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OZET: Tiikriik bezlerinin seriz hiicrelerine benzeyen atipik epitel hiicrelerinden yapih bu tiimér
oldukca nadir olarak tiikriik bezi karsinomudur. Parotis tiimérlerinin % 1-3'iinii olusturan bu
tiimdr, submandibuler bezde daha nadirdir (4).

Summary: Aciner cell carcinoma like thyroid carcinoma: in this study, 2 cases of thyroid carci-
noma have been idendifified. But, after a hystopathological examination and with previous detai-
led hystopathological analysing we have concluded of a distinct “aciner cell carcinoma” in each
case.

GIRIS

Makroskopik 6zellikler: Asintis hucreli timor, dizenli sinirh, kapsulla
sari-beyaz renkli ve sertge kivamhidir. GCevredeki doku ile birlikte ¢ikariilmadiginda
nuks goéralar. Nuks etmis tumor duzensiz sinirli multipl noduller seklindedir. Bu
durum, niikslerin yetersiz g¢ikarilmalarina neden olur.

Mikroskopik Ozellikler: Asinis hiicreli adenokarsinom, mikroskopik ve histo-
simik olarak asinls epiteline benzeyen atipik epitel hiicrelerinden olusur. Tumor
hicreleri, hafif bazofil ve kaba-ince taneciklidir. Sitoplazma oldukga genistir. Huc-
reler poligonal bigimdedir. Sitoplazma granulsuz ve berrak, vakuollu olabilir (2, 4).
Bu elemanlar asinus ve kitle olustururlar. Cekirdek yuvarlaktir; genellikle sitoplaz-
manin bazal kisminda yer alir. Sitoplazmadaki tanecikler PAS Pozitif, musin nega-
tiftir. TUmOr hicreleri lumende biriken salgi olugturabilir. Hemotoksilin-eosin ile
pembe homojen gériinen bu madde, kolloide benzer. Bu gérinim yanlis olarak
tiroid karsinomu tanisina sebep olabilir (4). Salgi fazla biriktiginde, papiller yapilari
olan (1, 4) kistik yapilar da olusgabilir.

Fisher ve arkadasi (2) her iki timoérin ayiraci tanisini yapmak uzere PAS,
Diastaz ve PAS, Alcian Blue ve Ferric Ferricyanide boya ydntemlerini uygulamis-
lardir. Bunlardan Ferric ferricyanide ile tiroid karsinomunun (+) boyanma, asinus
hucreli karsinomun (-) boyanma gosterdigini saptayarak, bu boya ile ayirici taninin
mumkin olabilecegini belirtmiglerdir.

Tumor bazen ileri derecede pleomorfizm gosteren alanlar da gdsterebilir.

Asinus hucreli karsinom yavas seyirlidir (3). Niiks en ciddi sorundur. Metastaz
nadir olmakla birlikte, gorlldugunde en sik yerel lenf bezlerindedir (4).

Calismamizda, tiroid karsinomu olarak degerlendirilmis iki asiniis hicreli
karsinom vak'asinin ozelliklerini ve ayirici taniya yardimci olan bulgularini belirt-
mek istedik.

VAKALAR

Vak'a |: 52 yaginda erkek hastanin sag taraf ¢ene altindan 1x0,5x0,5 cm.
olglsinde, kapsulll, kesiti gri renkli kitle gikarilmis. Bu kitle mikroskopik olarak
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“Deride folikuler ve papiller tiroid karsinomu” olarak degerlendirilmis. Timore ait
lam tarafimizdan incelendiginde lezyonun tiroid karsinomuna benzeyen bir tikriik
bezi karsinomu olacagd dusunuldu. Cene altindaki kalan kitlenin tamami gikartildi.

Makroskopik bulgular: 2,5x1,5x1 cm. Olgisiinde doku pargasi. Kesitinde
genis bir alanda (2x1,2x1 cm.) beyaz renkli, kismen kanamali, sinirlar belirli ve
duzgun tumor kitlesi.

Mikroskopik ozellikler: Mikst tipte tikrik bezi ve bu doku iginde yer almig
habis tumoér dokusu gorildi. Tumoér bag dokusu ile gevrili, yuvarlakga alanlar
halinde idi. Tumor hicreleri genellikle hafif bazofil, genis ve tanecikli sitoplazmali,
yuvarlakca cekirdekli atipik epitel hiicreleriydi. Bunlar bazi yerlerde berrak ya da iri
vakuolluydu. Tamér hicreleri kiiglk ya da orta buytkliikte halkalar olusturmus-
lardi. Bazi halka bosluklarinda pembe homojen madde mevcuttu (Resim 1).
Tumor disindaki tikrik bezinde kronik iltihap ve fibrozis vardi.

