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TiroippE ANAPLASTIK KARSINOMA (OLGU SUNUMU)

Dr. Aysegill VURAL (*), Dr. Nilifer ARDA (**), Dr. Sevkiye SAGBIL (***), Dr. Siilen SARIOGLU (****)

OZET: lleri Yaslarda gérillen tiroidin anaplastik karsinomu hizli ilerleyen ve fatal sonuglanan nadir bir karsinomdur. Bitin tiroid karsinomlannin % 20-25'ini olugtururlar. Bu
galismada 68 yasinda bir kadin hastada igsi hiicre komponenti de bulunan anaplastik tiroid karsinoma olgusu sunulmustur.

ANAHTAR KELIMELER: Tiroid, anaplastik karsinoma.

SUMMARY: Rare and fatal anaplastic carcinomas of thyroid gland appear in old people and grow rapidly. The frequency of the anaplastic type is about 20-25 % of all
thyroid arcinomas. In this study, an anaplastic carcinoma with spindle cell component in the thyroid gland of a 68 year old woman is presented.

KEY WORDS: Thyroid gland, anaplastic carcinoma.

GIRIS

Tiroid glandinin anaplastik karsinomasi sarkomatoid, in-
diferansiye ve dediferansiye karsinoma olarak da bilinir. Di-
feransiye karsinomalarin aksine komsu yumusak dokulara,
trakea ve 6zefagusa invazyon ile karakterizedir. Ses kisik-
hqi, disfaji, dispne ile birlikte boyunda hizli biytyen sert bir
kitle mevcuttur.

Karakteristik olan bu semptomlarin siresi iki haftadan
on aya kadar degisir. Nodal ve uzak metastazlan yaygindir.
Uzak metastazlar akciger, kemik, mideye olmaktadir. Pro-
gnozu kétudur. 5 yilhik strviv % 10, ortalama sirviv 2 ay,
mortalite orani % 100'dir (1).

OLGU SUNUMU

68 yasinda bayan hastanin 1 yildir siiren boyunda dol-
gunluk ve sikinti yakinmalariyla hastanemiz Genel Cerrahi
Poliklinigi'ne bagvurdugu 6grenildi.

Hastanin fizik muayenesinde her iki tiroid lobunda nodi-
ler guatr ile uyumlu bulgular diginda patolojik bulguya rast-
lanmadig, tiroid US'de sol lob alt ugta 43x30 mm'lik, sag lob
alt ugta 22x13 mm'lik nodil saptandigi, tiroid sintigrafisinde
ise sag lob distalinde hiperaktif nodil, sol lob santralinde
ise hipoaktif nodill saptandigi, yapilan diger rutin tetkiklerin
ve T3, T4 degerlerinin normal oldugu 6grenildi. Hastaya ya-
pilan bilateral subtotal tiroidektomi materyali bélimimize
gonderildi. Meteryal gross olarak 10x5x4 cm boyutlarinda,
kapsullt, elastik kivamda idi. Yapilan kistlerde hududian
belirgin olmayan, yer yer san, yer yer beyaz renkte sahalar
iceren 4x4 cm boyutlarinda nodiler yapilar izlendi.

Histopatolojik incelemede ise genis sahalarda normal
yapinin ortadan kalktigi, yerini yer yer genis seffaf, yer yer

* SSK Ankara Hastanesi Patoloji Bilimii Bagasistani
** SSK Ankara Hastanesi Patoloji Bilimii Asistan
*** SSK Ankara Hastanesi Patoloji Biliimii Sefi
**%% SSK Ankara Hastanesi Patoloji Boliimii Uzmant

eozinofilik sitoplazmali, blyik, hiperkromatik, atipik nukle-
uslu hiicrelerin olugturdugu, follikiler, trabekiiler sahalarn
hakim bulundugu timéral yapiya biraktigi izlendi (Resim
1,2). Bazi sahalarda ise timéral yapinin tamamen igsi nuk-
leuslu hiicrelerin olusturdugu demetlerden ibaret sarkoma-
t6z bir goriini kazandig: dikkati ¢cekti (Resim 3,4). Bazi sa-
halarda timér dev hiicreleri izlendi (Resim 5). Ayrica damar
ve sinir invazyonu mevcuttu. Cevre tiroid dokusunun yer
yer basiya bagh atrofi gosteren makrofollikuler kolloidal ya-
pilar igerdigi izlendi. Vaka bu géranimii ile igsi hicreli tipte
anaplastik (indiferansiye) karsinoma olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Jeneb B. ve arkadaslarinin 1975 senesinde 738 tiroid
knomunda yaptiklan ¢alismada 25'i erkek, 56's1 kadin ol-
mak lizere 79 vaka anaplastik karsinoma olarak klasifiye
edilmigtir (2).

Schaumaher P. ve arkadaslarninin yaptigi bir calismada
ise 144 tiroid karsinomasinda % 20 anaplastik karsinoma
saptanmis ve bu vakalarda ortalama yas 66 olarak bulun-
mustur (3).

