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Gerek yurt
eragtirmalar gbzd
endemik guvatr il
likle follikiiller
mektedir. Birgok

nomliar daha once

tedir (3,40). Bu

N

dig1l, gerekse yurticgi merkezlerde yapilan
en gecgirildifinde,epideniyolojik olarsak,
e birlikte tiroid karsinomlarinin,dzel-
karsinomlaran c¢ok sik goruldigi gozlen-
arastiriciya gbre, bu bilgelerdeki karsi-

varolan multinodiiler guvatirlarda:geligmek

barsinomlarin cgoful odakli olduklarini ve

cevre dokulards dejeneratif defisiklikleri de igeren multi-

nodiler guvetra ait yapilar tasidiZinin gésterilmesi bunun

i

8g1T11Kiarl a8 I&nisgir.,

Bu boigeierde,f

Ayrica karsinom tanisi alan tiroidlerin
follikiller karsinomlesrin kdken sidi-

e 2

51y sorun clusturmektadir. Bu ayyim yalnizcs mEr Ve Kap-
sl invazyonu gosterilerek yapilmakiadair,

Bilindigi gibi endemik guvatr genelliikle kaganlar-
da girtlmektedir. Bunun nedenleri ise ; bu hilgelerde zz
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plen  ivedls birlikte, dofurgeniifain fesis clusu ve by donem~
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de iyod gereksinmesinin dehz artmasi ve ¢¢ stresin hormonal

3

Gerek multinodiler guvair,gerekse tiroid Karsinomls
rinin kadinlarda fazla ciusu ve genellikle dofurganlik done-
mine rastiesmasi tircid karsinomlarinin endsmik guvatrias ilisg-
kili oldugu konusunu akla getirmektedir. Avrica iyod eksikli-
gi neuenly}e TSH artmasina bafli olarak tircidde hi
scnrada kersinom geligiifi de dlgUnilmeltelir

Papiller karsinomlar ise,Czellikle endemil guvatr bol-
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gelerl diginda yuksek bir orana sahiplir Ha yuksek cran

bazi earagbiricilar tarafindan iyod fazlel:fine yerunlanmakis-

dgir {1,5,31,41,66,67,71,75). Bu Tirkiye icin de ge¢erlidir.

Fakat bu konuda henilz ayrintili bir g¢alisma yapilmamigiir.
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roid karsinomlari ig¢in safl
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Bua tUr ¢slz bir sianinda imminpa-—
tolojik yapilmakts olup,klinikle uvyuwnlu c¢ok ince ayraintal
re kadar girilmektedir. Tircidde ©zellikle dokuda antijen-
lere bakalaral karar verilemeyen karsinomlarin kikeni orts-

ya c¢irkarilmaktadir.
Tiroid izerindeki ilk cerrahi girisimler basit guvatr
olgularinda uygulanmigtir. Hernekadar tirold cerrahisinin ba-

.

basi olarak Bern'li cerrah meshur Theodor Xocher biliniyor

m

=3
da,tarihte bilinen ilk guvatr ameliyati Milsttan sonra 857

yilanda Ispanya'dski bir Arap gehri olan Zahra'da Albucasis
isimii bir Fas'li cerrah terafindan yezpilmigtir. Bu girigi-

mi basaran Albucassis,zamaninin tim misliman dlkelerince ve

bu arada en ileri gelen ilim merkezlerinden birisi olan Bag-

dat kentinde herkes taraefindan bilinen bir cerrahti. Albucas-

sis beceri sghibi ve cesur bir hekximdi, Tip alanindaki fikir-
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lerini daha sonrs yezdigi Al-Tasrif isi

terikinin en deferii kitabi olarak bilinir. Albu-




r3lan ikinci yeraisine it cerrahi kayneklar tirold cerrahi-

et

ginin seben oidufu 8llm olgulariyles doludur. Bu dlism clayls
¥ ¥

mis cerrahlarindan Philadelphia'li Samuel D.Gross 1866 de
vayvinladiZi bir yazida tircidektomi konusundekil fikirlerini
su sekilde agiklamaktaydi, "Blylme helindeki bir tiroid ¢i-
kerilebilirmi ? EdindifZimiz deneyimler,bu sorunun olumsuz
bir gsekilde yanitlamasini zorunlu kilmaktedir. Bir cerrah

bu gesit bir girigimde bulunabilmek ig¢in son derece akilsiz

cimeiidir. Bisiturinin her darbesini siddetli bir kanems iz-

baninin yasamaya devam ettifini gbrebilirse,kendini gansii
szymalidir. Serefli ve makul hicbir cerrah btyle bir ameli-
vaba kelkismaz® (65).

Whnarton likdefa 1640 yilinda Tilroid gianulill,Aainans

e v e Oy T e = iy — 1. e T3 s
penzemeed nedeniyvle "Thyreos" olarak tanimlamigtir. Hipertl
¥ cozoftelmik guvatrin kiasiy fenimismalara ise
TRA Ao Towws  TRIR de Groves ve 1840 ds Von Basedow tara-
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woeven 2000 de totel tircidekitomiyi uwygulamig LEe
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2o mosleri ve ts¥nik scilardan tim olansklarin bulundaufu

Uir coriemdis, Bern kentinde,cerrahi profestrl olan Theodor

tireid cerrerisinin ilerlemesini

er ve efer boyle bir cerrsgh ifreng kasaplifinin sonunda kKur-~
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gairlayvan neden olmugiur. Daflil bir Ulke olan 1svigre'de

juvnd eksiklifine hagli gavatr.son deorece vaygin bir hastg-
p £ & s yay

1xkt: ve Hocher'in k i bizzet Xendi-
gi tarafindan oimak iizere, 5000 e yakin hastae tirocid ameli-

yat1 gegirmisti. O yillerda % 50 den fazlse olan cerrshi mor-
talite orani, Kocher tarafindan hemen hemen glnimizdeki ra-
kem olan % 0.2 ye dlislirillmisti. Daha da Snemlisi,Xocher
tal tiroidektomiden sonra miksodem geligtifini bulmug ve
éubtotal tiroidektomi yapildigi takdirde bu kompiikasyonu
onlenebileceZini ortaya keoymustur. Ilk ameliyatim 1878 yi-
linda yapan Hocher'e,celigmalsrinden dolisys 1909 da Wobel
£dild verilmigtir,

20.ylzyilin baglagicinda A.B.D. de bilimeel Tip ge-

lismeve besladiZinda Ameriks'lilarain ilsgisi. isvigre ve Al-
= 5 by

man Universitelerindeki klinikler

Bir Ingiliz helimi clan Eurray, e EE g i
|
ve koyun tireidinin gliserinle elde edilmig ekstresins wver-




geriledifini sirmigtir.

eltilerde, yiksek miktarde iyod olduZunu saptamig ve bunaav
i £

B3

sekiz sene sonra Oswald tarafindan iodotiroglobulin'in ha-
zirlanmas: ; iyocdun blyik cranda serbestlegebilir bir prote-
in maddesine bagla olduéu fikrini dogurmugtur (65).