Lezyonu “Asinls hucreli karsinom” olarak degerlendirdik.

Vak'a 2: 21 yasinda erkek hasta. Son ameliyatindan 6 yil énce gene altindaki
sislik nedeni ile ameliyat olmus, fakat piyes mikroskopik olarak incelettiriimemis.
Son ameliyattan kisa bir slire 6nce gene altinda yine sislik belirmis, gikarilan
materyel “Tiroidin follikiler karsinomu” olarak degerlendirilmis. Klinikte subman-
dibuler bir timor dusunullen hastanin bu tani Gzerine ayni taraf submandibuler bez
ve boyun yumusak dokulari tiroide kadar gikariimis. Tiroidin muayenesinde lez-
yon gérulmemis. Bu materyel mikroskopik olarak incelendiginde, timér dokusu
gorulmemistir.

Hastanin sonuncudan 6nceki lamlarini inceledigimizde, iki tip atipik epitelden
yapili habis timor dokusu gordik. 1- Tumor hicreleri bazofil, ince tanecikli, genis
sitoplazmali, kiigik yuvarlak gekirdekli atipik epitelyal elemanlardi. Bunlar kigik
halkalar, asinusler yaparak lobiller olusturmustu (Resim 2). 2- Timér hicreleri
daha dar sitoplazmali, daha kuguk epitelyal elemanlardi. Bunlar daha genis bos-
luklan dégsemekteydi. Lumende pembe, homojen madde (Resim 3, 4) vardi.

Bulgular “Asinls hicreli karsinom” olarak degerlendirdik.

TARTISMA
Yukaridaki her iki vak’anin mikroskopik bazi 6zellikleri nedeniyle, tiroid karsi-

Tablo 1: Asiniis hiicreli ve folikiiler - Papiller tiroid bezi karsinomlarinin
karsilastirilmasi

Lumen i¢i madde Epitel
Asiniis H.Ca Tiroid Ca Asiniis H.Ca Tiroid Ca

PAS + + (+) tanecikler —
D.PAS Direncli Direncli Direcli ¥
Alcian Blue Yesil-mavi Sar-turuncu - -
H-E Pembe Pembe - Bazofil Pembe

- Ince tanecikli Orta genislikte

- Kiiciik/Biiyiik

multipl vakuol

- Genis

Mucicarmen + (—) (—) (—)

Ferric.Fer. Yesil Yesil Yesil Yesil
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Resim 1: Vak'a I'de pembe homojen madde ile dolu bosluklar olusturulmus.
tiimor alani (H.E X 80).
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Resim 2: Vak’a 2°de ince ve kaba tanecikli genis bazofil sitoplazmali atipik
epitelin olusturdugu kiiciik halkalar ve lobiiller (H.E X 200).
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Resim 3: Vak’a 3°de tiimér hiicrelerinin olusturdugu genis bogluklar ve
pembe homojen madde (H.E X 80).

Resim 4: Vak’a 4'de iki tip epitelin olusturdugu halka yapilar: (H.E X 500).
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nomu kuskusu uyanmaktadir. Her iki organin bu tip karsinomlari arasinda ayirici
tani yapabilmek amaci ile lumeni kusatan timér hicre sitoplazmasi, hicrelerin
buyukligu, bazi histosimik reaksiyonlar (3) lizerinde durduk. Her iki organ karsi-
nom ornekleri agagida oldugu bigimde (Tablo 1) kargilagtinidi.

Tukrik bezi karsinomlarnindan asints hucreli karsinom, godu alanda asinus
epitelini taklit eden genis sitoplazmali bazofil hicrelerden olustugundan, bdyle
alanlar dogru taniyi kolaylastinr (Resim 2).

Homojen madde ile dolu bosluklar olan (Resim 3, 4) Tumor kisimlarinda
dogru tani zorluk yaratabilir. Boyle durumlarda, Alcian Blue (3), Ferric Ferricya-
nide (2) boya metodlarinin uygulanmasi, en azindan tumaorun, tikrik bezine de
ait olabileceginin belirtiimesinde fayda vardir.

Biz ferri ferricyanide boya metodunda pek basarili olamadik. Alcian Blue,
mucucarmine boyalarn ve var ise bazofil tanecikli sitoplazmanin ayirici taniya
katki getirecegini distnduk.
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