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Tivoid bezinin en nik péviilen neoplazeu olan
papiller karsinomlarin gogunda papiller ve
folltkiiler alanlar izlenmiesine kargmn, %135-20
kadarnda genelde izlenen histolofik géiviintinden
Sfarkdt morfolofk dzellikler garilmigiir. Gok
nadir gdriilen hu tirferin “tall cell”, “diffiiz
sklerozan” ve “kolummnar cell” gibi bir kisminan
prognozunun klasik fipie papiller karsinomdan
daha ki ofdudn bildiritouger, Burada sof trofd
labunda sofuk nodil bulunmast nedeni ile
tiroidektomi olan 37 vagindd erkek hastada
izlenen, fokal olarak berrak hicre alanlart iceren
peapiller karsinomun bir tiri olan "tall cell” tirg,
Hatne ve ender bulunarar, ileili leratir bilgiler
igefinda sunnlmakiadir,

Anghtar sizciikler: Tirowd, papiller karsi-
nen, “tall cell” tiri

SUMMARY

Papillary carcinoma ix the mosi freguent
malignant thyraid neoplasm. The majority of
papillary carcinemas have similar histologic
appearrance, bul 15-20% of them may show
different morphologic featires. Unusual varianis
of papillary carcinomea sueh as rall cell, diffuse
selerosing type and columnar cell type carry
worse prognosis than the wsnal papillary
carcinoma. An wnusual case of tall cell papillary
carcinona of thyroid with focal clear cell areas
developed in a 57 years-old man who hod
thvroidectamy becaise af having a cold nodule iy
the (eft thyraid labe is reported and the pertinent
literature is brigfly reviewed,
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Cocukta ve yetiskinde en sik izlenen tirpid
karsinomu olan papiller karsinom, 40 yasin
alunda gériilen, tiim tiroid kanserlerinin
% 80'ni olugturur. Mikroskopik olarak bu
timdrlerin %40 kadarnda papiller, %35
kadannda follikiiler ve geri kalan 9%20-25
kadannda ise her iki komponentin asagl
vukar egit pranda bulundugu bildirilmekiedir
(1), Tiroid karsinoenlarn, papiller alandar iger-

mese de dimor hiicresi nikleusunda buzlu

cam ghiriniimd, yanklar ve intrantikleer ink-
luzyonlar ile karaktenze niikleus dzelliklerd,
papiller karsinom tams: igin yeterli sayl-
maktadir. Papiller tiroid karsinomlarimn bii-
yilk bir ¢ofunlufu karaKieristik histolojik
¢zellikleri icermekte ise de 9 15-2{0) kadar
olguda degisik histolojik gbriiniimler tanim-
lanmugtir. Bunlanin bilyiik bir kismimin kli-
nik ve prognoz ybniinden klasik tiroid pa-

piller karsinomlanndan farks gdsterilmemc -

(X). X, Ulusal Patolop Kongrest, 3-7 Kasim 1992, Girne-KIBRIS, Poster olarak sunulmustur,
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sine kargin, "tall cell" "diffiiz sklerozan” tipi
ve kolumnar hiicre tiplerinin prognozunun

daha kot oldufu saptanmuster (1-3),
OLGU

37 yasinda erkek hasta, 6 ay iginde gelisen
boyunda sislik ve nefes alma gliclifil nedeni
e Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiliesi
hastanesing bagvurmugiur, Tiroid sol lobunda
3.5 cm ¢apinda sofuk, heterojen nodiil izle-
nen hastaya sol total, sag subtotal tiroidek-
tomi uygulannusgtir. Hastamn 6zgegmisi, son
8-10 wil siiresinge tedavi gordigi psoriazis

diginda bir dzellik giistermemektedir.
Makroskopi ve Mikroskopi

Sol total tiroidektom: materyali 9x4.5x2.5 em
boyutlannda ve 80 gr agirliginda tiroid lobu-
nu igermektedir. Kesit yiiziinde kismen kap-

stillii izlenimi veren 3.5 cm ¢apinda bir bii-

yiik ve ¢ok sayida ortalama 1 cm ¢apinda gri-
beyaz yumugak nodiiller izlenmistir.

Sag tiroidektomi materyali ise kesit yiiziinde
I'adet, 1.5 em gapinda solid niidiilii igeren
8x5x3.5 ¢m boyutlarinda ve 65 gr agirligin-
da tiroid lobundan olusmaktadir.

Sol lopta bulunan nodiller yapilann mikros-
kopik incelemesinde hepsinin benzer pini-
ndmld diméral dokudan olustugu goriilmiiy-
tiir. Nodiller gevresi tiroid parankimini yer
yer infiltre eden timdr; papiller yapilar olus-
turan, ince, fibrovaskiller stroma iizerine
dizilmig, genelde tek sirah yiiksek kolumnnar
epitel hitcrelerinden olusmaktadir, Timér
hiicrelerinin sitoplazmas: bol ve eosinofilik
olup, nikleus ¢ofunlukla bazal yerlesimli,
uniform ve yuvarlakur, Nukleolus belirgin
olup niikleer membrana yakin yerlesimlidir,

Sekil 1. Tumdr alarumn ¢evre tiroid dokusu ile bidikie genel gbriinimd ( H&E X 100)
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Sekil 2. Kolumnuar dzellikic timér hiicrelerinin yakin biiyiitmede bol sitoplazmali,

niikleuslanmn ise bazalde yerlesmiy oldugu gniiliyor (H&EX 2000
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Sekil 3. Tiimérde kolumnar hiicreler yanusira berrak hiicrelerin bulundugu izleniyor (H&E X

200)
(Sekil 1,2). Bir iki alanda genig, berrak yanmanugtr. Sag tirpid lobunda ise hir adet
sitoplazmali follikil yapilan olugturan timér adenom izlenmistir.

hilereleri izlenmistir (Sekil 3). Berrak veya TARTISMA

eosinofilik sitoplazmalt timdr hiicreler PAS,

Alcian-blue ve musikarmin boyalar ile bo- Tall cell” olarak  adlandirilan papiller karsi-
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nom (iri, daha gok ileri vaslarda giirilen,
biiyiik (6 em ve daha biiyik), stklikla tireid
digima yayilan ve prognozu dier sik izlenen
tiroid papiller karsinomlanndan daha ki
olarak bildirilen, son  zamanlarda lanmian-

mug tiimérderdendir (1),

Olgumuzda da birden ¢ok alanda nodiller
olugturmus timér tiroid gevre dokusunu
infiltre etmekiedir.