Tiroksin ise Kendall terafindan 1915 de izole edilmig,
Harrington ve Barger 1927 de bu maddelerin sentezinde bagari-

11 olmuslardir. 3,5 , 3 -tricdotironin ise Gross,Pitt,Rivers,

Roche,Lissitsky ve HMichel tarafindan 1953 yilindz hemen hemen

™M

w1 zamanda balummugiur. Bu maddenin,birgek etkileri belamin-

dan tiroksinden desha Ustiln oldufu gisterilmistir (65).

Mac Fenzies, Asiwood ve arkadaglar: tarafindan 1943 se-
nesinde, Thiouracil,kullanim alanaina sunulmustur. Deha bagie

ve daha gelismis antitroid ilaglerin bulunmasi,ameliyat Once-

[Ti)]

sinde hipertroidizmin kontrol altina alinebilmesini saglam:

Tar,

Fenel cerrshi ilerlenelere parglisl 0LzrEd
tiroid cerrahisi de son yillards ¢ol geligmigtir, fmelliystl
mortalitesinin cok alsik olugu cerrahi giristm ¢lensrlisrinl
arttarmigtaiy. Tibbi sefztam igin elde tiroid ekslreleri e ii-
tiroid zieclar ve radiozkiif iyod gibi cok deferli ytnleulcre

errahi girigim sonuglary kesin ve yuz guldlricl olmar-

kEzrsin c

P - e s - < S e N T
tadir. Tireid bezinde yapilan cerrehi giriglimler,cixiaziiis
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vermeyven Selektif teksik guvatr olgular erinde olm Sir
(5,10,65).

Embriyeds ftiroid fnce bir dig salgy: bezi olarak goiis-

méye baslar. BEnbriyoda 4 haftada faringesl kanalda Tuberkulum

Impar ve Kopula arasinda,daha sonra Foramen (ekom adini =zlan

yerde (dilin on ve arka taslaklarinda), aZiz boglufu zeminini
Gtgeyen endoderm yapraginden kfken alan bir epitelial tomur-

cuk seklindedir. Dsha sonra bu tomurcuk,altindski mezoderie

penetre olur ve divertikil olusturur. Troglosal Duktus ad:

'[\']

verilen dar bir kanalin tabanina bagli bir gekilde agagay
dogru gdg eder. Daha sonra Hyoid kemijiin ve larengial kikir-
daklarin ¢niinde yeralar. Sonugta,trakeanin dnlincée yeralig: 7.
haftaya rastlar. Bu dtnemde taslakita szgli scllu birer cikin-

t1 olur. Bunlar tiroidin yan loplarini clugiurur. Oriasindzn

mus meydaens gelir.

¢rilebilirler. Uglmeld ayin sonuns
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ir. Tiroid bezi,cogunlukla iki yan lop ve Cnde yan lop-

UJ

lerden
leri birbirine bagliyan istmus pargasi olmak lzere ¢ parca-
dan olugur. Bazi olgularda (%25-30) piramidal lop denilen dtr-
dinci parcgas: da bulunur,

Istmus,trakeanin Uglmcll ve 4.kikir:
bulunur. Bzzen istmus 2. ve hatta l.trskeal halkayzs kadar ¢1-
kabilir. Cok az olguda ise istmus bulunmayabilir. (nden arka-
vz basik clup agirklifs arkaya bakar.

Tiroid bezinin dokusu yumugakizr. Nermal duwrumda der:a
agltinda ele gelmez. Yutma sirasinda tiroid bezi de larinks

ile beraber hareket eder ve bir miktar yukariya c¢ikar. Tirc-

id bezi sekil ve afirlik bakimindan kisiye gbre ¢ok defigiii-

likler gésterir. Bezin afirlif: normalde 0.35 gr/kg dir.

ideus, k. 8lernothyreoideus 1le Ortuliiidir.

Arkedo ,Gemer Sinir paketl ile komguluk yapar.
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daha fazisz olmak Uzere Uzofagus ve lerinksin slt belimi ile
Jervue larsngiue infericr ve dallar: ile komsudur.

Lrko i¢ ylz,yukarzds tiroid ve krikeid kikardekliaran

yan kaisimlari ile komguluk yapar,

ezl arterlerden c¢ok zengindir,Her iki taraf-
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tan A.Tiroidea Superior ve inferior olmak iizere baglica ddrt
arterden kan alir. Bu arterler arasinda genigs anastomozlar

arterler ile trakesa ve Ozofagus

u
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vardir., Tircid

arterleri arasinda da sanastomozlar gorillr. A.Carotis Eks-

e

Tiroidea Superior bezin st Xismin-
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dan girer ve ez igerisinde kuguk dalleara ayrilir. Arteris

Subklaviadan g¢ilken Trunkus Tireoservikalin bir dali oclan

A.Tiroidea inferjor ise arks ig ylUzin &lt kisminda beze gi-

rer ve dailers syrilir. Bu arter, N.laringius inferior ile

yekin komsuluX yaper.
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ParOLU VEHLErGEn: Ue CLLuRCE Zengilndlir. Bezin GEY

nde vavein blr ven agi vardir. Venleri

51 I : T I o S e o1 e vy : = Loty -
adl verilir. DSempatil giniricrini isc boyun =empaltil gengii-




1. Pez lgine gired sinir 1ifleri,myvelinle.
tiklerin wyerzsi Troksin salgisini art-

de bulunur {5,10,5
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181 nedenliyle diZer endokrin bezlerden ayri-
lir. Ciunkil geligime ekzogrin bir bez olarak baglayan tircid
de bogalima kanalinin kbrelmesi ile ekrzogrin bez gibi folii-
kil boglufuna salgi yapimi,kolloid birikmelerine neden olur.
Ancak,bu salginin follikiillerden alinip tekrar hiicreler ara-
ci1ligaiyla kana skitarilmasi ise endokrin.bir bez gibi caligti-
Zini gisterir.

