TESTIS VE EPIDIDIME METASTAZ YAPMIS
AMILOID STROMALI SPORADIK MEDULLER
KARSINOM OLGUSU
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OzET

Mediiller karsinoma tiroid kanserlerinin %5-10'unu
olusturur. Parafollikiiler hilcrelerden (C hiicreleri) kaynak-
lanir. Sporadik ve familyal formlari vardir. Lenf bezlerine,
akcigere karacigere yayilim gosterir. Bu makalede testis,
epididim, karaciger ve lenf nodilli metastazli soliter tiroid
mediiller karsinom olgusu sunulmaktadir.

GIRIS

Tiroid kanserleri arasinda cesitli klinik gérinim-
leri ile ayrnilan meduller karsinom parafolikiler hic-
relerden kaynaklanir. Solid karsinoma, hyalin karsi-
noma, C hiicreli karsinoma diye de adlandirilir (1, 2,
3). Néroendokrin kékenli, kalsitonin ve diger peptid-
leri salgilayan timér hiicrelerinin yerlestigi stroma
amiloid igerigi nedeniyle karekteristiktir (2, 4, 5).

Klinik olarak sporadik ve genetik gegisli olgular-
la karsimiza gikar. Sporadik gérilen form, genellik-
le, 5. dekatta gbézlenir. Meddller karsinomlarin
%80'ini olusturur. Genellikle soliterdirler (2, 3, 4, 6).

Familyal form 10-30.yaslan arasinda ortaya
gikar genellikle multipl yerlesim gosterirler. Nadir va-
kalar disinda MEN 2a veya MEN 2b'yi olugtururlar.
MEN 2a'da meddller karsinoma yaninda feokroma-
sitoma ve paratiroid hiperplazisi mevcuttur. MEN
2b'de paratiroid hiperplazisi yerine intestinal gang-
liondroma, miikéz néroma, multipl kemik anormallik-
leri ve Marfanoid viicud yapisi eslik etmektedir (2, 3,
4, 6)

Klinik olarak genellik!e kalsitonin artisina bagh
olarak diare gorilir. Tiroidde kitle farkedilebilir (2,
4,7)
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SUMMARY

Medullary carcinomas make up approximately 5-
10% of all Thyroid cancers. They arise from Parafollicular
(C) cells of thyroid gland. There are sporadic and familial
forms. They usually spread to liver, lung and lymph
nodes. In this article a solitary thyroid medullary carcino-
ma with testicular, epididimal, liver and lymph node me-
tastasis is presented.

Patolojik incelemelerde; gross olarak solid, kap-
silsiiz, kismen iyi sinirh, gri renkte ve keskin yizey-
lidir. Mikroskopik olarak; grantler amfofilik sitoplaz-
mah, orta buyiklikte vezikiile gekirdekli, yuvarlak
veya poligonal hiicreler, hyalinize, kollajen, amiloid
ve vaskiler yapidan zengin stroma ile aynlirlar.
Kaba kalsifikasyon yaygindir ve radyolojik olarak
belirlenebilir (3, 6).

OLGU SUNUMU

20 yasinda erkek hasta, bir aydir mevcut olan
Sksariik, ishal yakinmalan ile hastanemize basvur-
du.

Yapilan fizik muayenesinde atesi normal, 110/
dk. ritmik nabazani ve 130/80 mmHg TA saptandt.
Ozellikle yiiz derisinde ve skalp'de kalici pembe-
leylak renk degisikligi mevcuttu. Sol supraklavikler
bdigede en biygld 2 cm ¢aph multipl lenfadenome-
gali palpe edildi. Solunum sistemi oskiiltasyonunda

yaygin kaba raller igitildi.

