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Riedel Tiroiditi (Olgu Bildirimi)

Riedel’s Thyroiditis (Case Report)
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47 yasinda 6tiroid kadinda gelisen Riedel tiroidi-
ti olgusu sunulmaktadir. Riedel tiroiditi etyolojisi bil-
inmeyen, oldukca nadir bir hastaliktir. Siklikla gevre
dokuyu da igcine alan, bezin agresif fibrozisi ile karak-
terizedir. Son 10 yilda SSK Goztepe Egitim
Hastanesi'nde yapilan tiim tiroid operasyonlar kap-
saminda yalmzca 1 Riedel tiroiditi olgusu saptadik.
Hastamizin sert bir tiroid kitlesi mevcuttu. Kesin
teshis koymak icin cerrahi girisim yapildi. Patolojik
bulgular yeniden degerlendirildi. iki yildir hasta
semptomsuzdur.

Anahtar Kelimeler: Riedel tiroiditi, fibrozis.

A case of Riedel's thyroiditis in a 47 years old
euthyroid woman is presented. Riedel's thyroiditis is
an extremely rare disease with an unknown etiology.
It is characterized by an aggressive fibrosis of the
gland often involving the surrounding tissues. In a
review of all thyroid operations performed at SSK
Goztepe Training Hospital in the past 10 years we
encountered only one case of Riedel's thyroiditis.
Our patient presented with a firm thyroid mass.
Surgery was performed to obtain definitive diagno-
sis. The pathological findings are reviewed. Two
years later the patient remains asymptomatic.
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Riedel tiroiditi tiroid bezini fokal olarak tutan ve disi-
na yaylm yapabilen, etyolojisi tam aydinlatlamamis,
agresif fibrosklerotik bir lezyondur . ik kez 1893 yilinda
Bernhard Riedel tarafindan tanimlanmig, glnimiize
kadar yaklagik 200 vaka bildirilmistir. Hastalarin ¢ogu
kadindir (%83), ortalama yas 48 olup, %67'sinde anti-
tiroid antikorlar saptanmistir @, Graves hastaligi ©4,
Hashimoto tiroiditi ““” ve pernisioz anemi ile birlikteligi,
steroidlere cevap vermesi sebebiyle otoimmiin mekaniz-
manin lezyonun patogenezinde roli  oldugu belir-
tilmektedir. Riedel tiroiditli hastalarda viicudun baska
bolgelerinde de, retroperiton, mediasten, orbit, akciger-
ler, safra yollar, parotis ve lakrimal bez vs., gibi fibrozis
gelisebilmektedir (multifokal fibroskleroz) ®. Bu sebeple
bazi yazarlar, asil lezyonun aterosklerotik siirecte lipid

komporientlerine karsi gelisen ve fibrozisle sonuglanan
bir allerjik vaskulit oldugunu, tiroidin sekonder olarak
tutuldugunu savunmuslardir @,

OLGU SUNUMU

47 yasinda kadin hastaya, tiroid bélgesinde kisa
surede gelisen tahta sertliginde kitlesi sebebiyle, tiroid
karsinomu 6n tanisiyla parsiyel tiroidektomi yapildi.
Hasta klinige basvurdugunda 6tiroiddi ve diger sistem
bulgulan normaldi. Cikarilan kitle 3x3x2.5 cm 6lgi-
lerindeydi. Bir yanda nispeten normal tiroid bezi pargasi
ve bunu kusatan beyaz renkte, sert, fibriler gériinimde,
cevre cizgili kasa uzanan dokudan ibaretti (Resim: 1 ).
Histopatolojik inceleme igin, %101uk formalinle fikse
edilmis materyelden alinan érneklemelerin parafin blok
kesitlerine hematoksilen eosin, Masson'un trikromu,
PAS-alsian mavisi boyamalari uygulandi. immiinhis-
tokimyasal olarak (strept avidin - biotin metodu) sitoker-
atin (AE1-AE3), desmin, vimentin, Faktér VIII, alfa-1-anti-
tiripsin ve lizozim imminopozitifligi arastinldi  (DAKO,
USA). Isik mikroskopik incelemede tiroid bezini kismen
tutan (Resim:2), fibroz kapstli asarak cevre ventll, sinir
ve cizgili kaslara yayiim yapan (Resim 3), mononiikleer
iltihap hiicreleri igeren agresif fibrozis gérildi. inflamat-
uar fibrozis arterlerin adventisyasini da kusatmaktaydi.
Fibrotik yapi icinde atipik hiicre, mitoz saptanmadi. Gok
sayida orneklemelerde selilaritede artig iceren kisimlar
veya infarktis gériilmedi. Hemen hemen tiim alanlarda
kollajenize bir matriks icinde, hiicreselligi diisitk dere-
cede fibroblast benzeri igsi hiicrelerin demetleri arasin-
da plasma hiicreleri, histiositler ve lenfositler gériildii.
Lenfositler, seyrek olmayarak, kiictik nodiiler topluluklar
olusturmaktaydi. Bunlarin bir kismi ventil veya arteriolleri
kusatir tarzdaydi. Agresif fibrozis alanina komsu tiroid
bezi parcasinda, sinirda atrofik folikdiller, gerisinde nis-
peten normal tiroid dokusu izlendi. Sinirda, tirositlerde
onkositik degisim veya skuamoz metaplazi yoktu. igsi
hicre demetlerinde imminhistokimyasal olarak
sadece vimentin ve alfa-1-antitripsin immiinopozitifligi
saptandi. Sitokeratin, desmin, lizozim ve Faktor VI
negatifti.

