Tiroid Glandinda Epiteloid Angiosarkoma ile
Anaplastik Karsinomanin Ayirici Tanisindaki
Guclukler (Bir Olgu nedeniyle) *:

Dr. Ayhan Ozcan**, Dr. Aziz Aksu***, Dr. Biilent Celasun**, Dr. Rifki Finci**

OZET

Bu caligmada, altmig yagindaki erkek hastada morfolojik ve
immunohistokimyasal olarak endotelyal farklilasma gosteren
bir malign tiroid tiimorii olgusu sunulmustur. Epiteloid
gorunimld neoplastik hiicrelerde Q BEND/10 ve yiiksek
molekil agirikli keratine (AE3) karsi belirgin immunoreaktivite
saptanmigtir.

Tiroid glandinin primer anjiosarkomu tartismali bir
kavramdir. Bazi aragtirmacilar, bu timérlerin ¢ogunun anaplas-
tik karsinoma oldugunu ileri sirmektedir. Bizim olgumuzda bul-
gular epiteloid anjiyorsarkoma tanisini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler : Tiroid, epiteloid anjiyosarko-
ma

GiRIiS

Tiroidin primer anjiyosarkomas! tartigmali bir kavramdir
(1,2,3). Bazi aragtirmacilar, bu timérlerin anjiyosarkomatoid
gorinimde olan indiferansiye karsinomalar olabilecedini
distinmektedir (1,4). Tartismanin olasi nedenlerinden biri de
bu timdrin (tdm tiroid malignitelerinin yaklagk % 16's)
Avrupa'da Alp daglan yoresinde sik gariilmesi ve diger cografi
bolgelerde oldukga nadir olmasidir. Biz de tiroidin epiteloid
anjiyosarkomasina benzer morfolojik ve immunohistokimyasal
ozellikleri igeren bir anjiyosarkoma olgusunu sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

60 yagindaki erkek hasta, boynunun 6n kisminda son alti
aydir hizia biyiiyen bir kitle nedeniyle cerrahi poliklinigine
bagvurmus, fizik muayenede tiroid bolgesinde sert ve cevre
dokulara yapisik kitle saptanmigtir. Klinik ve radyolojik arastir-
malarla viicudun herhangi bir yerinde baska bir lezyon saptan-
mamigtir. Operasyona alinan hastaya intraoperatif konsultas-
yon ile “ az diferansiye malign timar” tamisi konulmustur.
Kayitlarda hastanin postoperatif seyrine iligkin bir veriye rast-
lanmamigtir.

Makroskopik bulgular : Tiroid sol lobunun tamaminin 8x7x4
cm boyutiarinda, yer yer nekroz ve kanamaalanlari iceren kah-
verenkli timérden olustugu gorilmektedir.

) ) o Resim 1: Tumdrde papiller yapilar ve nekroz (iistte) (a) ile solid alanlar
* Bu galigma Xll. Ulusal Patoloji Kongresinde poster bildirisi olarak sunulmustur. (b) goriilmektedir (HE, x200)
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Resim 2: Tiimor hiicrelerinde Q-BEND/10 (a) ve sitokeratin (D)
immunoreaktivitesi goriiimektedir (x200).

Mikroskopik bulgular : Nekrotik, cizgili kasa ve yad
dokusuna infiltre tim®r; anastomoz yapan kanallar ve papiller
yapilar ile karakterize olup, fokal solid alanlar iermekteydi.
(resim-1 a ve b). Genig eozinofilik sitoplazmal, belirgin nik-
leouslu, epiteloid goriiniimli hiicrelerin yanisira, igsi ve dar
sitoplazmali hiicreler igeren timér dokusunda yiksek mitotik
aktivite gorilldi. Tamor dokusunda papiller, follikiller, skuamoz
veya bagka bir formda epitelyal farkilagma saptanmadi.

immunohistokimyasal galigmalar, tiroglobulin (Dako,
Carpinteria, CA, USA), S100 (Dako), EMA (Bio Genex, San
Ramon, CA, USA), Q-BEND/10 (Bio Genex), vimentin (Bio
Genex), AE3 ve AE1+AE3 (Bio Genex) primer antikorlan ile
peroksidaz antiperoksidaz (PAP) ve avidin-biotin kompleksi
(ABC) yontemleri kullanilarak yapildi. Neoplastik hiicrelerde
tiroglobulin, S-100 ve EMA antikorlarina kargi immunoreakivite
saptanmazken Q-BEND/10 (resim-2a), AE1+AE3 (resim-2b)
AE3, vimentin antikorlanna karsi yaygin ve kuvvetli boyanma
goriilda.

