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OZET: Anabilim dalimizda son 10 yil iginde kargilagtigimiz 42 Hashimoto tiroiditi vakasinin materyali yeniden incelendi. 8465 tiroid vakasi iginde 363 tiroidit saptand.
Bunlarin 42'si Hashimoto tiroiditi idi. Vakalanin gogu Kinikte noddler guatr tanisi almist. Sintigrafi bulgulari daha ok soguk nodil seklinde idi. Bir erkege kargilik 41

kadinda gérdlen bu hastalik daha gok 50-60 yaslarinda yogunlasmaktaydi.
ANAHTAR KELIMELER: Tiroid, Hashimoto Tiroiditi.

SUMMARY: The pathological findings of 42 Hashimoto thyroiditis which were diagnosed in our department during the last 10 years were reviewed. 363 of 8465 thyroid
cases were thyroiditis and 42 of them were determined to be Hashimoto thyroiditis. The clinical diagnosis of most cases were noduler goiter and thyroid scan fin-
dings were mostly cold nodule. Only 1 patient was male out of 42 cases and the disease was predommant between the ages of 50-60.
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GIRIS

Hashimoto hastaligi, tiroid guddesinde blyime, tiroid
folikil epitelinde degisiklikler, lenfoid doku gelismesi, folikil
epitel kaybi, folikiil epitel rejenerasyonu, fibrozis ve serum-
da tiroid ile ilgili antikorlarin yiikselmesi ile karakterize oto-
immin bir hastaliktir (7). Cogunlukla 40 yas tzerindeki ka-
dinlarda gérilir. Bu hastaliga ait morfolojik bulgular 1970
oncesinde ayrintilar ile tarif edilmistir (1,4,5,6,8).

Calismamizin amaci, serimiz bulgularin: diger calismalar-
la karsilikli olarak incelemek ve farkl bulgulari belitmek,
ayrica klinik takibi olan 22 olguda klinik bulgular ile morfolo-
jik 6zellikler arasindaki iliskileri degerlendirmektedir.

MATERYAL-METOD

Patoloji Anabilim Dalinda son 10 yil icinde Hashimoto ti-

* Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali.
** Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dal.
*** Cerrahpaga Tip Fakiiliesi Nikleer Tip Anabilim Dali.

roiditi tanisi konulan 42 olgunun ameliyat materyali yeniden
incelendi. kesitlerde hematoksilen-eozin, Masson'un trik-
rom ve Gomori'nin retikulum boyalari uygulanarak, olgularin
morfolojik dzellikleri (a) folikiil epitelinde atrofi, (b) Hirthle
hiicre metaplazisi, (c) rejenerasyon, (d) lenfoplazmositer
infiltrasyon ve (e) fibrozis parametreleri géz 6niine alinarak
degerlendirildi.

Preparatlarda tespit edilen yukaridaki lezyonlarin yay-
ginh@i (+)'den (+++)'e olmak Uizere Ug grup altinda incelendi.
Kicuk biytUtme ile birbirinden ayri olarak birkag alanda gori-
len Hashimoto degisiklikleri (+), her alanda normal yapinin
yerini alan degisiklikler (+++) ve her ikisinin arasi orta derece-
de yogunluk gosteren degisiklik (++) olarak degerlendirildi.

Klinik takibi hastanemizde yapilan 22 olgunun semptom-
lari, semptom sireleri, tiroid hormon diizeyleri, aspirasyon
biyopsi ve sintigrafi bulgulan ile morfolojik bulgular karsilikli
incelendi. Klinik tablo ile morfolojik bulgular arasinda iligki
arastinidi.