Tiimdr hiicrelerinin boylan, enlerinin iki kau
ve sitoplazmalan siklikla eosinofiliktir, Niik-
lcus bazal yerlesimlidir. Baz olgularda yiik-
sek kolumnar timér hiicrelerinin sitoplazma-
sinda defiisen oranlarda berraklagsma izlen-
mistir. Elektron mikroskop ile sitoplazmala-
rinda artmig sayda mitokondri gdsterilmesi-
ne karyin, tmde hitereled Hunle hiierelennin
tiim Grelliklermi gdstermenmickiedir (4).

Yaygmm papiller yapilar olusturan bu tiir
limdrlerde Wmbr stromasinda ve gevresinde
lenfosit infiltrasyonu ve vaskiler invazyon
sikltkla izlenmekiedir, Boyunda vineleyen ve
trakea invazyonuna yol agan bu 16miirlerin
agressil klinik ve biyolojik davranglanmn
sebeplert simdiye dek tammlanan olgy
suyisimn azli@ nedeni ile agiklanamanstir
(2.5). Aneuploid timbrlenn aeressil olduk-
lare varsayimi ile yvapilan bir ¢alismada "Tall
cell™ Lo ile genelde izlenen papiller karsi-
nombar arasinda DNA ploidisi agismdan bir
larklilik gdsterilememistir (6),

“Tall eell” tiirlinde papiller karsinomun ying
son ramanlarda tanmlannus ender bir i
olan "kolummar cell” tiriinde papiller karsi-
nonudan, her iki tirde de yaygim papiller ya-

prlar ve kolumnar Wmar hiicreleri tzlenmesi

91

nedeni ile ayirt edilmesi gerekli olabilir,

Kolumnar hicreli olarak (ammlanan timérde,
timor hicrelen nikleuslanmmn asin tabaka-
tagmia yvaplife ve "Tall cell” karsinom hiigre-
lerinin aksine sitopiazmalannda mitokond-
rilerde arlig olmadig bildirimektedir, Bizim
olgumuzda ince yapm galigmas: yapiimama-
sina karsin, 15tk mikroskobu ile deferlendi-
nilen Kelumnar timdr hiierelerinin niikleusla-
"Tall cell”
karsinomun histolojik gériintiisi ile uyumlu

nmn genelde ek sirall olugy

bulunmusgtur. Aynca hir olguda aym timérde
farkl odakiarda "Tall cell” ve "kolumnar cell”
gorinumi yamsira aym glandiler yam
iginde bir hiicre tipinden differine gegis
izlendigi hildinlnustic (5). Bu nedenle her iki
timdr Upimin hiswogeneik olarak ligkili
oldufu ve aym patolujik degigimin Tarkll
gorintdlermi temstl ctiklen hipotezi Gne
stirdlmiigtie (5), "Tall cell” ve "kolumnar
cell” Wimér hiicrelerinde siteplazmada berrak-
lagmarn sikhkla izlendini bildinlmektedir
{3}, Bu degigiklik timid karsinomlanimin bir
¢ok lirinde de izlenen, prognos yiniinden
Anemi bilinmeyen bir degisiklik olarak
deferlendiriimekiedin. Bizim olgumuzda py-
piller yapulan diseyven ek sirali yiiksek
kolummnar imir hiicrelerimin sitoplazmasinda
izlenen berraklasma dismda fokal olarak
solid ya da follikiiler vapr olugturan berrak ve
genis sioplazmal dmar hiicrelen izlenmistir,
Bu nedenle 1dmdrin bir kisim ¢calismacilar
tarafindan seyrek girilen bir papiller
karsinom tiri olarak kabul edilen "berrak
hicreli karsinom" komponenti igerdigi
digliniilmistir. Bir kisim calismact ise

berrak hiicre fenotiph karsinomlarn kendine
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Hzgili biyolojik davramsglanmn géisterilme-
mesi nedeni ile bu tip karsinomlann tiroid
karsinomlan alt tipi olarak kabul edilemeye-
cefini belinmektedirer (7).
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l.  Livolsi VA, Papillary neoplasm ol the
thyroid, Pathologic and prognostic features.
Am ] Clin Pathol 1992 3: 426-432.

2. Johnson TL, Lloyd RY, Thompson NW,
Beierwalter WH, Siss JC. Prognostic
impications of tall cell vanant of papillary
thyroid carcinoma. Am J Surg Pathol 1988,
12: 22-27,

3. Sobrinho-Simocs M. Nesland  JM,
lohannessen V. Columnar cell carcinoma.
Another variant of poorly differantiated
carcinoma of the thyroid, Am 1 Clin Pathol
1988; 89: 264-267.

4. Sobrinko-Simees M, Neshind IM, Holm
YR, et al. Hurthle cefl and mitochondriom
rich papillary carcinoma of the thyroid

KAYNAKLAR=——

92

cell" papiller karsinom ile uyumlu histopato-
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