Digtan kompakt baZ dokusundan yapila gevgek bir kepsiil

“n

ile sarilmigstir(Kapsula Fibroza). Bu kapsiulii. distan saran
servikel bir fasiada vardir. Kapsllden organin ig¢ine giren bad
R -
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dokusu bGlmeleri \Scptcz.ich ),_pczl'min.un.uu farklii bliyukillkte dlzen~

s1z pOlUmlere (LODUIUS) &Y1rir. Kapsuia Fioroza QlSLA geveex




periferisinden: tircidinde Hirpi-—
- . - . -
1 yapmazisr, Ince interstisyel bef dokuey ile

fibriller ve sinirler gortlilr. Her follikil retikulum lifle-
ri ile gevrilidir. Ayrica igik mikroskobu ile gorilemeyen
500 A° xalinlikta bir bazal laminayla sarilidir. Her folli-
kiilin cevresini tamamen kapala bir kapiller af cevreler ve
kapiller af arasinda kor olarak sonlanan lenfatik kanal var-

dir.

D.J

Follikul epitelijnormel tempe 1ile galigan orgasnda kil-

bik gekildedir. Genel olarak epitel,azktif olmayan bezler yas-

s1,aktif bezde ise yliksek,apikal ylzl limene doZru kabarik ve

kolleid damlalsrindan zengindir.

m
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izozem olerak duginilen;sitcplezma apiks

da veya bazal kisminda yer almigtir, yuvarlsk ve kroma
fakirdir, bir veya deha fazla c¢labilir. Epitel hilcrelerinin
lumene bakan kisminda mikrovilluslar bulunur. Sitoplazmanan
a'en belirgin yapisini Granliler Endoplazmik Retikulum olugtu-
rur. Bunun keseleri yer yer vezikil ve vakuoller geklinde
geniglemeler olugturur.

Fellikul lumeninde toplanan salg: maddesi "Kolleoid®

~-
.

kuvvetli aigik kiraci oldufZuwdan parlizsk
jen gorunlistedir. Eozin{asit fuksin,azokarmin ile boyanir.
'iyodlu bir protein olan troglobulin ile nuklieoproteinlerden
yapilmistir. Ayrica bir proteclitik enzim,katepsin ve pe-

roksidaz da tasir. Kolloid asidefili ve bazofili gisterir.

Bu dvrum follikllin fonksiyon durumuns gire,protein konszant-

ragyonunun defigmesi ile ilgili olabilir. ¥Xolleid,FPAS (Peri-
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varlizi mikrokimyasal analiz, vltraviyole absorbsivenu yepen

4
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re ve ratyoaskiif iyed kullanilaralr glst

f=1
o

Bazen kolleidin periferisinde,kolleid ile epitelin ser-
best ylzl arasindea vakuoller gorilir. Bunlar kolloidin koagi-
lasyonu ve blzligmesinden ileri gelir. Tireid follilkiiilerinin
epitel hiicreleri arasinda interselliller araliklarda yeryer

de parafollikiililer hilcreler (C.hicreleri) bulunur. Tu hicre-

ler Baker 1877, Hiurthle 1894, Fonidez 1931 de tarefindan ta-
nimlanmislardir. Bunlar mitokondriden zengin clup polarite

er. Sitoplasmalarinda kolloid damlaciklara bulurnmarg,

]

l..

géstermez!

1
b

soluk olduZu iginde geffaf hicreler olarak da isimiendiri
ve follikUl epiteli iginde tek tek veya follikil digainde zrup-
lar helinde buwluwaurlar. Sitoplezmalerinde salglr granillers :

o ‘ s . . - -
vardir. 1000~1800 A~ c¢aplia graniller,membran ile ssrixla ciup

nde rol coymayen bilr hipchzicomil

e Tl

i - TS+ . . - L o ~ e
Siltver Hitrat ve Grimelius ozel boysgyr ile




fehverengl veva siyah gramuller seklinde grildirier. Bu gra-~
niiller Trikrom boyasl igindeki Anilin mavisine de bafliant:
iliskili defildir (2,9,

1 kenerlisr: limenle

‘yapariar. Bunlerin
30,59,62;.
; metabolizma igin

Tiroid bezinin fonksiyonel gorevi j

erekli olan tireid hormonunu sentezlemekr ve salgilamskiir,
g

-

pu fonksiyon ; 1iyod metabolizmasi,tiroid tarafindan tirold

hormonunun clugturulmasi,depolanmasi Vv salgilenn

hormenun degisik organ sistemleri tzerindeki etkilerini

hu

kepsayan cegitli olaylar arasinda kargilikly etkilegmeye bafZ-

lid1r.
Genelde bitun endokrin bezler etkilerini ayml sekil-—
de gbsterirler. S§.S.S. (Santral Sinir Sistemi},hipofizden ge-
.El eder ve buradsn

cen ndrohimoral yol ile hipofiz on lobuna
mon hede
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ropik hormen salgilarliar,bu hor

dckuya tesir edecek olan hormonu salgi
rsinimi de E.3.5. ni ye-

T e S an [ R,
EHBLILLINING SagLalll
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a2linen ivedurlerin 2/3 U normal de idrsrla kavbolmalkta ve

S
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geriye kelan 1/3 intn hemen hemen tamem: tireid bezinin

hiicreleri varafindan kandan selekitif oclarak sliinmekise ve

.

foliikil iginde "viroglebulin' geklinde depo edilen ve da-
ha sonra, Tiroksin geklinde kana salgilanan tiroid hormonia-
ri yapiminda kullanilmaktadir.

Tiroid hormonlarinin olusumundaki ilk ddnem,iycdurle-
rin ekstraselliler saividan tiroid bezi hiicrelerins ve buradan
£0llikill icine gelisidir. Hiere membranlari iyodirleri asktif
sekilde follikill igerisine nakletmeye Ozel bir yetenek gtste-
rirler ; buna "iyocdir pompasi® veya "iyodlr yskalama' ad:
verilir. Tircidi stimule eden hormon (TSH) tiroidin hem ana—
tomik hem de fizyolojik bakimlardan optimal koguller altinde

bulunmasini saflayan en tnemii dizenleyicidir.Adenchipofiz

IR S T e e At v 1 MO 1A heodn
lelil gZfarlafy yeklesgik 25.000 civaraunidadir. T0H Tiroeic bezine
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1. Follikiller igindekd Tiroglcbulin 'in preteoslizini i
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3. Tirozin'in diyodisnmasini ve bunlirin Tirele normonu L ius

turmalk Uzere birlegmelerini
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¥libik gekildern silir

