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Tiroid Mediiller Karsinomu: Olgu Sunusu
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Yutma giicligi, fizik muayenede bilateral servikal lenfadenopatisi olan 40 yasinda kadin hastadan yapilan servikal
lenf noduna ince igne aspirasyon biopsisinde (ITAB) atipik epitelial hiicreler géritlerek primer lezyon yéniinden ti-
roidin arastirilmast ve daha sonra uygulanan tiroid IIAB sinde tiroid mediiller karsinom yéniinden degerlendiri-
mesi Onerilmistir. Klinik ve laboratuar incelemeler sonucu olgu sporadik mediiller karsinom tanist almis ve
trakeaya invaze olan timére cerrahi tedavi uygulanmugtir. Histopatolojik incelemede karakteristik tiroit mediiller
karsinom Ozellikleri saptanmustir. Immiinohistokimyasal olarak karsinoembrionik antijen, kromogranin A ve
néron spesifik enolaz (NSE) uygulanmustir. Klinik ve histopatolojik bulgular ve prognostik ozellikler literatiir
esliginde tartistlmugtr.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, Medller Karsinom
Thyroid Medullary Carcinoma: Case Report

A 40 year old woman was admitted with dysphagia and bilateral cervical lymph node enlargement. A fine needle
aspiration (FNA) of the cervical lymph node showed atypical epithelial cells which necessitated a FNA biopsy
from the thyroid gland. The thyroid FNA appearance was similar to the lymph node which gave clues about
thyroid medullary carcinoma (TMC). After complete clinical and laboratory investigations, sporadic medullary
carcinoma of thyroid gland was diagnosed. Histologic examination revealed the characteristic features of TMC.
We applied CEA, chromogranin A and NSE to paraffin sections. Clinical, histopathological findings and
prognostic parameters were discussed.
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Tiroid mediller karsinomu nadir olup, tiroid malignitelerinin %10’undan azin1 olusturmaktadir. Agresif seyir gésteren
bu timétler, tiroid C hiicrelerinin malign timéridir. Sporadik ve kalitsal formlart mevcuttur. Mediller karsinomlarin
preoperatif tanist uygun tedavinin planlanmast ve beraberinde gorilebilen feokromositoma, hiperparatiroidi gibi
Multiple endokrin neoplazilar (MEN) 2A ve MEN 2B deki lezyonlarin arastirilmasini saglar. Bu amacla 11AB
uygulanabilmektedir ve medaller tiroid karsinomunun sitolojik bulgulart pek cok yayinda iyi tanimlanmistir. 1,22
Olgumuzda da lenfadenopatisi olan hastaya uygulanan TIAB ile primer tiroid karsinomu varligi yoniinde, tiroide
uygulanan TTAB de de mediiller karsinom yoniinde degerlendirilme 6nerilmis ve preoperatif tani klinik, patolojik ve
laboratuar inceleme sonucu konmustur. Bu olgunun klinikopatolojik seyti sebebi ile tiroid mediller karsinomu tani,
prognostik parametreleri ve tedavi yontemleri yoniinden literatiir bilgileri esliginde tartismayi amagladik.

OLGU

40 yasinda kadin hasta 3 yildir boyun her iki tarafinda sislik ve giderek artan yutma giicligii nedeni ile Inoni
Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Gastroenteroloji poliklinigine bagvurmustur. Supraklavikiiler bélgede bilateral
en bityigii 5 cm capinda lenfnodlart mevcuttur. Tant igin boyun lenf bezlerine TTAB uygulanmistir. TTAB de eksantrik
yerlesimli, diizenli kromatin yapisina sahip, yuvarlak-oval niiveye sahip, sitoplazmasi orta derecede secilebilen epitelial
htcreler goriilmustiir (Resim 1). Hiicreler genellikle uniform 6zellikte olup yeryer pleomorfizm goéstermekte ve asini
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benzeri organizasyon sec¢ilmektedir. Malign tiimoral
infiltrasyon olarak rapor edilmis, 6n planda tiroidin
arastirilmast Snerilmisgtir.