Tiroid glandi muayenesinde sol lobta 6 cm
biyik capta sert, diizensiz kitle palpe edildi. Karaci-
ger midklavikaler hatta 4 cm palpabldi. Urogenital
sistem muayenesinde 6zellik saptanmadi.
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Laboratuvar incelemelerinde; Tam kan sayimi
degerleri normal, sebat eden sedim yiksekligi (60-
90 mm/saat) mevcuttu. Ayrica saptanan hipokalse-
mi (7 mg/dl) ve LDH yiiksekligi tespit edildi. Rutin
idrar tetkikleri normaldi. Genigletilen incelemelerde,
Kalsitonin ylksek (2436 ng/ml), parathormon ve
thyroglobulin normal degerlerde bulundu. VMA, 5-
HIAA ve metanefrinler ise normal diizeyde saptan-
di. Gekilen P/A akciger grafisinde, hiluslarin genis-
ledigi goézlendi. Yapilan tiroid ultrasonografisinde,
sol lobta heterojen eko yapisi gosteren Kitle tespit
edildi. Tiroid glandinda simirh solid kitleden yapilan
ince igne aspirasyonunun sitolojik degerlendirme-
sinde parafollikiler hiicre hiperplazisi saptandi.
Supraklavikiler bélgeden eksize edilen lenf nodili-
nin histopatolojisi "Amiloid stromali néroendokrin
timoér metastazi” olarak bildirildi.

Primer tomér taramalan igin ydénlendirilen rad-
yodiagnostik incelemelerde; tiroid lojunda konturlan
dizensiz, solid, heterojen, 5x4x4 cm &lgill kitle;
her iki servikal lenfatik zincirde bilateral, degisik bo-
yutlu lenfadenopati, her iki akciger parankiminde
yaygin interstisiyel doku artimi, karacigerde multipl
fokal kalsifikasyonlar ve paraaortik-mezenterik yay-
gin lenfadenopatiler saptand.

Siirrenal glandlar CAT incelenmesinde normal
olarak degerlendirildi. Testis ve paratestikiler doku-
larin ultrasonografi ile degerlendiriimesinde, para-
testikliler dokular normal, ancak sol testisde
0.7x0.5x0.5 cm olculi hipoekoik diizensiz kontur
g0Osteren odak saptandi.

Klinik ve laboratuvar bulgularinin primer néro-
endokrin timérin, tiroid kaynakh oldugunu dasin-
dirmesi ve lokal basi bulgularinin belirginlesmesi
tzerine hastaya cerrahi girisim planlandi. Peropera-
tuar frozen section incelemelerinde; stromasinda,
crystal violet ile pozitif reaksiyon veren eosinofilik
madde birikimi ve yaygin kalsifik odaklar bulundu-
ran malign tGmoér saptandi. Cerrahi olarak totale
yakin gikartilabilen tiroid glandinin rutin patolojik in-
celemesinde; H&E kesitlerinde, kiglk, yuvarlak-
oval, hiperkromatik nukleuslu, bir veya birka¢ nukle-
oluslu, amfofilik granile sitoplazmali, pleomorfizm
ve sik mitoz gbsteren atipik hicrelerin olusturdugu
solid ada ve kordon yapilarini tagtyan stromada, yay-
gin amorf eozinofilik madde birikimi ve kalsifik odak-
lar dikkati gekmekteydi. Congo red teknigi ile stro-
mal eozinofilik madde birikiminin amiloid oldugu or-
taya kondu. Tiroid glandindaki bu lezyonun
histopatolojik tanisi "Amiloid stromali meddller kar-
sinoma" olarak tanimlandi (Resim 1, 2, 3).
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Ultrasonografi bulgulan dogrultusunda olguya
sol yuksek: orgiektomi uygulandi. Bu materyalin de
patolojik incelemesinde, testis ve epididim dokula-
rinda primer timér ile aynit morfolojik 6zellikleri tagi-
yan, daha Once tiroidde tanimlanan malign témur
yapisi izlendi (Resim 4, 5).

. Bu operasyonu takiben olgu haftada bir Adria-
mycine 20 mg/m2 IV programina alindi. Antidiareik
olarak Diphenoxylat 4mg/gin verildi. Tiroid hormon-
larinin idame tedavisine baglandi.

Olguda 3 kir kemoterapi sonrasi serum kalsito-
nin seviyesi azaldi (1310ng/ml). Hipokalsemi diizel-
di. Diaresi azalmakla birlikte devam etti.