Tirecid hicreleri tipik proteln salgilayan giandiler
hiicrelerdir. Molekill agfirligi 660.000 olan "Tiroglicbulin® de-
nilen blyuk bir glikoprotein melekiilini sentez edip feollikili-

lerin igine salgrlamakitadir. Her bir tireglobulin moelekilld

rini olugturmek Uzere,iyod ile birlegen baglica maddelerdir.
Bu hormenlar tirogleobulin moleklll l¢inde yepslmzrtalar,

Tiroglobulin selgilanmasina ek olarslk,bez hLicreleri,

-
ot
o

tiroid Hormonu sentezl igin gerekli iyodu,enzimieri

meddeleri de temin etmekbtedir. Bu sentezin kigik oir

Tircglobulin follilfillerin icine sslgrilenmadan nce clusmaln-

TR . 3 1 ~ 42 S P VU S U I N i T
tadir. Anczk, bu maddele: hepsl Tirogleobulin 1lrc 1 e
o X T = T g e e T g = 3 o - -
IoLliaxul igine salgllzsnmakia, purads:; 1yod, e i i LLi
iy 3 s e e e = mea Sl g oS el B o ey e -
(ST RV fal LR Al e WA TS TAells T4 pphierAa Th s L ~ A
e mm e P P, . o T - 3 o
Vo nLiEoZ220 GYTallalrl Ciugiurinadbadldl .
Tarmrt mm Mmoot dmies S Wama S = 3 - .
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clusturuiur,
Tircid normonu sentezil temanmlendaikitan sonrsg her iiro-

iamg her tic ile dort tiroglobulin molekiiilinde bir tiriiodo-~

Y elkiiliine dokuz tiroksin moleldilil dilgsmektedir, Bu gekilde
tiroid hormonlari,felliikiil iginde ¢ofunlukla birkag ay depo

edilmekiedir. Depo edilen bu mikter,bir insanin 3 aylik ge-

reksinimini kargilayabilmektedir. Tiroglebulin normal olarsk

ce Tirsksin ve Birilodotirecnin ayrilair ve sonra bu serbest
© hormenlsr salinarilar, Tiroid hilcrelerinin apikal yizi pscdopod

vaparak pineositik vezikilller olugturacai

¢ pargalarin: kugatir. Dshe sonra lizozonm-

1ie hemen keynaggpesk  kolleid ile biriezsen

e sindirim
erihuliiering (hust TAEY
Proternazlar tariglobulin moielillerdni sindirmeyte
Voo oburssoe Tiroroin e tiriiedotironin'i gserhestiestirmeitie-




“oise yaklagik 2/3 ile 3/4 4 asla  tiroid hormonlar: haline

gecmenskte, Tekat moncicdotirezin veya dijcdotirczin geklin-—
de yalmakiadiriar ve kane salinmazlar.

hepsi kan proteinlerinin bazi fraksiyonlari ile birlegirler.

la-Birle§me cranlari gdyledir : Bir glikoprotein olan "Tiroksin-
“'baglayan gicbulin® (TBG) ile 3/2 si ;"Tircksin-bajilayan preals
ﬁ_bumin” (TBTAY ile yaklasik 4/1 i : ve serum albumin ile ise
 iO/1 idi. Kanda tiroksin bagliayan globulin miktari sadece
 % 1-1,5 mg.dir. Tiroksin ancak ¢ 0.1 kadar: kanda serbest
ff§ekildedir. Halbuki Tiriiodotironinin ise % 1
Tisekilde bulunur,yani bu on misli fazls demektir., Hicrelere

giris sarasinda her iki hormon teirar intraselliler proteinle-

- . - . - - . - : = y P .
ro h?g’l&lﬂ'ﬁ&.k‘f?.!.il‘, Hu nedenie hormoenlar Tekrar depo edilmekiew
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. mektedir. Bazi fizyologlar firoid hormonlarinin primer eikile-
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2. Bicre enzim sistemlieri iseryins :
Tuler enzim mikteraindas srima izlenir.

3. Hitckendrilere etkisi ¢ T31 Vi T& Lir heyvars veril-
diginde hicrelerin cogunca mltokon rilerin biyiklilk ve sayi-
lari artmakitadair. Tiroksinin baglice fonksiyonunun,mitokondri-

“Merin say: ve aktivitelerinin,bunun da hiicrede enerjiyi art-
i tarmak Uzere ATP (Adenozin Tirifosfat) yapim hizinin artigi-
na bagli bulunabilecefi sonucu g¢ikarilabilir. Hormon fazls
ise mitokondriler ileri derecede sigmekte ve oksidatif fosfo-
“rilasyon olayar bozulmaktadir

4, Hicresel siklik AMF (Adenozin H¥onoiosfat) nin arti-

gsina etkisi : Tiroid hormonlara Ozellille lizz hilcreleri harig,

hemen hemen bUTUn hierelerde siklik

rirvin eadene sdenil sikliser sktive etfliiine s

na neden olabllecefine inaniriar.

. iva 3 1e 1yt i - 23 3 7T
€. Kemik biyimesl ve kalsiyum




i o e ken Teoklastil skilivi-
' P Y [ T S PO - . .
yi do ariv tedir., Kemikten kalsiyum ve fosfzt kolayliid-

7. Karbonhidrat metabolizmasina etkisi: Hucrelerde gli-
. koz tutvimasi, glikoliz,glikoneogenez,sindirim kanalindan gli-

“kozun emilmesi ve bu nedenle de inslilin salgilanmasy artmakts-

Co

. YaZ metabolizmasina etkisi : Hicrelerde oksidasyo-
‘nu aritirir,

9. Kana ve karacifer yaglarin
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v Konda holesterin, fesfolipid ve firigliserid miktara !
n1 apslimakia,serbest yaf asitleri dizeygni artiirmaktadair.

