenez sira-
sindaki tiroid glandlarindaki heterotopik odaklardan geligir ve
nadir olarak amiloid guatr ile birliktedir (2). Inceledigimiz lite-
ratiirde, tiroidde diffiz yag ve amiloid infiltrasyonu birlikteligi
gosteren olgulara ait detayli klinik bilgiye ulasilamamakla bir-
likte, cok az sayida makalede bu hastalarin KBY oldugu bil-
dirilmistir (6,8); ancak KBY ile iliskisine deginilmemistir. ince-
lenebilen 3 olgunun 2'sinde KBY nedeni amiloidozis olarak
gozikmektedir (6,8). Amiloid guatrda yag dokusunun varli-
gindan sorumlu olabilecek bir diger teori, metaplastik teoridir.
Buna gdre amiloid birikimi dokuda dolagimin bozulmasina ve
doku hipoksisine yol agmakta, bu kosullarda da stromal fib-
roblastlar yag hiicrelerine déniismektedir. Ayni calismada,
amiloid birikiminin erken déneminde yag infiltrasyonunun ol-
mamasi, yagh degisimde amiloidin yol actig progressif kapil-
ler hasar ile agiklanmaktadir (2).

Calismamizda amiloid birikimi ile yag infiltrasyonu ara-
sinda paralellik dikkati ¢ekti. Gerek damar duvarinda, gerek-
se interstisyumda olsun amiloid birikimi siddetli ise yag infilt-
rasyonunun da diffiz ve siddetli oldugu (Resim 3), birikim
hafif ise infiltrasyonun da fokal oldugu (Resim 4) gézlendi.
Amiloid birikiminin zayif oldugu, yag infiltrasyonunun olmadi-
g! kontrol olgularinda ise interstisyumda amiloidin yok veya
cok az olmasi yag infiltrasyonunun gelisiminde iskemi teori-
sini destekler niteliktedir.
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