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OZET: Tiroid Sarkomlar, tiroid maligniteleri iginde son derece nadir goriilen lezyonlardir. Oldukga malign timérier olup tedavi yiiz gildiriicii degildir. Genellikle tiroid
glandinda adrili, izl bilylime gdsteren bir kitle geklinde dikkati geker ve gegitli basi bulgulan ile kendini gdsteren civar dokulara invazyon sdz konusudur. 3 ay i¢inde ge-
lisen benzer yakinmalarla Endokrinoloji Klinigine bagvuran 40 yagindaki bayan hastamizda fizik muayene bulgulan ve gesitli incelemelerden sonra hizh geligen bir tiroid
malignitesi diigiinGildi. Basi bulgulaninin giderek artmas! {izerine operasyon endikasyonu konuldu.

Operasyonda glandin mediastene, klavikula kemigine ve invaze oldugu gdzlendi. Timi ile gikanlamayan timédrden alinan doku materyalinin histopatolojisi az di-
feransiye bir fibrosarkom yapisinda idi. Histokimyasal tetkikinde Van Gieson boyasinda hilcre sitoplazmalannin kirmiziya boyandigy, retikulum boyasi ile retikilin lifle-
rinden, trichrome boyasinda da kollagenden gok zengin oldugu gézlendi. Ayrica immiinohistokimyasal olarak Vimentin poziif, S-100, Desmin ve Cytokeratin ise negatif
bulundu.

Histopatolojik, histokimyasal ve imminhistokimyasal bulgulara dayanarak “Az Diferansiye Fibrosarkom" olarak degerlendirilen olgu, son derece nadir olmasi nedeni ile
ilgili gekicidir.

ANAHTAR KELIMELER: Tiroid Tamdrleri, Tiroid, Fibrosarkom

SUMMARY: "Fibrosarcoma of the Thyroid (A Case Report)"
Fibrosarcomas of the thyroid gland, like other primary thyroid sarcomas are exiremely rare. Usually they occur as a rapidly growing mass in the neck and cause to lo-
cal invasion to surrounding tissues and compression symptoms early. The principal mode of freatment is surgery but frequently complete resection is not possible
and operation is limited to partial resection or just biopsy. Diagnosis is often difficult and requires some histochemical and immunohistochemical examinations and
spesific staining techniques. They are rapidly and uniformaly lethal within six months to one year.
A 40 year old woman admitted to the hospital with a rapidly growing mass in the neck within three months. Following some studies a thyroid malignancy was thought
and because of some compression symptoms the patients was operated. On the operation, complete resection of tumor was not possible and incisional biopsy was
performed.
Microscopically, poorly differentiated tumor was very rich in reticulum fibers (with reticulum stain) and by collagen (with trichrome stain). And the cytoplasm of the
fumor cells were stained red with Van Gieson. In immunohistechemical examination it was shown that vimentin was positive whereas S-100, desmin and cytokeratin was
negafive. In view of histopathological, histochemical and immiinohistochemical observations tumor was diagnosed as poorly differentiated fibrosarcoma of thyroid.
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GIRIS

Tiroid Sarkomlan tiroid maligniteleri igerisinde son dere-
ce nadir goriilen lezyonlardir. Bitiin Tiroid malignitelerinin %
1'inden az bir bdlimani olusturur (6). Genellikle tiroid glan-
dinda agnili ve hizl biyime gdsteren bir kitle seklinde dikka-
ti ceker ve cgesitli basi bulgulan ile kendini gdsteren civar
dokulara invazyon s6z konusudur. Tiroid dokusunda bugi-
ne kadar yayinlanmis sarkom olgulari, Hemanjiosarkom,
Osteojenik sarkom, Osteokondrosarkom, Malign Hemanjio-
perisitom ve Fibrosarkomu igerir (2,6,8). Grup olarak bu tip
sarkomlar genellikle yagh popiilasyonda ortaya ¢ikip, yik-
sek derecede maligniteye sahiptir (6).