N

e tirigliserid komsantrasyonunu arttirmakta ve karaciferde

oclmaktbadair.

fonkeiycenlarinda azglmaye
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Viicudun metebolik gerek%inmeieri ile orantili olarak
tiroid salgasini kontrol icin Hipotalamus ve Cnhipofiz ara-
sinda spesifik bir Feedback mekanizma islemektedir. Burada
bnnemll rol oynayan TSH daha once anlatilmigirir., TSH nin veril-
mesinden sonre en 5némli erken etki tiroksin ve tiriiocdotirc-

kika d¢inde kane salinmasinz neden olan tiriocglobu-

n

304

m

1

molekiilinin proteclizidir
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TSH nain uysraci etkisinden siklik ANMP nin rolll : Tireidl
uyarici hormonun tiroid hilcreleri Uzerindeki etkisi yillarca
ragtiriimigtir. Bu etki tiroid hicre membranlarindaki "Aden-

vieyclaset,aktive etmekitir. Bu da hlcrede,tireid hilcresindeki

bitin sistemleri uyarmek lUzere bir "ikinci haherei" olarak
shrev slan £iklik ANF yopaming neden olmsintadir. Sonuc hem
virvesd hoermonunun snl Ve hen G TLITO0LU QCHUSU-
wan Wendgisini devanls buylbimesidar.
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¥Uler alerin elektrikle wyaralmecsi,fn hipofizden TSH salgisz-
N1l ve buna uygun clersh tirceid berinin akiivitesini arittirmsi-
tir. Bu tnhipefiz selgisinan kontreli,hipotalamustaki
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v Fircetropin serbestlestirici Tabitr #{TRF) ile saflenmeitadar

uyarici hormonun mikterini,dofrudan etkiyle arttirir. Hipota-

“lamus ile Snhipofiz arasindaki portal sistem tamamen bloke

edilirse onhipofizden TSH salgisi bityik Slciide azalir,fakat

ini artiran

‘slire ile soguZa maruvz birakilmalara itircid hormonlarinan
100 ve bazal metabolizmanin % 50 den fazla aritisina neden

-olmaktadir.

THHE salgisi Uzerine tirceid hormonunun ters etkileri

(tiroid salgisinin feedbeck kontrolui : Viecut sivilarinda

artmrg bulunan itiroid hormonu Ctnhipcoiizden TEY selgilanmasi-—

‘ny azaltmaktadir. Tiroid hormon sslgi orani norma.

Ui Mauar yiksellrse,TSH salgis, sifiie diusweriedir. Arimisg
] f oo as rox . [ ~ TR
tireid hormeonunun, onhipofizin TEH salgsiginy inhibe




muswn 181 ayarlaysan merkezi hicrelerinde,1S: yapiminin ari-
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mes:  Tirotropin Serbestlegtiric:

deki metebelik sktivite normale donmektedir.

Artmis olan Vviroid hormonu difer endokrin bezlerin ¢o-

1. Adrenakortikal_Hormonlarzn salgileanmasi Uzerine
tiroid hormonunun etkisi : Unhipofizden fazla ACTH nin sa-
linmesina neden olur. Bu da adrenalkorteksten glikolkertike:l
szlgalenmasin: hizlandirir.

2, Gonatlar izerine tiroid hormonu etkisi : Erkekte

-

tiroid hormonu yoklugu libidonmun tam kaybina neden olmal

b
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haibuiki hormon faglalifl ¢ofunliukis impo
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Fumun salgisini,ayrica dokularin hormonlars gereksinimini de

42

~
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LT Sorindeii etkileri itzsin claralr helirlenmemistir (27,
iumbrlerin etyololiisi, bu yuzyirida yapilen en Cnemis
ovocmrrre alanimy olusturmeskiadir. Hanser yepan ULReNRLeTe -I63
e ien sdr verilir,bunlar ekzojen veys endcien olabllirier,
Bu maddeler crganizmaeye girver girmesz timér oluglurmeasz, areian
umun villarain geomesi gerekir,bu slireye laten periyed ad:l
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Tiroid kaneerleri tim kenserlerin ¢ 1 ini clustorur
{22,33). Guvatrin epidemik oldufu bBlgelerde bu oran dznz

yuksek olmaktadir. Tircid karsinomu clan vekalarin yakizgik

25 inde zeminde multinddﬁler bir guvatr verdir, Tiroigd ker-
sinomlarinin etyopatogenezini aydinlatmek ig¢in yapilan c¢alig-
melarda ; genetik ve hormenal etkenler,radyasyon, timdre eglil
eden tiroid hastaliklari,cofrafi bdlge farklailikleri,irk fark-
lilakleri Uzerinde durulmustur,

Yapilan c¢alagmalar,baz: hormonlarin tireid kersinomu

[
h
rb
!,7

urdvuZunu gbstermigtir. Axelrad ve Leblond isimlil esras-
tiricilar iyodtan fakir gida ile beslenen Sherman tiri: sicsn-
larda tiroid karszinomlarinin ylksek orande crtzya ciktifin:z
gistermislerdir (3%). Yine bazi aragtiricilar farslere fazls

miktarda Thiouracil vermisler ve bu hzyvanlara iyottan fakir

. . 3 1 T oame et ey g T o £ P! [ . - < i m e
Lir diyetle beslemiglerdir., Neticede tircid karsinomusrum orto-
e m M m Simam = mited - L 1'1-:} Tie 4 s and ]l [ .
¥ QIMRILZINI EOYMUSLerdir {39} Lﬁ.&@brabiw$gl)c"§'3'0 e NE
‘!11
G 1070 weryillen vu hayveanlarig,hipofizden fazis mikicrosm 7O
T eiem i . e G U S S e T 3 < - e ot
SnlgrisnmmarTa, bu 48 11y oid HErsinonunu clugivarmadiedir. Guosi-
rejen maccée 1le birlikie rarsincjen bir madde de verilewek
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izlenmis olup,iyodiee tuz verilmesil helinde bu oranin azaldli-
z1 G2 bildirilmigtir (64). Yine Fortekiz'in kuzeyvinde 1931~
1075 yallars srssinda bir srastirme yaprlmis olup,dusuk iyod
zlami ve yiksek prevalans gosieren endernilk guvatriarin 1

1ar sonra kersinomsa: donusebilecefl bildirilmistir. Ayni seri-
Ge follikiiler karsinomun oraninin diger tirecid ksrsinomlarina

ctre daha yiksek olduZu gdsterilmigtir (67).