BULGULAR

Makroskopik ézellikler: Tiroid bezlerinin ylizeyinde kaba
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Tablo 1: Hashimoto tiroitidinde morfolojik bulgularla hastalik dénemleri arasindaki iliski )
MORFOLOJIK BULGULAR
ATROFI HURTHLE H. REJENERASYON LP.INF. FIBROZIS

LEZYON OLGU P ++ + 4 -+ + +4+ + + o - s + +
) 6 2 4 2 4 1 1 5 4
(++) 8 1 3 4 1 3 4 3 4 1 T 1 1 5 2
(+4+) 3 2 7 1 B 13 10 2 5 1 1 16 1 7 13 8

" J

lobilld veya nodilimsi yapi ve 23 (% 54.8) olguda simetrik
veya diffiiz bllyiime gériilmekte idi. Tiroid loblari en biyik
boyutlari ile 5-9.5 cm arasinda bir buyuklige sahipti. Kis-
men sert, beyaz ve fibréz yapida olan bes olgu haricinde
genellikle sarimsi pembe renkte olan tiroid bezlerinde koloid
miktari ileri derecede azalmisti. 23 olgunun kesitlerinde ka-
ba lobilli gériiniim, 19 olguda ise en biytigi 2.5 em olmak
Uzere nodiller mevcuttu. 3

Mikroskopik &zellikler: Degisik yogunluklarda olmak
izere olgularin her iki tiroid lobunda Hashimoto hastaligina
ait mikroskopik degisikliklere rastlaniimistir. Hastaligin yay-
ginligi (+)'den (+++)'e kadar derecelendiriimis ve Tablo 1'de
gosterilmistir.

Lezyonlu kisimlarin cogu folikiil epitelinde, Hirthle hiic-
re mataplazisi, bazi folikiillerde atrofi ve rejenerasyon ile bu
elemanlar arasinda lenfoplazmositer enfiltrasyon goézlendi.
Fibrozis yok ya da gok hafif idi (Resim 1). Kigiik biyitme
ile bu degisiklikler birbirlerinden ayri alanlarda olup aralarin-
da etkilenmemis tiroid lobdilleri vardi.

(++) ile belirlenen lezyonlarda Hiirthle hiicre yogunlu-
gunda biraz azalma, atrofik epitel hiicreleri ile kiigik kitleler
ya da kiigilk folikiiller olugturan hiperplastik epitel hiicrele-
rinde ve fibroz stromada artma oldugu gozlendi (Resim 2).
Bu degisiklikler her kiigik biyiitme alaninda (+) lezyonlara
gore daha sik yer almisti.

(+++) lezyonlar her mikroskop alaninda gézleniyordu.
Bu degisiklikler Hiirthle hiicre metaplazisi, folikll atrofisi,

Resim 1: Hiirthle hiicre metaplazisi, lenfoid elemanlar,
lenf folikiilii (H-E X 200).

epitel hiperplazisi, lenfoid hiicre gelismesi seklindeydi. 5
olguda fibréz varyant tespit edildi. Bu olgularda yaygin
parankim kaybi vardi ve parankimin yerini genis alanlar
olusturan kollagen lifler almisti. 11 olguda parankim kaybi-
nin yerinde, orta derecede fibréz doku artisi, gok sayida
lenf folikilleri ve lenfoplazmositer hiicre enfiltrasyonu
mevcuttu.

Lenfoid dokunun baskin oldugu 21 olguda germinal mer-
kezlerin cok genis ve cok sayida oldugu gozlendi. Bu olgu-
larda fibréz doku miktarinda relatif bir azalma tespit edildi.
bir olgu lenfoplazmositer hiicre enfiltrasyonu lenfoma di-
sundirecek derecede diffiiz ve yogundu (Resim 3). Ancak
lenfoid hicreler immunperoksidaz yontemi ile kappa ve
lambda hafif zincirleri i¢in poliklonal boyandi.

3 olguda fibrotik glandin rezidiel epitel alanlarinda skua-
moz metaplazi gbzlendi. 19 olguda Hashimoto tiroiditi ile bir-
likte adenomatéz hiperplazi tesbit edildi ve bir olguda nodiil-
lerde de tiroidit bulgulari mevcuttu. 3 olguda Hashimoto tiro-
iditi ile birlikte adenom gbzlendi, ancak adenom iginde tiroi-
dit bulgulari mevcut degildi.

KLINIK BULGULAR

Unitemizde son 10 yilda incelenen 8465 tiroid ameliyat
materyalinin 363 (% 4.3)'Gnde tiroiditis ve bunlardan
42'sinde (% 11.6) Hashimoto tiroiditi tanisi konulmustur.

