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TALL CELL VARYANT PAPILLER KARSINOM iLiSKiLi iGSi HUCRELI,
EPITELOID-SKUAMOID ALANLAR ICEREN ANAPLASTIK TiROIiD KARSINOMU
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Anaplastik tiroid karsinomu malign tiroid tlmorlerinin %5-10'unu olusturmaktadir.Siklikla yash
hastalarda ses kisikligi,disfaji ve dispne ile birlikte hizli blylyen kitle olarak ortaya cikar. Ortalama
sagkalim siresi 6.2-7.2 ay arasinda olan oldukca 6limcil malignitedir. Anaplastik tiroid karsinomu eger
diferansiye komponent icermiyor ise bas boyun bdlgesinin diger timorlerinden her zaman kolaylikla
ayirt edilemez ve tani guclukleri olusturur.

Olgu

63 yasinda erkek hasta boyunda sislik sikayetiyle dis merkeze basvurmus. USG'sinde tiroid sol lobunda
9 mm capinda cevresel kalsifikasyonu bulunan yaklasik 33x19x19 mm boyutlarinda kistik acikliklari
bulunan heterojen noduler lezyon ve sol jugulodigastrik bélgede 31x20 mm boyutlarinda patolojik lenf
nodlari izlenmistir. USG esliginde yapilan [iAB’sisi papiller karsinom olarak raporlanmis. Operasyon
amach hastanemize basvuran hastaya total tiroidektomi ve radikal boyun diseksiyonu yapildi.
Makroskopik incelemede tiroid sol lobun neredeyse tamamini dolduran daginik yerlesimli krem renkli
ortasinda kalsifiye alanlar iceren timéral lezyon izlendi. Mikroskobik incelemede fokal alanlarda klasik
papiller karsinom yani sira tall cell komponent iceren alanlar, solid alanlar,skuamoid adalar ve igsi
hiicreli pleomorfik hicrelerden olusan alanlar izlendi .immunhistokimyasal calismada TTF-1, Pax-8 ve
PANCK tiumoridn batin alanlarinda pozitif iken Tiroglobulin sadece differansiye alanlarda pozitifti, p63
negatifdi. Bcl-2 anaplastik morfolojili alanlarda negatiftdi. Boyun diseksiyonunda ise 2 adet lenf nodunda
karsinom metastazi mevcuttu.

Sonug

igsi hicreli ve skuamoid alanlar iceren anaplastik tiroid karsinomu ile TCV-PTK iliskisi literatiirde
tanimlanmistir. Bu morfoloji diferansiye komponent gérilemediginde ayirici tani glgcliklerine neden
olmaktadir. Olgumuzda epiteloid-skuamoid komponentte TTF-1 ve Pax8 ekspresyonu tumorin folikller
hicrelerden gelistiginin glcli kaniti olup kollizyon timor olasiligini da ekarte etmistir. Bizde bu nadir
gorilen olgumuzu literatir bilgileri esliginde sunuyoruz.
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