Bazz da redyasyonun tiroid karsinomu
olugmasainds hir etlren oldufunu bildirmiglerdir. Nitekim

Tuffy ve Fitzger rgld 1950 de yaptiklara bir galigmada timuslari-
ne radyasyon Verilen ¢ocuklards yillar sonra tiroid karsinomu
clugtufunu gormiglerdir  Gocukluk devrelerinde boyun bdlgesine
uygulanan uryn stireli radyasyon uygulamalari da tiroid karsi-
nomlarinin insidansany arttirmaktadir (20,58,61). Hirosima,

htom hombasindan villar sonre papiller tireid kar-

sinomlarinin erttify gérilmigiir. Radyasyon iki gekilde etki-

mekte, avries hiinrenin meishclik fonksivonlarini gk
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+iyoid warsinomu gelistifi gfzlenmigiir (35].
Melign tumdr olusumunda hereditenin de roli oldugunu
gésteren pekgok gbzlemler mevcutiur. Herediter tuimirlier genel-
lilkle geng yaslarda oriayz akarler ve multipl olurlar. Baszl
ailelerde sik gbriilen tumbrlerin gevre fakitdrleri veya bazi
aligkanliklarla ilgisi olabileceZini de unuvimamak gerekir.
Bazl arastiricilar mediiller karsinomlarin herediter ve spo-
radik bir vaks oldufunu ifade etmektedirler ( 8,69). Hatta
hagl serilerde mediller karsinomla birlikte fecokromasitona,
noroma,kemik displazileri de gbrilmigtir. Yine Rostonfda
yeprlan bir galigmada medidler kersinom tanisy konmug bir
olguda bersberinde Haghimato tiroiditi izlenmistir (77).
Birgok bilgilere gore de kadinlerds tiroid karsinomla-
rinin ureme hormonlari ile iligkileri olabilecefi bildiril-

mi madea, tireid karsinomlarinin,kadiniarcéa er-—

oy

tir. Bir ¢ela

O]

veklere cranls iki kat daha farla oldugu,Amerike'da evlen-

allgrands bhile

e .y I Ty
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coviuveeifde viiselmektedir, Bu nedenle de Hersinom geilgme
cran: artmaktadar (44).
B P P A T - ~ 1= o e 3 R R, e
Copkrafilk orellikler de karsinom geligmerine €LOILI0LE.
pate o S
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clen bolgelerde de tiroid kersinomlari sikliik gbsterir.
  Diyarbak1r {miversitesi Tap Fakiltesindel yapilan bir aragtir-
maya gbre Follikiller karsinom en fazla Kastamonu,Papiller kar-
sinom da Istanbul bblgesinde gorillmustir. Ayni caligmada Tirkiye
deki endemik bidlgeler,Dofu Karadeniz,Bati Keradeniz,Akdeniz,
Orta Anadolu,Dofu Anadolu'dur (58). Karadeniz {niversitesi

Tip Pakilltesinin yapmig oldugu bir aragtirmada de Dogu Karg—
deniz bolgesinin endemik guvatr bdlgesi oldugu ve bu btlgede
enl 51k follikiiler karsinomlerin bulundufunu g0

( 81). Istanbul Vakiy Gurabe Hasteanesinin yapmig olduZu bir
‘aragtirmads ise btlgede en fazle papiller karsinom veakasl
goriiimistir (1).

Tiroid karsinomlarinin etyopatogenezinde To.

kar—
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tirmazg ol

papiller karsinomlarda oran kadinlar lehine artig giste
re gire dah

yapilan iki c¢aligmads kadinlarda erkeklere :oranla,kars
kadin erkek orani esit clup,follikill yapi uUstinl

lar daha fazla bulunmugtur ( 12,66). 49 ¢

teydi ( 19).
(3,40,42,68,81).
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rersinon olarak deferlendirilmektedir (5,36).

M.M.Espur ve arkadaslara 1979 ve 1983 yillari arasin-
da, 163 tiroid karsinomu incelemigler,bunlardan papillef kar-—
sinomlarain ¢ 33 Unln soliter nodillil, % 43.4 ini ise multino-
~@uler clarak tesbit efmiglerdir. Follikiiler karsinom ise 4 33
i soliter nodul, % 27.1 i ise multinodiiler, indifferansiye
kersinomlarin % 14 U soliter, % 9.7 si ise multinodiler,NMe-

4¥ller karsinomlarin % 5.6 s1 soliter nodiiliil, % 19.5 i mul-

"3

1. Toplam deferlendirmede ise tiroid kersinomlari-

nodiilli, % 56 s1 ise multinodiiler olsrsk

750

rde yapilan aragiirmslarda,papiiler kar-

-3 ecm gapta genel ikle kepsilsiz,las-
Bunlsran

EifaTs
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cap gosterdigi,doxunun xolay pargalanabilir nitelikte, Kesit
Hitel et ~emiil 1l neirretiy e oAl Tdufy bilidiriimic
yuZlerinin granui i, neid OT1ld Ve nemnora iy oiGugu i0Iriimag-

tir

Hiirthle hiicreli ksrsinomlarin ise genelde Xapsulili,kar-
miz1 kahverengi renkte,kesit yuzleri ; kistik,nékrotik,yer yer
hyalinize oldufu dikkatl gekmigtir ( 5,11,26,46,63).

Berrak hicreli karsinomiar farkli agirlikta,genelde

O

kapsulliy,karmizi~kahverengl renkte,kesit ylzlerl gri-sar:

raniiler olup,foxal,hemcraji alanlar: gbstermektedir (23).
Medilller karsinomlar genelde_kapsallﬁ,bol demarli,sert,

grimsi renkte,kesit ylzlerinde multipl nodull vardir.hAyrica

et

bu timsrlerde belirgin ozellik olarak kesit yuzlerinde misintz

kivamda bir madde toplantiside izlenmektedir. Bunlar genelde

(@A
(¥

23 cm 1lik cap gistermekiedirler ( 5,26,45,59,63,77).

L]

deficik serilerde,mikroskebik cla-

relt ircelenmie olun farkli serilerde cefisix bulgular elde
edllimigtir.

T T e f T T s e e T T meme mrrmamm T opme v
gl U SO LI inGlilciuo y Cltl ot sl ol IS I I

verliZz,tu igerisinfe ver ¥ Tan
de bulumdniu gérdimiotyr, Micreler genelliliie kubik sekilce
clup,moluk eitoeplazmaly ve iri nlivelidir. Kuveler colunlukla
buzlu cear gorvintminde ve kava krometiniidir, TUmirlerde fary-
11 tiplerc cremis dehsz siblikle peammem clsimcifil dzlemwnistir.
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elenliarins, hemocside—

glerine ,baf dokusu bantlerins,k

rinle yukli melkrofajiara ve lenfosi

Degigik serilerde yapilean caiigmaliarda bu timirlierin
ITenf dizumili metastazi ve pulmoner metastaz yapbif:r da giste-
rilmigtir. Ayni caligmada papiller xarsinomlarin,ioliikiler

karsinomlara oranla daha fazla metasitiaz yaptiZi ifade edil-

2

migtir { 1,37,39,44,52,68).