Primer tiroid sarkomu olarak tanimlanan timarlerin gogu
andiferansiye (sarkomatoid) karsinomlardir. Gergek tiroid
sarkomlarini tanimlamak ancak histopatolojik agidan bazi
6zel boyama yontemleri ile mimkin olur (8). Genel olarak
tedavide prensip cerrahidir. Tedavi yaklagiminin esasini
olusturan cerrahi yontemler; total tiroidektomi, timorin an
blok disseksiyonu ve boyun disseksiyonu seklindedir (4).
Ancak ¢ogu zaman tam rezeksiyon mimkin olmaz ve ope-
rasyon parsiyel rezeksiyon yada sadece biyopsi ile sinirla-
nir. Eger radikal eksizyon mimkin olmaz ve paliyatif cerra-
hi uygulanmigsa ¢ogu zaman trakeostomi endikedir.

Bu agamadan sonra radyoterapi veya kemoterapi dene-
nebilir, ancak sonug yiz gildirici degildir. Bazi aragtirci-
lann cerrahiden sonra uygulanacak kemoterapi ile sirvinin
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uzatilabilecegine ait gézlemleri vardir (5). Diger taraftan in-
ce igne aspirasyon biopsisinin yaygin olarak kullaniimasi ile
olgularin bir kisminda inoperabl déneme gelmeden tani koy-
mak ve sirviyi biraz daha uzatmak miamkin olabilir (7). "Az
diferansiye tiroid fibrosarkomu" olarak tani koydugumuz ol-
gumuz son derece nadir olmasi ve ancak 6zel boyama yén-
temleri ile kamtlanabilmesi agisindan ilgi gekicidir.

OLGU

(H.A.), 40 yaginda bayan hasta, 3 ay icinde, boynunda
belirginlesen siglik, agn ve sertlegsme, nefes darhg ve yut-
ma zorlugu yakinmalarn ile GATA Haydarpasa Egitim Hasta-
nesi Endokrinoloji Klinigine bagvurdu. Fizik muayenede tiro-
id glandinin irregiler sekilde biyimis, sert, agrili ve hare-
ketsiz (civar dokulara fikse) oldugu gdézlendi. Hasta klinik
olarak étiroid durumda idi. Tiroid hormonlan total-T4'deki ha-
fif yikselme diginda bir 6zellik géstermiyordu. Tiroid Sintig-
rafisinde; glandin irregiler yapida adendmatd hiperplazisi
ve biyiik béliminiin nonfonksiyone oldugu gézlendi (Re-
sim-1).

Tiroid Ultrasonografisi: Tiroid glandi normalden biyik ve
eko yapisi ileri derecede heterojen gériinimde (normal tiroid
dokusuna ait eko yapisi izlenemiyor), gland sinirlan net ola-
rak belirlenememis olup yer yer kalsifikasyonlar izlenmek-
tedir (Resim-2).

ince igne aspirasyon biopsisinde, eritrosit ve kolloidal
materyal igerisinde tek tiik iltihap elemanlarinin serpintileri
ile normal veya reaktif tirositler goriildii. Aspirasyon biopsi-
sinin sonug vermemesi (non-diagnostik) ve bu arada basi
bulgularinin giderek artmasi (izerine hastaya trakeostomi
uygulanarak 22.3.1991 tarihinde operasyona alindi. Bu ara-
da yapilan K.B.B. muayenesinde suprasternal hafif retrak-
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Resim 1: Tiroid sintigrafisinin gorvintimu.

Resim 2: Gland sinirlan belirlenemeyen, Eko yapisi beterojen ve
yer yer kalsifikasyonlar gésteren tiroid dokusunun ultrasonografisi.

siyon, indirekt larengeskopide kordlar fikse, Rima aralig
yaklasik 3 mm olarak degerlendirildi.

