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OZET

Hirthle hilcreli timdérler tiroid tdmérlerinin kiigik bir
bélimini olusturmaktadir. Karsinom tamisi kapsuler
veya vaskller invazyon, bitigik dokuya yayihm, lokal
veya uzak metastazin gosterilmesi ile verilmektedir.
Bunlann gésterilemedigi olgularda benign malign
ayinminin yapiimas! patologlar igin énemli bir sorun
olugturabilmektedir.

Bu galismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Patoloji argivinde parafine gémulii olarak saklanan 7
tanesi adenom, 5 tanesi karsinom tamili 12 Hirhle
hiicreli timérde DNA icerigi akim hiicre dlgiim ydntemi
ile 6lgildd. Sonuglar multicycle programi ile
degerlendirildi.

12 Hurthle hicreli tamér iginde 1 tane adanom ve 1
tane karsinomda andploidi saptandi. Diger tOmdrlerin
DNA icerigi diploid olarak olghldd. DNA igeriginin
belirlenmesinin benign - malign ayiniminda tek bagina bir
6l olamayaca sonucuna varnldi.

Anahtar kelimeler : Hurthle hicreli timdérler, akim
sitometri

GiRiS _

Hiirthle hiicreli témirler tiroid timorlerinin kigik bir
bélimiind olugturmaktadir”. Bu tumérlerde poligonal
sekilli, yuvarlak-oval nlkleuslu, eozinofilik graniler
sitoplazmali, onkositik hicreler (Askanazy hicreleri,
oksifilik hiicreler) saptamir®”. Histolojik olarak Hurthle
hiicreli timdrler adenom, karsinom ve sinir olgular olmak
Gizere 3 grupta siniflandinlabilir™. Karsinom tanisi
kapsiiler veya vaskiler invazyon, bitisik dokuya yayihim,
lokal veya uzak metaztazin gosterilmesiyle konur'***".
Kapsil veya damar invazyonun gdsterilemedidi baz
olgularda malign ve benign ayinmi patologlar igin
oldukga zordur™. Aynca simir olgular olarak
dedjerlendirilen olgulann malgin degisim gdsterebilecedi
bildirimektedir®. Nikleer DNA igeriginin akim hiicre
Blglim (AHO) yontemi ile belirenmesinin malign ve
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| we examined 12 Hurthle cell tumors (7 adenomas and 5

THE ASSESSMENT OF DNA CONTENT OF HURTHLE

CELL NEOPLASIA OF THYRDID GLAND WITH FLOW |

CYTOMETY

Hiirthle cell tumors constitute only a small percentage of
all thyroid tumors. Malignancy must be diagnosed with the
presence of vascular or capsular invasion or local or distant
metastasis. Differantial diagnosis may be a problem for
pathologist if this criteria can not be showed. [n this study,

carcinomas) on the paraffin embedded tissue in Akdeniz
University, Medical Faculty, Pathology archive. DNA content
was measured by flow eytometry and results were evaluated |
by multicycle program. '

Aneuploid peaks were demostrated in one adenoma and
one carcinoma. DNA contents of other tumors presented
normal diploid peaks. In our opinion, demostrating DNA
content should not be used as a diagnostic criterion for
malignancy.

Key Words : Hurthle cell tumors, flow cytometry

benign tamérlerin  ayinminda faydal olabilecedi
belirtiimektedir. Buna karsin  bazi adenomlarda
anoploidi, bazi karsinomlarda diploidi saptanmas tiroid
timarlerinde DNA ploidi  analizinin  tani  degerini
sinirlandirmaktadir™. Bu ¢aligmada nikleer DNA
iceriginin tani ve prognoza katkisini degerlendirmek
amaciyla 7 tane Hirthle hiicreli adenom, 5 tane Hiirthle
hiicreli karsinom (1 tanesi niks karsinom) tanisi almig
toplam 12 clguda DNA ploidi analizi yapildi.

GEREC VE YONTEM

1982 - 1996 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal argivine kayith, 7
benign ve (1 tanesi niks karsinom olan) 5 malign toplam
12 Hurthle Kicreli timér (zerinde calisildi. Parafin
bloklardan 50 mikron kalinhginda alinan kesitler ksilol ile
deparafinize edildikten sonra rehidrate edildi. %50.5'ik

Ankara Patoloji Balteni # Cilt 14 (2), 22-24, 1997



i e . o
r _ Dr. Bahar Kiligarslan « Dr. Giilay Ozbilim « Dr. Ozlem Elpek  Dr. Gillten Karpuzoglu * Dr. Hasim Imak « Dr. Kadir Bagaran

400

aso

300

250

200

150

Cell Number

100

50

64 96 128 160 192 224 25
DNA Content

Sekil 1 : Hirthle hicreli adenomda diploid DNA histogrami
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Sekil 2 : Hirthle hiicreli karsinomda andploid DNA histogrami

pepsinde pargalandi. Niikleuslar iki kez PBS ile yikand,
propidium iodide ile boyandi. DNA icerigi ICP-22 akim
hicre olger ile dlglldi. Sonuglar multicycle programinda
IBM bilgisayarla degerlendirilerek &lgimleri yapildi.
Grafikleri elde edildi.
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BULGULAR

AHO yéntemi ile incelenen 12 olgunun sonuglari
tablo 1 de g&sterildi. Hirthle hiicreli timér tanisi almig
olgulardan 11" kadin, 1'i erkekti. Yas ortalamasi
karsinomlarda’ 43 (19-75), adenomlarda 48,8 (27-82)
olarak belirlendi. Ortalama ¢ap adenomlar igin 2.91 cam
(1-7cm), karsinomlar igin 4,25 cm (2-6 cm) olarak
bulundu.

