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invazyon Gésteren Enkapsiile Onkositik 'Tall Cell' Komponent iceren
Papiller Tiroid Karsinomu

Banu ince Alkan?, Aysegl Erol*

! Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Patoloji B&limii

GIRIS

lyi diferansiye tiroid timérlerinde niikleer 6zelliklerden baslayan tanisal algoritma, glincel literatirlerle
birlikte yerini Oncelikle yapisal paterne birakmistir. Enkapstle bir nodul histopatolojik olarak
degerlendirilirken dikkat edilmesi gereken hususlar bu nodullerin total 6rneklenmesini gerektirmektedir.
Sunmus oldugumuz olguda histomorfolojik olarak Hurthle hiicreli adenom gérinimindeki nodilin total
drneklenmesi sonucu kuguk bir odakta papiller organizasyon ve kapsul invazyonu saptanmistir. Olgu,
tedavi ve prognozu oldukca farkl olan papiller tiroid karsinomu (PTK) tanisi almistir.

OLGU

64 yasinda, erkek hastanin total tiroidektomisinde sag lobda 3,5 ve 2,5 cm capli iki nodll izlenmistir.
Enkapsile dzellikteki noduller, semisolid, homojen gérinimde, krem-bej renklidir. Sol lobda 1,5 ve 0,8
c¢m capl nispeten heterojen gdérinumli iki nodll daha izlenmistir. Hepsi total dérneklenen nodullerin
mikroskopisinde yer yer kalinlasan ince fibréz kapsule sahip olduklari gortilmus, sag lobdaki iki nodul ve
sol lobdaki 1,5 cm capli nodilin tamaminin nikleer skor 2 dizeyinde onkositik tirositlerden olustugu
g6zlenmistir. Psammom cisimcigi, mitoz, nekroz veya lenfovaskiler invazyon goérilmemistir. %30'un
altinda solid/trabekuler/insiler (STI) patern gézlenmistir. Sag lobdaki 2,5 cm ve sol lobdaki 1,5 cm caph
iki nodulan tamami irili-ufakh follikillerden olusmaktayken, sag lobdaki 3,5 cm capli nodile ait 15
bloktan yalnizca birinde papiller organizasyon ve fokal kapsul invazyonu saptanmistir. Papiller
organizasyon gosteren tirositlerde "tall cell* morfoloji mevcuttur.

Enkapsile nodullerin ayirici tanisinda folliktler adenom/karsinom, papiller nikleer ézellikler gdsteren
non-invaziv follikller tiroid neoplazmi (NIFTP) ve PTK yer almaktayken nukleer o6zellikler, kapsul
invazyonu ve en 6nemlisi bir odakta papiller organizasyon bulunmasi nedeniyle sag lobdaki 3,5 cm capl
nodlle "invazyon goOsteren enkapsule onkositik tall cell komponent iceren PTK" tanisi verilmis, diger
nodullerin ise enkapsulle varyant PTK oldugu sonucuna variimistir.

SONUC
lyi diferansiye tiroid neoplazilerinde nikleer 6zellikleri degerlendirmek ve skorlamak onkositik

morfolojide tanisal zorluk yaratmaktadir. Glncel yaklasim; STI patern ylzdesi, papilla varligi ve kapsuil
invazyonu tanisal kriterleri olusturdugu icin folliktllerden olusan, enkapsile tiroid nodullerinde yalnizca
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kapsulin degdil tim nodUlin total 6rneklemesini zorunluluk haline getirmistir.

Anahtar Kelimeler :papiller tiroid karsinomu, onkositik, papilla, NIFTP
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