Bu arada yapilan bronkoskopi ve endoskopi normal
olup alinan biopsilerin histopatolojik incelemesinde
patolojik bulgu izlenmemistir. Bilgisayarli tomografide
tiroid sol lobunun biyiik oldugu saptanmistir. Tiroid
sol lobuna yapilan IIAB’nin sitolojik incelemesinde
normal tirositlerden daha biytk folikil yapisi veya
papiller yap: olusturmayan lenf bezi aspirasyonunda
gorilen hiicrelere benzer yer yer daha igsi goriniimde
atipik hiicreler gorilmustar. Malign tiroid lezyonu
tanist verilerek Mediller Karsinom yontinden klinik
arastirma Onerilmistir.

Laboratuar tetkiklerinde kan sayimi ve rutin
biyokimyasal sonuclar normal olup sedimantasyon
125 mm/saat bulunmustur. Tumor matketlarindan
CEA 5507nin tzerinde (N<5) kalsitonin 2500 mg/dl
(N<50) bulunmustur. Tiroid hormonlari ve 24 saatlik
idrarda normetanefrin, metanefrin ve vanil mandelik
asit diizeyleri normaldir. Toraks ve batin bilgisayarlt
tomografisinde lezyona rastlanmamugtir.

Bu sonuclar ile olgu sporadik tiroid mediller karsino-
mu tanist ile operasyona alinmis ve total troidekto-
mi+modifiye radikal boyun diseksiyonu yapilmustir.
Sol tiroid lobunda lokalize olan timér 6zefagus ve
trakeaya invaze oldugu icin bu bdlgede timor
tiraslanmustir.

Tirodektomi metaryali 30 gr. sol lob+isthmus ve 12
gr. sag lobdan olusmaktadir. Kesitlerde solid tiimoral
lezyon sol lobun tamamina yakint kaplamakta olup
sag lobda 1 cm lik bir alanda devam etmektedir.
Lezyondan 14 adet parafin blok hazirlanip rutin he-
matoksilen-eosin inceleme yapilmis, degerlendirme
icin segilen bloklara kongo kirmizt ve immunohisto-
kimyasal olarak da CEA, kromogranin A, NSE
uygulanmigtir.

Tumor klasik mediller karsinom 6zellikleri gosteren
oval-igsi niiveli hucreler ile kiigiik hiicreli alanlardan
olusmaktadir (Resim 2, 3). Zeminde amorf eozinofilik
materyal, hyalinizasyon izlenmektedir (Resim 4). Stro-
madaki amorf materyal kongo kirmizisi ile amiloid
lehine boyanma géstermektedir. Fokal nekroz alanlar
izlenmektedir. Timo6r hicreleri kromogranin A ve
NSE ile sitoplazmik boyanma gosterirken, lezyonun
yaklastk %50’sini olugturan kiigiik hiicreli alanlar CEA
ile diffiiz boyanma secilmektedir (Resim 5, 6).
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Resim 1. Tiroid aspirasyon sitolojisi, atipik hiicreler, giemsa,
x100

Resim 2. Oval-igsi-plazmositoid gériiniimde hiicreler, HE, x200

Resim 3. Daha buyiik, genis sitoplazmalt hiicreler, HE, x200

Tumér tiroid kapsuli, cevre yaglt dokuya infiltre olup
cerrahi sinirlar timor pozitifdir. Lenfovaskiler timor
trombisleri ve servikal lenf nodlarinin timunde karsi-
nom metastazi mevcuttur .
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Resim 4. Hyalinize stromada amiloid birikimi, HE, x200

Resim 5. Tumor hicrelerinde  diffiiz

immiuinohistokimya, x200

NSE  pozitifligi,

alanlarda

Resim 6. Kigik hicreli
immiinohistokimya, x100

CEA  poritiflig,

TARTISMA

Tiroid mediller karsinomu titoid C hicrelerinden
kaynaklanmakta olup bu hiicreler folikiler hiicre-
lerden farkli olarak noral yariktan kéken almaktadir. 14
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Herhangi bir yas grubunda gérilebildigi gibi sporadik
olanlar kadinlarda daha siktir.! C hiicre hiperplazisinin
oncii lezyon olarak meduller karsinomla yakin iliskisi
mevcut olup ve MEN 2 sendromlart ile birlikteligi
siktir.'3 C hiicre hiperplazisinin, ret onkogenlerde
mutasyonlar ile olusan preneoplastik bir durum
oldugu distinilmektedir.?