Akira Yashida ve arkadaglarinin 61 vakalik bir serisinde
ise sadece 1 adet anaplastik karsinom vakasina rastlan-
mistir (4). Tiroid anaplastik karsinomalari gross olarak ge-
nellikle buyik, sert, gri-beyaz renktedir. Siklikla hemoraji
ve nekroz odaklan vardir. »

Mikroskobik olarak morfolojik tipleri sunlardir: 1gsi, k-
¢ik hicreli, dev hicreli, squamoid. Bazen kombine tipte
gordlir (1). igsi ve dev hiicreli anaplastik karsinomalar pri-
mer tiroid karsinomalarinin % 5-10'unu olusturur (5).

Igsi hiicreli tip, sarkoma benzer bir gériinime sahiptir
(6). Nucleus hiperkromatik, mitotik figirler gok sayidadir.
Bazi alanlar fasikiiler dizilimle fibrosarkomaya benzer (7,1).
Bazi sahalarda timor dev hiicreleri, notrofilik infiltrasyonlar
bulunur. Bazen de storiform patern mevcuttur. Bu nedenle
malign fibréz histiositomaya benzer. Genellikle iyi vaskiila-
rizedir. Nekrotik odaklar siklikla keskin agi yapar ve palizad
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Resim 4: Anaplastik tiroid Ca'da igsi bticreler. HE x 80.

Resim 2: Biiyiik, biperkromatik, atipik mitozlar gdsteren nukleusiu,
eozinofilik sitoplazmalr titmér biicreleri. HE x 80.

Resim 3: Igsi biicrelerin olusturdugu sarkomatoz goriniim. HE x 40.

olusturmus timér hicreleri ile gevrilidir (1). Giant cell tipi,
igsi hiicreli tipinden daha belirgin pleomorfizm ve cok sayi-
da osteoklast benzeri, bazilar bizar olan timér dev hiicre-
leri ile karakterizedir. Bazi hiicrelerin sitoplazmasinda bii-
ylk, hiyalen globdller vardir. Genellikle solid patern mev-
cuttur (7,1). Alveolar, psédoglandiiler, psédovaskiiler yapi-
lar s6z konusu olabilir. Timor dev hiicreleri intrasitoplazmik
nétrofiller igerir. Kigiik hiicreli tipi, lenfositlerle aym boyut-
ta, asidofilik, dar sitoplazmal, oval, yuvarlak, kromatinden

Resim 5: Anaplastik tiroid Ca'da tiimdr dev biicresi. HE x 80,

ve mitozlardan zengin nukleuslu, bir veya ¢ok nukleoluslu
hiicreler igerir. Malign lenfomadan ayinmi zordur (1,3).

Squamoid tipinde siklikla epitelyal sahalar bulunur. Ple-
omorfizm hafif, dev hiicreler genellikle yoktur. Hiicre sitop-
lazmalan bol asidofiliktir. Tumér adalarinin ortasinda squa-
moz pearller gorilir. Nadiren keratinizasyon odaklari bulu-
nur (2). Vakamiz yas ve yerlesim olarak literatirle uyumlu-
dur. Ancak yakinmalarinin 1 yildir striyor olmasi, buna
kargin 6zefagusa invazyon veya uzak metastaz bulunma-
masi ilgingtir. Mikroskobik gorinimii literatiirle uyumilu olan
bu vaka klinigi yoninden ve nadir bir varyant olmasindan
dolay! yayinlanmaya uygun bulunmustur.

KAYNAKLAR

1. Jereb B, Stjersward J, Loéwhagen T, Anaplastic giant-cell carcinoma of
the thyroid. Cancer; 1975, 35: 1293.

2 Carcangiu M. MD, Steeper T, Zampi G, Rosai J: Anaplastic thyroid carci-
noma. A study of 70 cases, Am. J. Clin Pathol; 1985, 83: 135.

3 Schoumacher P, Metz P, Bey P, Chesneau M, Anaplastic carcinoma of
the thyroid gland; 1977; 13: 381.

4. Yoshida A, MD, Kamma H, Asaga T et al. Proliferative activity in thyroid
tumors, Cancer; 1992, May 15, 69: 2548-2552.

5 Bermy B, Macfarlane J, Chan N, Osteoclastomalike Anaplastic carcinoma
of the thyroid; Diagnosis by fine needle aspiration cytology. Acta cytolo-
gica; 1990, 34: 248-250.

& Fisher E.R, Gregorio R, Shoemaker R, Horvat B, Hubay C; The deriva-
tion of so-called giant cell and spindle-cell undifferantiated thyroid neop-
lasm, 1974, 61: 680.

7. Aldinger K.A, Samaan S.A, Ibanez M, Stratton C, Anaplastic Carcinoma
of the thyroid. A review of 84 cases of spindle and giant cell carcinoma of
the thyroid. Cancer; 1978, 41: 2267.