TARTISMA

Tirodin primer anjiyosarkomasi yaklasik yiiz yildir tartigmali
bir konu olup, giiniimiizde bu tartisma devam etmektedir (1,3).
Bu tiimor ile ilgili yayinlarda timorin Avrupa'da Alp daglan
civarinda sik gorildigiinden soz edilmektedir (4). Bu bolge-

lerde biitiin tiroid kanserlerinin %10-20’sinin anjiyosarkomalar
oldugu bildirilmektedir (1,3,4). Totsch ve arkadaglan (5) da
Avusturya'da endemik guatr bolgelerinde bu timorin tim
malign tiroid timdrlerinin yaklagik %2’sini olusturdugunu
bildirmigtir. Bu tdmorlerin endemik guatr bolgelerinde sik
gbrildigi bildirilmig ve guatrda bulunabilen belirgin vaskiila-
rize stroma ile intranodiiler kanamalann timdrin olusumunda
rol oynayabilecedi ileri siirilmistar (1). Ancak diger guatr bol-
gelerinde bu timdr nadir goriilmesi, etyolojide genetik ve
cevresel etkenlerin de rol oynabilecedini dusindirmigtir (1).
Mills ve arkadaglari (4), bu timdrlerin psodovaskiler pat-
tern gosteren karsinomalar oldugunu, anjiyomatoid kompo-
nentin nonneoplastik vaskiiler proliferasyon olabilecegini veya

‘belirgin mezenkimal metaplazinin s6z konusu oldugunu iddia

etmiglerdir. Ancak, bizim olgumuzda anjiyomatoid komponenti
olusturan endotelyal hiicrelerin atipik olduklari ve bu hiicrelerin
immunohistokimyasal olarak tiroglobulin ile boyanmadigi
gorilmistiir. Bu hiicrelerde Q-BEND/10, sitokeratin - ve
vimentin immunoreaktivitesinin de bulunugu tammiadigimiz
tiimoriin tiroidin primer epiteloid anjiyosarkomu- olabilecegini
desteklemektedir.

Bu tiimorlerde Faktor VIII ile ilgili antijenin immunohis-
tokimyasal olarak ~gésterilmesi, neoplazmin endotelyal fark-
llagmasina kanit olarak gosterilmigtir. (1,3,6). Ancak, faktor
VIl ile ilgili antijenin; serumdan ve trombositlerden neoplastik
hiicrelerce fagositozu veya absorbsiyonu da bir olasiliktir (1,4).

Bizim olgumuzda da oldugu gibi, baz olgularda yaygin ve
kuvvetli sitokeratin immunoreaktivitesi saptandigi bildirilmistir
(1,3,6). Bu bulgu, timdriin epitelyal kaynakl oldugunun
gostergesi degildir. Gunki, baz yumusak doku sarkomlar
(sinovyal sarkom, epiteloid sarkomlar gibi) keratin immunore-
aktivitesi gosterebilmektedir(7,8).

Morfolojik ve immunohistokimyasal bulgulann birlikte
degerlendirilmesi ile bu timarler icin i ayn yorum yapilmistir
(3):

1. Bu tiimdrler, morfolojik olarak anjiyosarkomaya benzer
anaplastik tiroid karsinomlandir (4).

2. Bu tiimarler, epitelyal ve endotelyal olmak iizere iki fark-
I yone diferansiye olan malign timorlerdir (7).

3. Bu timorler, keratin immunoreaktivitesi gosteren
anjiyosarkomalardir (3,5,6).

Lamovec ve arkadaslan da benzer bir timdrde, neoplastik
hiicrelerde elektronmikroskopik olarak “Weibel Palade™ cisim-
ciklerini gostererek epiteloid anjiyosarkoma tanist igin kugkular
kalmadigini belirtmiglerdir (6). Ote yandan bu cisimcikleri diger
bakimlardan tipik olan bazi anjiyosarkomalarda saptana-
mamigtir (2,6).

Sonug olarak, sundugumuz olguda morfolojik ve immuno-
histokimyasal bulgular, timérin tiroidin primer epiteloid
anjiyosarkomu olabilecegini digiindiirmektedir.
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