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OzET

Bu c¢alismada tamamen ya da blydk bir bolimu sef-
faf hticrelerden olusan, tiroid lokalizayonlu bes timdor ol-
gusu histokimyasal ve immunhistokimyasal ¢zellikleri ile
sunulmustur. Bu olgulardan biri meddller, biri follikdler,
ikisi papiller tiroid karsinomu olarak degerlendirilmistir.
Bir olgu ise metastatik karsinom tarusi almigtir. Olgularin
ozellikleri, seffaf sitoplazmanin sebepleri ve énemi litera-
tdr bilgileri esliginde tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid karsinoma, seffaf hticreler.

Tiroid karsinomalarinda seffaf sitoplazmali hlicrelere
glnlik patoloji pratigi iginde zaman zaman rastlanabil-
mektedir. Ancak timuyle ya da tamamina yakini seffaf
hucrelerden meydana gelen primer tiroid karsinomalari-
na oldukga nadir olarak rastlanir. Bu ytzden tiroid lokali-
zasyonlu seffaf htcreli timérlerin tanisinda metastaz ola-
siiginin akilda tutulmasi gerekmektedir.'

Asagida tamami ya da énemli bir bélimu seffaf sitop-
lazmall hiicrelerden olusan tiroid lokalizasyonlu beg olgu-
nun histapolojik ézellikleri dzetlenmigtir,

OLGU 1: Tiroid dokusu igerisinde yer alan tumaoral
dokunun yuvarlak, oval yer yer poligonal ve bir kag saha-
da igsi sitoplazmall hicrelerden olusan tUmér gruplar
meydana getirdigi izlenmektedir. Bu hicreler bazi saha-
larda soluk eozinofilik sitoplazma &zelligi gosterirken bir-
cok sahada hucre sitoplazmalannin tamamen seffaf go-
rintimde oldugu dikkati gekmistir (Resim 1). Timor stro-
masinda baz sahalarda homojen eozinofilik materyal
gozlenmektedir. Bu materyalin Kongo Kirmizisi ile kirmizi
kahverengi boyandigi ve polarize 1gik altinda birefrenjans
gosterdigi saptanmistir, Yapilan imminhistokimyasal ¢a-
lismada tumér hicrelerinde gevre tiroid dokusunun aksi-
ne, tiroglobulin bulunmadigl, bunun yerine kalsitonin ile
kuvvetli boyanma gosterdigi saptanmistir (Resim 2). Ol-
guda seffaf sitoplazmali hicreler igerisinde musin ya da
glikojen bulunabilecegi dustintlerek yapilan Musicarmen
ve PAS/AB pH 2.5 boyamalarinda intrasitoplazmik gliko-
jen ya da musin boyanmas! izlenmemistir. Olgu bu 6zel-
likleriyle meduller karsinoma olarak degerlendiriimistir.

OLGU 2: Normal tiroid dokusu icine infiltrasyon gos-
teren timoral yapinin dar limenli ya da abortif follik(il ya-
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SUMMARY

In this report, five cases of clear cell thyroid car-
cinomas are presented. One case was diagnosed
as medullary carcinoma, one other case was follicu-
lar carcinoma, two cases were papillary carcinomas
and finally one tumor was diagnosed as a metasta-
tic carcinoma. Histopathological, histochemical and
immunohistochemical features of clear cell thyroid
carcinomas and the possible reasons for clear cell
change are discussed in this study
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pilar olusturdugu yer yér belirgin pleomorfizm gdsteren
hiperkromatik nlkleuslara sahip oldugu dikkati gekmek-
tedir. TUmor hucrelerinin hemen hemen tamamina yakini
seffaf sitoplazmalidir. Yapilan immunohistokimyasal ince-

lemede olgunun tiroglobulin igerdigi kalsitonin bulundur-
madigi anlasilimig, Musicarmen ve PAS/AB pH 2.5 boya-
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Resim 4

malarinda muasin ya da glikojen izlenmemistir. Olgu bu
ozellikleriyle follikiler karsinoma olarak degerlendirilmis-
tir.

OLGU 3-4: Benzer histolojik gortintime sahip bu ti-
morlerin ince fibrovaskiler septalar tzerinde siralanan
bir ya da birkag siral silendirik ve seffaf sitoplazmall hiic-
relerden olustugu dikkati gekmektedir (Resim 3). Bazi sa-
halarda nukleuslarinda papiller karsinomaya 6zgu vezi-
kuler nukleus géruntist izlenmekte, olgularin birinde
psammoma cisimleri gézlenmektedir. Her iki olguda int-
rasitoplazmik tiroglobulin varligi izlenmisg, kalsitonine rast-
lanmamistir. Her iki olgu papiller karsinoma olarak deger-
lendirilmistir.