Hasta cerrahi operasyondan sonra, iki yillik takipte,
sag ve saglikhdir. Nuks olusmamigtir. Sadece, hemen
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Resim 1 : Makroskopik dilim. Sol yanda tiroid bezi parcasi ve
onu kusatan fibréz doku boyun cizgili kas parcalanna uzan-
makta. (BuyUtme orani: 1x1.3).

postoperatif ortaya gikan, hafif dereceli ses kisikhgindan
sikayet etmektedir.

TARTISMA

Riedel tiroiditinde histopatolojik inceleme tani igin
esastir. Ayirdedici histopatolojik kriterler sunlardir: 1.
inflamatuar fibréz dokunun tiroid disi yayilimi, 2.
Venillerin tutulumu, 3. Lezyon disi tiroid bezinin nispe-
ten normal histolojik yapida olmasi ™. Bu kriterlerle
Riedel tiroiditi diger tiroiditlerden kolayca ayrlabilir.
Ancak Riedel tiroiditinin Graves hastaligi veya
Hashimoto tiroiditi ile es zamanl ortaya ¢ikabilecedi akil-
da tutulmaldir ®*5%, Riedel tiroiditi histopatolojik tanisin-
da bir diger problem, "Riedel troiditine benzer anaplastik
tiroid karsinomu'ndan aynmin yapilimasidir. Yakin
zamanlarda, Wan SK ve ark., baslangicta Riedel tiroidi-
ti tarusi almis, kisa stirede olimcl seyretmis (biri 10 ay
digeri 25 ay) iki anaplastik tiroid karsinomu vakasi
bildirmistir "9, Yazarlan ayirici tani icin su kriterlerin
yardimeci olacagini savunmaktadir: 1 . Fibrot.. doku

icinde infarktiis sahalari, 2. Orneklemelerde en azindan
bir kag alanda atipik hicrelerin gérllmesi, 3. Agresif
fibrozisin arter duvarini parcalayarak limen igine girme-

Resim 3 : inflamatuar fibréz dokunun sardigi boyun cizgili kas
fasikdlleri. MTX100,

Resim 2 : Sol yanda nispeten normal gorunumde tiroid bezi
dokusu ve onu kusatan inflamatuar fibroz doku.(HEX40,)

si, 4. Epitelyal belirtecler igin pozitif immun reaktivite
(epitelyal membran antijeni ve sitokeratinler). Wan SK ve
arkadaslannin sundugu iki vakada da histopatolojik
olarak, fokal da olsa, belirgin hicresel alanlar ve
buralarda idsi hiicrelerde mitotik aktivite tarif ediimekte-
dir. Ayrica igsi hicre demetleri cevre dokuyla keskin
sinirlar yapmaktadir. Her iki vakada da tespit tedilen
arter cidan invazyonu ve limende timoér trombusleri
dikkat cekmesi gereken en énemli malignite bulgulandir.
Sunulan vakada materyelin tamami incelenmis,
tartigilan morfolojik ve imminhistokimyasal malignite
kriterlerinin higbiri tespit edilmemistir. Wan SK ve
arkadaslarinin sundugu vakalarin birinde servikal lenf
bezi tutulumu vardir. Lenf bezinde tiroiddeki lezyonun
benzeri géralmastar. Ayiricl tanida lenf noddli tutulumu
yardime! olabilir diye diistiniilse de, Riedel tiroiditinde
lenf nodili tutulumunun, multifokal fibrosklerozun bir
parcas! olarak gorilebilecegi unutulmamaldir "
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