Tumér capt degisken olup, timér amiloid boyalari ile
pozitif reaksiyon veren stroma icinde, adalar olustu-
ran uniform igsi hicrelerden olusmaktadir.1*8 Biyu-
me sekli ve hiicre 6zelliklerine gére papiller, folikiiler,
kugik hucreli, dev hucreli, berrak hucreli, onkositik,
skuamé6z olmak tizere gesitli tipleri mevcuttur.6 Ol-
gumuzda timorin yaklastk %50 sini olusturan kiicik
hicreli tip diger tiplerden daha kéti prognoza
sahiptir.! Timoér hiicrelerinin CEA  pozitivitesi de
prognozla iliskilidir.0 Olgumuzda kigik hicreli
alanlarda CEA pouzitivitesi saptanirken klasik mediller
karsinom alanlarinda boyanma goriillmemesi de bu iki
koti prognostik 6zelligin beraber olmasinin gagirtict
olmadigini ditgiindiirmektedir.

Bu nadir ancak daha agresif tiroid karsinom tipinin
basit ve ucuz bir yontem olan IIAB ile tannmast
tedavinin yonlendirilmesinde ¢ok faydalidir.” Zeminde
yogun, opak amiloide ait materyalin ve pleomorfik yu-
vatlak, oval, igsi sekilli niiveye sahip, genis sitoplaz-
mali hiicrelerin varligi karakteristiktir.8? Tiroid malign
lezyonlart ile ilgili 459 hastay1 kapsayan bir ¢alismada
IIAB sensitivitesi folikiiler karsinomlarda en az
(%67), anaplastik ve mediller karsinomlar da en
yuksek (%089) bulunmustur.”

Meduller karsinomlu olgulatin yaklagik 2/3 tnde tam
aninda lenf nodunda metastaz mevcut olup nadiren
kiratif cerrahi tedavi saglanabilmektedir. Olgumuz-
daki gibi ilk bulgusu metastaz olan ve metastazin
primeri aranirken saptanan tiroit karsinomlart
Pomorski ve arkadaslarinin ¢alismasinda %2.7 olarak
bildirilirken ayn: calismada bu oran tiroit mediller
karsinomu icin % 3.7°dir.>

Tiroit mediller karsinomlarinda timoér evresi en
o6nemli prognostik parametredir. Tiroidde sinirlt lenf
nodu ve uzak metastaz yapmamis tiroit mediiller kar-
sinomlarinda yasam stiresi uzun olup MEN sendrom-
Iu hastalar daha az agresif gidis gostermektedir.!
Tumor paterni, amiloid icerigi, pleomorfizm, nekroz,
ve mitotik aktivite de prognozda énemlidir.’-¢ Kigiik
hiicreli tipi, skuaméz alanlarin varligt ve oksifilik
htcreler kisa yasam siresi ile birliktedir. Yine
heterojen  sitolojik sitoplazmik Gzelliklerin kaybinin
koti prog-nozla iliskili oldugu kabul edilmektedir.!> ¢
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Kalsitonin ve CEA’nin kan duzeyleri ve dokudaki
immiunreaktiviteleri de prognoz ile iliskilidir.6

Sonug olarak olgumuzda oldugu gibi tiroid ile iliskisiz
ve/veya metastaz ile klinik veren olgularda TIAB ve
kalsitonin yiksekliginin saptanmast tiroit meduller
karsinomlarinin tanisinda en 6nemli yeri tutmaktadir.
Bu nadir ancak kétd gidisli timorin  tanist ve
tedavisinin planlanmasinda klinik ve patoloji isbirligi
en 6nemli roli almaktadur.
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