OLGU 5: Bu olguda tiroid dokusundan oldukg¢a net
bir sekilde ayrilan tamamen seffaf hiicrelerden olusan tu-
mdral yapi izlenmistir (Resim 4). Bu tuméral yapi igerisin-
de birkag sahada follikil benzeri dizenlenmeler dikkati
cekmistir. Bu folliktler icinde genellikle eritrositler yer al-
maktadir (Resim 5). Bu tumérin immunhistokimyasal in-
celenmesinde cevre tiroid dokusunda belirgin tiroglobi-
lin varh§i saptanirken, timoral dokuda negatif bulunmus-
tur. Timordn kalsitonin de icermedigi saptanmig,misin
ve glikojene yonelik boyamalar da negatif bulunmustur,
Olgu bu 6zellikleri ile metastatik karsinoma olarak deger-
lendirilmistir.

TARTISMA

Tiroidin follikiler hicrelerinde skuamoz, onkositik ve
seffaf hlcre metaplazisine zaman zaman rastlanabilir.
Bazi yazarlara gore seffaf hiicre metaplazisi gogu kez
onkositik metaplazi ile birlikte gorilen bir durumdur.' Bu
metaplazik degisiklik nonneoplastik durumlarda ortaya
Gikabilecedi gibi tiroidin primer malign tumorlerinde de
gorulebilir. Seffaf sitoplazmik gérinum bazi tiroid timér-
lerinde ise tumdrin énemli bir bélimant ya da tamamini
olusturacak kadar yaygin olabilir.

Tiroidin primer seffaf hicreli timérleri genellikle folli-
kiler 6zelliktedir? Ancak bazen papiller karsinomlarda
da kismen ya da tamamen seffaf sitoplazmik gérinime

Resim 5

rastlanabilir.®

Landon ve Ordonez ise bizim olgumuzda oldugu gibi
kalsitonin ve amiloid bulunduran seffaf hicreli bir tiroid
karsinomu bildirmislerdir. Bu olgu timuyle seffaf hicreli
hticrelerden olugsmaktadir.* Bizim olgumuzda ise seffaf
sitoplazmall sahalar diginda tipik klasik meduller karsino-
ma sahalari da bulunmaktadir.

Follikuler huicrelerde seffaf gérintimun nedenleri ko-
nusunda c¢esitli gortgler 6ne surulmustir. Bazi yazarlar
uzun ve ylksek duzeyli TSH stimulasyonunun mitokond-
rilerde ve Golgi cisimciginde hipertrofiye neden olarak
seffaf sitoplazmayl meydana getirebilecegini éne sur-
musglerdir.® Seffaf sitoplazmalarnn genellikle onkositik de-
gisiklik ile beraber gitmesi bu gérist destekler nitelikte-
dir.' Bizim olgulanmizdaki preoperatif TSH degerlerine
iliskin bilgimiz mevcut degildir.

Bazi yazarlar seffaf sitoplazmalar icerisinde glikojen,
musin ya da yag bulundugunu 6ne surmuslerdir.! Bizim
olgulanmizda bu hticrelerin yag icerigine yonelik boyama
yapilamarmis olmakla birlikte musin ve glikojene yénelik
boyamalarimiz tim olgularda negatif sonug vermistir.

Tiroidde rastlanan seffaf hicreli timorlerde metastaz
olasiligr daima akilda tutulmahdir."® Bu tumérlerden ilk
akla gelen renal hicreli karsinomadir. Renal hucreli kar-
sinomun ilk kilinik manifestasyonunun tiroide metastaz
yaparak ortaya ¢iktigl gok sayida olgu bildirilmistir. Hatta
bébrege iliskin klinik bulgularin tiroiddeki metastazdan
yillar sonra ortaya cikabilecegi de bilinmektedir.! Renal
hicreli karsinomlarda da follikll olarak degerlendirilebile-
cek gortnumlerin bulunmasi bunlarin tiroidin primer sef-
faf hicreli timorleri ile kanigmalanna yol agmaktadir. Re-
nal hicreli karsinom metastazlarinda bizim olgumuzda
oldugu gibi bu “follikll" yapilan icerisinde kolloid yerine
eritrositlerin yeralisi tamida yardimei olabilir.” Bizim bir ol-
gumuzda da timoran tiroglobdlin igermedidi izlenerek ol-
gu (muhtemelen renal orijinli) metastatik bir timor olarak
degerlendirilmistir. Sonug olarak tiroid lokalizasyonlu sef-
faf hicreli timdrlerde metastaz olasiigi mutlaka akilda
tutulmal ve ozelilkle tiroidin primer tumdorlerine ait cok ti-

34

Ankara Patoloji Biilteni - Cilt:10 (1), 33-35, 1993



Tiroidin Seffaf Hiicreli Karsinomlar

pik histolojik gérinumlerin bulunmadigl durumlarda im- munhistokimyasal yéntemlere bagvurulmalidir.
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