AHO ile belirlenen niikleer DNA analizinde anodploid
ve diploid olmak (zere iki farkh pik g&rild(. DNA analizi
diploid olan 10 timérin 6 tanesi adenom (Sekil 1), 4
tanesi karsinomdu.

Andploid DNA igerifjine sahip 2 timorin biri adenom
digeri ise niks eden karsinom (Sekil 2) olgusuydu
Cerrahi klinigi tarafindan izlenen karsinom tanisi almis
olgularin 7-12 aylik izlemi sonucunda niks olan clgunun
24 ay once operasyon gegirdidi ve bagka bir merkezde
Hurthle hiicreli karsinom tamsi aldifi &grenildi. Bu
olgunun DNA analizi andploid idi. Bu sire iginde diger 4
karsinom olgusunda nilks veya metastaz saptanmad.
Andploid DNA igerifine sahip adenomun ise 15 yillik
izleminde niks veya metastaz gériilmedi.

TARTISMA

Histolojik olarak karsinom tamsi almis 4 olguda
diploidi, niks olan 1 olguda anéploidi saptandi. Bronner
ve arkadaglarinin galigmalannda belirtildigi gibi Hirthle
hicreli karsinomlann DNA igeridi diploid, poliploid,
anoploid olmak (zere 3 sekilde olabilir (4,8,10,11). Bizim
¢aligmamizda 7 adenom tanmisi almig olgudan 1
tanesinde andploidi saptandi, anormal DNA igeriginin
malignite tanisi Gzerindeki degerinin simirh oldugu
distnlld(. Bandeson ve arkadaslan (11) AHO yontemi
ile timdrlerde andploidi saptanmasinin Hirthle hiicreli
karsinom tarusini verilmesinde yiilksek potansiyele sahip

Tami  Cins Yas Ploidi Cap(cma) Kapsilin. Damarin.
1 malign K 46 diploid 4.5 var var
2 malign E = 30 diploid & var yok
3 malgn K .75 anoploid niks
4 malign K 45 diploid 2 yok var
5 malign K 19 diploid 4.5 var var
6 benign K 37 diploid 1.2
7 benign K 82 diploid 2
8 benign K 52 diploid 5
9 benign K 34 diploid 1.2
10 benign K 27 diploid 7
11 benign K 50 diploid 1
12 benign K 60 andpolid3

Tablo 1 : Harthle Hicreli Tdmérlerin Akim Hire Olgim Sonuglan
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oldugunu bildirmiglerdir. Fakat Bronner'in ¢alismasinda
olduju gibi bizim galigmamizda da Bandeson'un bu
sonucu desteklenmemektedir.

Bazi yayinlarda andpoidinin adenomlar igin negatif
prognostik belirti olmadigi belirtilmektedir®™. Andploid
DNA igerigine sahip adenom tarisi almis olgumuzda 15
yillik izlem senucunda niltks veya metastaz gérilmemistir
Lukas ve arkadaslanmin® galismasinda andploidi
gbsteren adenomlarn malign dedisim gdsterebilecedii
bildiriimekle birlikte bizim olgumuzda malign degisim
gbrilmedi. AHO yéntem ile yapilan galismalann en ilgi
cekici yan andploidinin niiks riski daha yiiksek, yasam
slresi daha kisa ve daha hizli progresif hastalif
digundirmesidir(13,14,15). AnOpoid DNA igerigine
sahip, karsinom tanmisi almig olgumuz niks olup 2 il
dnce gegirdifji operasyonda da Harthle hiicreli karsinom
tarisi almighi. Fakat ilk ameliyat materyaline ait parafin
bloklan elde edilemedigi igin DNA analizi yapilamadi.
Olgunun ikinci operasyondan 5 ay sonraki takibinde uzak

metastaz saptanmadi. Greenebaum ve arkdaslannin
yapt§i caligmada ise bazi diploid DNA igeridine sahip
karsinomlarin metastaz yapti§i, fakat bunlarn andploid
DNA igcerigine sahip karsinomlarda gére daha iyi
prognoza sahip oldugu bildiriimektedir*®. Bizim diploid
DNA icerigine sahip olan 4 tane Hirthle hiicreli karsinom
olgumuzda izlem sireleri kisa olmakla birlikte (7-12 ay)
niks veya metastaz gdrilmedi. Literatirde 2 cm den
biyiik adenomlarnin malign degigim gbsterebilecedi ve bu
nedenle total tiroidektomi yapilmasi gerektigi
bildirilmektedir"**'*, Bizim andploid DNA igerigine sahip
adenom tanili olgumuzda tamér ¢apr 3 cm idi. 15 yillik
izleminde malign degisim gorilmedi.

Sonug olarak; bu galigmada olgu sayisi az olmakla
birlikte, Hurthle hicreli adenom veya karsinomlarin
ayinminda DNA igerijinin tek basina bir kriter
olamayacad), belki de bu konuda daha genis serili
galigmalann yapiimasi ile daha givenilir sonuglar elde
edilebilecedi duglnalda.
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