TARTISMA

Tiroid meddller karsinomunun sporadik ve fa-
milyal formlan mevcut olup, sporadik form 5. dekat-
ta, familyal form ise 10-30 yaglan arasinda gdrulir
(2, 3, 4, 6). Bizim olgumuz 20 yasinda olmasina rag-
men sporadik tipteydi. MEN 2a'da tiroid mediiller kar-
sinomu, feokromositoma ve paratiroid hiperplazisi
yanisira laboratuvar bulgularinda VMA ve metanef-
rin seviyelerinde ylkselme gbzlenir (4, 5). Men
2b'de ise Men 2a'daki paratiroid hiperplazisi yerine
intestinal gangliondroma veya mikdz ndéroma ve
multipl kemik anomalileri ile marfanoid degisiklikler
gbzlenmektedir (2, 4, 5). Bizim olgumuzda, yapilan
CAT incelemesi sonucunda surrenal ve paratiroid
glandlarda timdr veya hiperplaziye rastlanmadi. La-
boratuvar bulgulanindan VMA, metanefrin ve PTH
seviyeleri normaldi. Yapilan gastrointestinal sistem
ve tim viicud kemik taramalari sonucu, intestinal

- gangliondroma, miikdéz néroma ile kemik anomalileri

saptanmamasi bizi MEN 2a ve MEN 2b'den uzak-
lastirdi.

Gross olarak solid, kapsulsiz, iyi sinirl kitle
olan tiroid medidiller karsinomu, hyalinize-kollagen ve
vaskiler yapidan zengin stromada dizilim gosteren,
granile, amfofilik sitoplazmali, vezikule nukleuslu,
yuvarlak veya poligonal hiicrelerden meydana gelir.
Ayrica tumor stromasinda yaygin kalsifiye siferik ci-
simler ile amiloidin varh@: da gosterilmigtir (3, 6). Ol-
gumuzda timér hicrelerinin kaynaklarda bildirilen
morfolojik &zelliklere sahip oldugu, bunun yamsira
yapilan crystal violet ve congo red 6zel boyalan ile
timoér stromasinda genis alanlarda amiloid varligi
gbzlendi. Ayrica stromanin ileri derecede hyalinize
oldugu ve yer yer kalsifiye siferik cisimcikler icerdigi
dikkati gekmigtir.
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Resim 1 : Stromada kalsifikasyonlar ve amorf eosi-
nofilik madde birikimi (H& EX40).

Arastiricilar, tiroid meddller karsinomunun ka-
raciger, akciger ve multipl lenf nodlanna metastaz
yapabilecegini bildirmektedirler (8). Bizim olgumuz-
da da karaciger, akciger ve boyun ile mezenterik
lenf nodlarinda metastaz izlendi. Kaynak taramala-
rinda tiroid meddller karsinomunun testise metas-
saz yaptigina dair bir bilgiye rastlanmadi. Olgumuz-
da, kaynaklarda bildirilenin diginda, testis ve
epididimde metastazlarin bulunmasi, yapilan crystal
violet ve congo red 6zel boyalan ile bu odaklarda
da amiloid varliginin gésterilmesi, timérin en ¢arpici
ozelligiydi.

Sonugta olgumuz, erken yasta gérilmis olma-
sina ragmen MEN 2a ve MEN 2 b'ye eslik etmeyen
tiroidin medidiller karsinomasi olup, ayrica yaygin
lenf nodlari, akciger ve karaciger metastazlan yani-
sira bugiine kadar kaynaklarda rastlanmayan bir
sekilde testis ve epididim metastazian da gbstermis
olmasi ydndi ile ilgingtir.

Resim 2 : Grandile sitoplazmal pleomorfik timér
hdcreleri arasinda kalsifikasyonlar (H&E
X 100).

Resim 3 : Tumér stromasinda genis odaklar halin-
de amiloid birikimi. a: Crystal violet X40,
b: Congo red X60




Resim 4 : a: Epididimde bir odakta meddller karsi-
nom metastazi (H&E X60).

b: Metastatik odakta timor hiicrereli ve
kalsifikasyon (H&E X 100).

c: Metastatik odakta timér iginde amilo-
id birimi (Congo red X 40).

Resim 5 : Testiste seminifer tubdiller arasinda,
stromasinda amiloid igeren medtller
karsinom alanlar (H&E X100).
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