Hastalarin yasi 27-61 arasinda degismekte olup serinin
yas ortalamasi 47'dir ve hastalik en ¢ok 5'inci dekatda go-
rilmistir. Seride sadece bir erkek hasta vardir.

Resim 2: Rejenere folikiiller ve seyrek atrofik folikiil.
Stromada lenfoid elemanlar (H-E X 200).
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Tablo 2: Hashimoto tiroiditinde semptom siiresine giire morfolojik bulgular (N=22).

MORFOLOJIK BULGULAR
SEMPTOM ATROFI HURTHLE H. REJENERASYON LP.INF. FIBROZIS
LEZYON OLGU(N) ++  + b AR AL ST R [ 4 - ra + 4t e -

>5YIL 5 2 3 2 1 2 1 1 1 3 1 2 1
1-5YIL 10 2 6 2 3 5 2 B 2 6 2 3 2 S
<1YIL : 1 3 2 2 1 B 2 1 2 5 2 3 1

=

12 olguda boyunda sislik, garpinti, sikinti hissi, sinirlilik
gibi sikayetler birarada idi. 8 olguda sadece boyunda sislik,
2 olguda ise garpinti ve sikinti hissi sikayetleri vardi. Hasta-
lik suresi 1.5 ay ile 8 yil arasinda degismekte idi ve olgularin
% 31.8'inde 1 yildan kisa idi.

Toplam 9 olguda aspirasyon biyopsisi sonucu bilinmek-
teydi. 1 olguda Hashimoto tiroiditi ile uyumlu bulguya, 1 ol-
guda atipik tirositlere, 1 olguda diskaryotik tirositlere rast-
lanmig, 6 olgu da ise aspirasyon biyopsisi atipik olmayan ti-
rositler seklinde degerlendirilmigtir. Tiroid hormon diizeyleri
1 olguda yiksek, 2 olguda ise disik bulunmustur. Hormon
dizeyleri diusik olan olgularin ameliyat materyallerinde fib-
réz varyant bulgularina, yuksek olan olguda ise lenfoid ve
fibréz doku artisi ile klasik tip ge¢ dénem bulgularina rast-
lanmistir.

Sintigrafide, 15 olguda diffiz hiperplazi, 19 olguda hipo-
aktif nodill, 5 olguda nodiiler hiperplazi, 2 olguda hiperaktif
nodill saptanmis, 1 olguda tiroid viziialize olmamistir. Hipe-
raktif olarak dederlendirilen 2 ve hipoaktif olarak degerlen-
dirilen bir nodilin mikroskopik incelenmesinde adenom ol-
duklar saptanmistir. Hipoaktif nodiil olarak yorumlanan 8
olguda ve nodiiler hiperplazi olarak yorumlanan olgularda
adenomatdz hiperplazi bulgularina rastlanmistir.

(24. olguda subtotal, 17 olguda total tiroidektomi yapil-
mig, 1 olguda sadece eksizyonel biyopsi uygulanmisgtir. 3
olguda frozen-section yapilmis ve tiroidit tanisi konulmus-
tur.)

s, =W

-

Resim 3: Folikiil epitel kaybu, ileri derecede lenfoid
eleman geligmesi (H-E X 200).

Ameliyat 6ncesi, 10 olguda nodiiler guatr, 6 olguda tiroi-
dit tanisi ile medikal tedavi yapilmis fakat tedaviden sonug
alinamamistir.

Olgulardan 5'inin 5 yildan uzun siiren sikayetleri vardir.
Bu olgularin histopatolojik bulgulari (+++)'li lezyon kriterleri-
ne uymaktadir. 1-5 yil siiresince sgikayetleri olan 10 olgunun
histopatolojik bulgularinda (++)'li lezyon kriterleri gozlen-
mistir. 1 yildan daha kisa sire sikayetleri olan 7 olgunun
histopatolojik bulgularinda (+)'li lezyon kriterleri gézlenmis-
tir. Bu olgularda tespit edilen Hashimoto lezyonlari Tablo
2'de ayrintih olarak belirtilmistir.