Operasyon notu: Genel anestezi altina yapilan eksplo-
rasyonda tiroid 6n adelelerinin ve platismanin édemli oldu-
gu, her iki tiroid lobunun gok biyilimis ve gok sert oldugu,
mediastene, klavikula kemigine ve trakeaya invaze oldugu
saptandi. Tiroid sag lobdan 4x4x4 cm boyutlarinda insizyo-
nel biopsi yapildi. Frozen sonucu malign mezensimal timor
olarak degerlendirilen hasta inoperabl kabul edilerek her iki
loja birer diren konup, kanama kontroliini takiben tabakalar
sira ile kapatilarak operasyona son verildi.

Operasyon sonrasi bir komplikasyon izlenmemesine ve
radyoterapiye baglanmasina ragmen tamor hizh bir gelisim
gosterdi ve bir ay sonra hasta vefat etti.

PATOLOJI (Prot.No: 1774/1991), Makroskopi: 3x4x5
cm boyutlarda, sert, kahverengi, dis yiizi yer yer dizgin-
ce, kesit ylizinde 1 cm gapa varan kigik bir kag noduliin
ve 1.5 cm g¢aplarinda cerrahi sinirlara yakin iki ayn kirli san
bdlgelerin yer aldigi tiroid dokusu. Mikroskopi: Bir ¢ok kesit-
te, kigUkla bayikld, icleri kolloidle dolu yada kolloid olug-
turmayan follikillerin meydana getirdigi noduller bulunmak-
tadir. Dokunun iki ayri alaninda yer alan, makroskopide 1.5

cm gaplara varan kirli sari, stpheli olarak degerlendirilen
bdlgelerden gegen kesitlerde ise bazen normal yapidaki ti-
roid adalan veya nodiillerle kangan uzunca, asidofilik, kis-
men fibriller stoplazmali, fuziform hiperkromatik, bazilan iri,
lobiile veya acayip gériiniimlil, orta derecede mitoz bulun-
duran nukleuslu sarkomat6z malign timér hiicrelerinin degi-
sik yonlerde seyreden ve birbirini gaprazlayan demetleri
dikkati gekmektedir (Resim 3-4). Arada sik veya seyrek fo-
likiil kesitleri, kanama alanlari ve kalsifikasyonlar izlenmek-
tedir. Bazi preparatlarda timariin cerrahi sinirla devam etti-
gi gdzlenmektedir.

Histokimyasal olarak; Retikulum boyasi ile timériin reti-
kilin liflerinden, trichrome ile kollagenden gok zengin oldu-
gu, van gieson ile de hiicre sitoplazmalarinin kirmiziya bo-
yandigi gérilmektedir. iImminhistokimyasal olarak; vimenti-
nin hiicre stoplazmalarini kahve rengine boyamasina karsin
(Resim 5), desmin, S-100, kas spesifik aktin, CEA ve cyto-
keratin gibi boyalarla negatif sonug alinmig ve hastaya "Az
Diferansiye Fibrosarkom" tanisi konmustur.

TARTISMA

Tiroid glandinin fibrosarkomu, diger primer sarkomlan gi-
bi son derece nadir rastlanan malign timorleridir. Literatir-
de bugiine kadar bildirilmis olgu sayisi son derece azdir (2).

Resim 3: Fuziform biicrelerin degigik yonlerde seyreden demelleri
arasinda bazilan kolloid igeren follikiil kesitleri. (HE x 100)

Resim 4: Fuziform biicrelerinde mitoz, biperkromazi ve anizokaryo-
zi geklindeki degigiklikler. (HE x 200)
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Resim 5: Mezenkimal fibroz tiimérlere spesifik immiinbistokimya-
sal yontemlerle pozitif boyanma. (Vimentin x 100)

Chesky ve Hellwing (1) 628 tiroid kanseri arasinda sadece 4
adet fibrosarkom olgusu saptamiglar ve A.B.D.nde diger
seriler iginde de sadece 4 ilave olgu bildirildigini gézlemis-
lerdir.