Bazx caligmalard
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vazyonv (9,26,32,46,52,59,63,68,75).Baghimato %irciditi,Graves

hastalifi ve hipokalsemi de gdrilmigtir (70).
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Indifferansiye karsinomlarda hiicreler oldukga pleocmor-
fik olup, 1E hicreler,gekilsiz dev hicreler geklindedirler,
Bunlar dizensiz,hiperkromatik nﬁkleuslu,genig eozinofilik
sitoplagmelidir, Ayrica skuamdz hﬁérelerde vardir. IZ hilc-
reler ; Kumeler,guruplar ve paralel bantlar yaparlar. Cok
nliveli dev hlicreleri osteoklast'a benzerler. Bazi olgularda
2a Hirthle hicrelerine rastlanmistir. Atipik mitoz diger tir-
lere cranla en fazla bu tUim¥rlerde gorillmistir., Nekroz,kana-

me ve kaleifikasyonda izlenmistir ( 5,13,14,15,18,26,34,41,46,

Fh )
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Aragiirmalarin bir kKismida medlller kersinomlar lzerin-

olup,bunlarda papiller ve follikiiler yap
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nde timdr hiicreler




Haghimato tirciditi dzlenmigtir (77)
Hurthle hiecreli kersinomiarde ise,tlnir hilcreleri
Cbluyiuk, graniler ecozinofillik sitoplazmali,plecmoriik,hiperkro-
smatik,iri,ekzantrik nivelidir. Nikleoluslar bszen belirgin-
“dir. Damar,kapsiil invazyonu,nadirende psammom cisimcié& ve
;atipik mitoz gdrilmigtir (5,11,25,26,46,59,63).
. Yassi hilecreli karsinomlarda gilandiler yapilarin az
::oldugunu,genellikle interselliller kbprﬁierin bulundugunu
o gbstermiglerdir, Hicrelerin,oval,yuvarlak gekilli,genig eczi~
nofilik gitoplazmals;hiperkromatik nliveli cldufunu ve bu hic-
-~ relerin keratinizasyon {glop korne) ve tek hilecre keratinizas-

yonu da yaptigini izlemiglerdir. Arada yangi hilereleri nekroz 3

kanama alenlar: gormiglerdir (5,7,26,46,48,50,52,63), Yayin-
lzrdan birinde ise intrasitoplazmik misin damlialari bulunmugs-

tur (7).

Ferrahk hicrell karsinomis:rGs 18e yuvarleh, woligonal,

Sitoplesmalari berral hilcreler vardir, KRive klcgli,piknotik

ve pleomerfikiir. Atipik mitozu ender clarsk izlemi

slerdir.
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POZIT2I resksliyon veren gligscien dzmlslarini btulmuslardar.

(5,23,26,46,59,63,78

L
-

A - - - T "l ey e — - 3 [

Ayrica Tubemir J. Velente Celiformisz'de vapmig olduju

g 1 L P I I 1 PV R R} + | ; H ird
berrak hicreli bir kersincmde kemik metastaza izlemigtir (78).

Tirocid karesinomlari,elekiron-mikroskobik olarsk da
farkli tlUrlerde galiszlimigtzr.
7 olguluk indifferansiye karsinomlarda hilcrelerin si--

= w

toplazmalarinin oldukga yodun oldugu,nivelerin blylk,nikleo~

lusiaran ise kromatinden zengin clidufu izlenmistir. Hiereler

de Graniiler Endcplazmik Retilmalum, cok sayicdza mitokondri,libo-

o }‘
o
=
i
0
A%
-]
o

zom, polilibozun,nadirende vakuoller gorillmilg®i

Pepiller karsinomlarin incelenmesinde ise,cegitli bl

vuklilik ve gekilde hiicreler ve bunlarin yuzeyinde gok Sayida

mikrovillusiar izlenmig olup nilkleoluslar blyik Graniler Indo-

f'.h

plazmik Retikulum ise yoFuundur. Golgi aparsti cldukga kicgik

olup,hilcrelerde ¢ok az sayife atipilt mitoz bulummugtur (28,57,
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Lal FUTTHuSael iy (1o,




agen,bazal membran ve vaskiller endoteller igin igeretievicd
rigrai kullesnilmistar (32).

Berrak hiicreli karsinomlards ise yuvarlak,poligonal

-

membraniari secgilemeyen hlcreler gtrmiislerdir. Nikleus kro-
matin icermekte ve bir veya birkac¢ niikleolus bulundurmakita-

dir. Sitoplazmada PAS pozitif resksiyon veren glikojen yapi-

sinda birtakim graniillerin variigZini gostermiglerdir. Mito-

kondrilerin normal yapida colduiu, Graniiler Endoplazmik Reti-

kulum'un sz gelistigi,seyrek vezikiler sisternalarin bulundu-

clarak geligmedifi pelizomlar halind
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i aparatlnln hiperitrofik olduiu,

bazi vakalarda 13
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pid ve lipofusi amiglarinin varliZida gdsterilmigtir (22

zlismeca ise,nukoepldermeid karsinomlar ¢a-
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le fikse ediimig ve parafine gimilmis deolkulardes glsterildifi-
ne ait yayinlar vardar { 3,4,12,24,32,40,42,47,53,56,62,64,69).
Bu immiinohistokimyasal yontemlerin amaci,isik mikrosko-
bu dizeyinde,fzellikle indifferansiye timodrlerin koken aldiga
hilcreyi belirlemeye gallgmak,yahi timor follikil hicrelerin-—
den mi,ycksa parafecllikiiler hiicreler (C.hicreleri) den mi ko-

kenlidir ? Bu ayrim elektron mikroskoba gerek gbriimeden im-

(3\

minchisteokimyessal yontemlerle yap:rlmaltadar ( 12,32,64,69).

-

Ayrica primer odafl ic¢in kerar verilemeyen olgulardes ,

metastazlarin,hlicre differansiyasyonu,rekiirrenslerin degerlen—

b

rilmesinde imniUnchistokimyasal ytnter ¢ok Onemli bir yer fut-

o

maktadir, Bu ¢zelliklerin belirlenmesi, hastanin safitimi ve
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Tireoig egntijendieri dgin,foliikUl kdkenli tumbrlierds
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TIYOZLoDually (3, 43U, 42,4 ) DedullieYy RHgrdlrgliaraa i8e, oLu Tu-

mbrlerin ssigiizdafz Kalsitonian,karsinoembriyonik aniijen
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nenzer maddeler aragbtiriimaatir {(4,12,01,24,42,53,56,62,89;).

cuvatrin epidemik o¢ldufu bélgelerde insidans daha yllksektir
ve follikiller karsinom sikliigi daha fazladir (1,3,5,14,15,

22.31,33,35,37,40,41,42,58,66,67,68,71,73,75,81).