TARTISMA

Hashimoto tiroiditinin mikroskopik &zelliklerinin epitel
zarar ile birlikte giden lenfoplazmositoid proliferasyon ve
fibrozis ile karakterize oldugu gorilmektedir. Sire ilerledik-
ce lenfoid enfiltrasyon ve fibrozis artmaktadir (2,4,8). Olgu-
larimizin hepsinde gerek makroskopik 6zellikleri ile Hashi-
moto tiroiditi kriterleri mevcuttu. Histopatolojik bulgularimiz
Hashimoto hastaliginin gercekten epitel zaran ile karakteri-
ze bir hastalik oldugunu gostermektedir. Lezyonlarda epitel
zarar, Hurthle hiicre metaplazisi, rejenere kigik folikiller
izlenmektedir. Bunlarin arasinda kigilk folikiller ve henliz
zarar gérmemis foliklller de vardir. epitel zaran ile birlikte
lenfoplazmositoid enfiltrasyon, interlobiler bag dokusu arti-
si da carpici bir bulgudur. Bu bulgular diger arastiricilarin
bulgular ile uyumludur (2,4).

(+)'li lezyonlarda patolojik digisiklikler serpilmis gori-
niimdedir ve klinik bulgulari 1 yildan az sirelidir.

(++) ve (+++)'li lezyonlarda Hashimoto tiroiditi bulgulari
giderek yayginlagsmaktadir. (+++)'li lezyonlar 5 yildan fazla
klinik sikayetleri olanlara aittir. Bu 6zellikler nedeniyle kani-
mizca hastaligin bir erken dénemi vardir. Bu dénemde zarar
gormeyen parankim dokusu Ustunlik gostermektedir ve
lezyonlar tiroid dokusu igine serpilmis goriinime sahiptir,
yani yayginlik azdir. Bu donemi izleyen ara dénemde, lez-
yonlarin sikiiginin artti§ dikkat cekmekte, interlobiiler fibro-
zis baslangici ile birlikte lezyonlu lobiiller iginde de kollagen
ve retikiler lif gelismesi gozlenmektedir.

Hastaligin uzamasi ile birlikte parankimin tamaminda
lezyonlara rastlanmaktadir. Geg dénem olarak niteledigimiz
bu safhada her lobiilde folikiil kaybi gérilmektedir. Normal
foliktllerin yerini atrofik seyrek folikiller, Hirthle hiicreleri
ile doseli kiigik atrofik folikiller almakta, stromada lenfoid
elemanlar gok artmakta, fibrozis ve lenfoplazmositer enfilt-
rasyon Ustin duruma gelmektedir. Bu bulgular Hazard (2)
ile Katz ve ark. (3)'larinin bulgulanyla uyumludur.

Bulgularimizin degerlendiriimesi, Hashimoto hastaligin-
da miroskopik degisikliklerin sira izledigini diisindlrmustir.
Once, folikiil epitel kaybi, kalan epitelde Hiirthle hicre me-
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taplazisi, bazilarinda atrofi ve kismen rejenerasyon ile bera-
ber giderken, lenfoplazmositer hiicre Ustinliginin paran-
kim zararini izledigi, giderek fibrozisin ortaya ¢iktigi izlenimi
alinmistir. Ek bulgu olarak adenomaté6z hiperplazi olusabile-
cegi ya da bu zeminde Hashimoto tiroiditinin gelisebilecegdi
gbzlenmistir. Ayrica glandda yaygin lezyonlarin olmasina
ragmen gland igindeki adenom dokusunda hicbir tiroidit bul-
gusuna rastlanmayisi da dikkat gekici bir 6zelliktir. Bu bul-
gu timor kavrami ile uyumlu gibi gériinmektedir.

Serimizde incelenen olgularin yas ortalamasi 47 ve ka-
din orani % 97.6 olup Hazard (2) ve Lindsay (4)'in galismala-
rinda belirtilen 32.7-49.2 yas ortalamalar ve % 90-99 cinsi-
yet orani ile uyumluluk gostermektedir. Bu bulgular Hashi-
moto tiroiditinin, bélgemizde de orta yas kadin hastaligi ol-
dugu kanisini desteklemektedir.
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