Mezangimal kékenli timérler olan fibrosarkomlarin, tiroi-
din diger andiferansiye tUmorlerini taklit etmeleri ve kesin
tani igin bazi 6zel boyama ydntemlerine gereksinim goster-
mcleri agisindan, siklikla tani koymak gigliik arzeder (8).
Genel olarak tiroidin andiferansiye tiimorleri gesitli sekiller-
de bulunabilir. Kiigtik hiicreli karsinom, sarkom, karsinosar-
kom, yassi etipel karsinomu gibi terimlerle tanimlanabilirler
(2,8). Organizmanin diger bolgelerindeki invaziv kanserler
gibi davranirlar ve klinik olarak da benzer 6zellik gosterirler.
Lokal invazyon, boyundaki dokularin kompresyonu, lenf
nodiillerine ve akcigere metastaz egilimindedirler. Yaklagik
% 10'u baslangicta saptanirsa rezeke edilebilirler. Geri ka-
lanlar hizla ilerleyerek alti ay ile bir yil i¢inde 6limle sonug-
lanir (2,3,4,6).

Diger taraftan tiroidin papiller kanserleri 40 yas altinda
oldukg¢a benign seyretmelerine ragmen yaslilarda daha in-
vaziv olup, bazi olgularda andiferansiye kanserler gibi hare-
ket edebilirler (8).

Bazen folikiiler kanserlerde histolojik patern hemen he-
men normal gorinimli hicreler ile nisbeten anaplastik go-
rintmli hicre tabaklarini igeren bir gériiniim arasinda degi-
siklik gosterebilir. Andiferansiye tiroid kanserlerinin goru-
nimleri, kolaylikla yumusak doku sarkomlarini (anjiosar-
kom, histiositom, malign hemanijioperisitom, fibrosarkom
gibi) taklit edebilir (6). Bu tip kanserler asin fibroz doku arti-
mi ile birlikte bulunabilir. Bazen sarkom ve kanser 6zellikle-

rini gésteren karsinosarkomlar da gérilir. Yine bazen yan-
lis olarak tanimlanan tiroid sarkomlarinin daha dikkatli yapi-
lan incelemelerinde bir kisminin spindle cell ya da giant cell
kanser oldugu anlasilir (6).

Bu agilardan mezansimal kdkenli fibrosarkomlarin tanisi
biyik giglik arzeder. imminhistokimyasal olarak en
6nemli markerlardan biri, epitelyal olanlar igin cytokeratin-
dir. Vimentin, mezangimal kdkenli spindle cell komponentte
hemen daima mevcut, fakat CEA pozitifligi ise skuamoz tip-
te bulunur (8). Mikroskobik olarak ayinmda metastatik ya
da tiroid dokusundan ¢ikabilen diger primer fuziform hacreli
sarkomlar ile tiroidin spindle cell karsinomasi énem tagir.

Klinik tablo olarak diger tiroid kanserlerinden ayirdedil-
mesi mimkin olmayan olgumuzun kesin tanisi, ancak ope-
rasyon sonrasi ¢ikarilan biyopsi materyalinin histokimyasal
ve immiinhistokimyasal boyama yéntemleri ile mimkin ol-
mustur. Retikilin ve kollagen liflerinden zengin olan olgu-
muzda, vimentinin hiicre sitoplazmalanm kahverengine bo-
yamasina karsin, desmin, S-100, kas spesifik aktin, CEA
ve cytokeratin gibi boyalarla negatif sonug alinmigtir. Buna
gore ve bir bagka yerde primer olabilecek bir odagin bulun-
mamasi sonucu hastamiz, primer tiroid fibrosarkomu olarak
tanimlanmigtir. Operasyonda ancak insizyonel biyopsi, tra-
keostomi uygulanabilen hastamizda tablonun giderek kéti-
lesmesi, daha sonra baslayan radyoterapi ve kemoterapiye
ragmen bir ay sonra vefat etmesi, erken taninin énemini
vurgulamakta, ancak tedavi konusundaki yaklagimlarin yiiz
gildarich olmadigin géstermektedir.
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