Bu nedenle guvatr icgin endemik olan bolgemizdeki ti-
roid kanserlerinin durumu gtzden gegirildil ve bu kanserlerin
histopatolojik ve klinik dzellikleri aragtirilai.

Ayrica bu gallgmada_bagvurulan”immﬁnohistokimyasal
( Immin-peroksidaz) ytntem® Anabilim Dalimizde 1lk defa uy-
gulandi. Bu yontemle tiroid kanserlerinde tiroglobulin
bakilarak,kanserin, ozellikle indifferansiye olanlarda hilc-
resel kidkeni aragtirildi. Bunun diginda genellikle berrak
hilcre tipinde olan karsinomlarda primer tumSrin tircid olup
olmadifina bakildi. Bunlar taniya yonelik emaclardi. Bu amag-
da hasbanin safitimi Ve prognozu agisindsn Snemliidi. Qalig-

zdz Uzerinde durdufumuz difer bir immimchistokimyasal
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G ERLC VE YORTEH
Bu galagn tudeniz hiversitesi Tip Fakiltesi Pa-
; = ] 3 - S Tt o e B e ] (951 & 1 e ~ - g R
tolcii Anabilim Daline Mart 1981 ile Aralix 1687 villera

arasinda Antalya ili ve cevre kazalari 1lle Purdur, Isparia,
inkara,Konya illerinden gelen 1083 tiroid biyopsi ve ameli-
yat materyali igerisinde,tirecidin malign tumori tanisi alan

63 olgu,histopetoioijik ve immimperoksidaz vontemlerle yeni~

- el
wakly L raa T

e
i

deil 1g1k mikroskobu cferlendirildi. Tiroidin ma-

lign timdrlerinin siniflandirilmesi, Dinya Saglik Oreiti
(WHO) ne gére yapilda {(25).
1

Calismalsrimizda formalinle tesbit edilmig,rutin

ciaralk parefin bioklar ¢ikartil-

di,yeniden H.E boyanarsx incelendl veya dokularda damar
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siyon veya anormel dokularin histogenezisi hakkinda bilgl

verirler. Bu boya sayesinde entijen-antikor kompleksi 1gik
mikroskobunda goriniir hele gelmektedir.

Bu calismada Ortho'Diagnostic Systems Inc'e a&it "Oritho
Tmmunostaining Sistem " kullanilda. Bu'immunperoksiéaz boya-~

ma kiti doku kesitlerinde ve yayma -preperatlards 1gik mik-

roskobu dizeyinde insan ¢ viral antijenlierini gostermekte~
gir, Her primer antibadi {emtikor),ayr: spesifilk bir entije-

ne K&rsgi hasirlanmigulr.

Noluda antijen bolgelerinin goriilebilmesi igin kombi-

rne boyama kiti kullanil di1ginde,geriye kalan boysma telmifi-
neipleri aynidir.
ve dehidrete edilir. Ik

Tnaroiar dshe Bonrs Wg aniisndl




kompleks sidir,antijenin lokalizasyonunu 20sTe ir.

vim antibody kompleksi " chromogenic substrate U 80
yonunun cirlenmesi ile gorinur sekle donligir. Bu reaksiyonda
peroksidaz,dokuda antijen lokalizasyomumul oldugu bblgede Xir-
pizidan kahverengi- kirmiziya radar defisen renk deflgl imi oclug-
turur. Burada pozltif kontrol gurubu olarak normal tircid Go-
usu alindi,ayn: islemler uygulanarak 1gik mikroskobu dUzelrin-

de incelendi. meUﬂ“P*ﬂVGWdav yontemle jge timdrlerin Tiro-

doe

h

globilin yapip yapmadigy aragtiril

Imminpercksidaz pozitif nicrelerde boyanma iki farsly

selrilde gbrildil. Birin i hicre siftoplazmasi icerisinde
g G

et
C i 4 Gen S
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Calismamizda, tiroid kersinomlarinin siniflancirailima-

sindz WHO siniflandiralmas: kullanildi (26).
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din primer Karsinomu nivellginte Ox.
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tasbilim Delimaza gelen 1083 tiroid materyalindeki his-
topatolojik tanilar gbzden gegirildigZinde,birinci sxklikta
796 olgu (% 73¢50) multinodiiler guvatr, ikinei siklikta fol-
likiiler sdencm 124 olgu (% 11.45),Uctuncly sikliikta 10: olgu

STOMNICY BiKLIne

i“i

( % 9.33) ile itiroidin yeangisal hastaliklari,d

ta ise 63 (% 5.82) olgu ile tirocidin karsinomlari gtrilmekie-

™
L

dir (Grafik-T). MNG kadinlaerda % 80.75,erkeklerde ise 7 10.

-

F1limz ise engok 3.on vilda I
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Angebilim Dalimiza 1981 yilinds 1522, 1852 yilinds 27
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wersinom Ve kersincesar Aci

Histopatolojik Tanul

Gortlme Siklify %

Follikiller karsinom

Papiller karsinom
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Eadin-erkek crani ise 1,67

ise 3:1 idi.Hurthle hiicreli karsinom 1 clgu kadin,mediiller

karsinom 1 olgu kadin, karsinosarkom 1 clgu kedin,yassi nlce

reli karsinom ise 1 olgu kadin olarak gtruldi.
Calismalarimizda yas dagrlimi da dikkate alindli.

svni tablo ve grafiklere bakildiginda ,follikiler i

da yas dagilimi kadinlarda 14-65 olup orialama yag 40,10

-58 clup ortalama yasg

s R

~50,erieklerde ise 30-40 y&
gbstermektedir, Papiller karsinomlarda
lerde 5-60 olup ortalama yag 34.50,erk

taiama yas 40.20 dir (Teblo-6, Grafik
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nodil vard:ir. Yan loblaerds ise farkli gaplards ¢Ok S&yida no-

diller varéi. Hiurthle hiicreli karsinom multipd nodlilli, karsino-
ssrkam ise homojen,lifsi ve beyaz renkte idi. Nediuler yapi
gorilmedi.

Yine olgularimizdea,follikiiler karsinomlarda nociil ga-
p1 1-4,5 em olup ortalama gap 3 cm idi. Papiller kersinomlaer-

differansiyve karsiuntm-—

H

da 1-3 em olup oritelama gap 2 cm idil, i

w
w3

R - 4 o e Y = BET s 5 e q
ise Z-f cm caplaranda oluwn crialama 5 on 1ik ¢ gosteri-

vass- hilereli karsinom olgusunda ise tek ncdllin cap:

3 e olseral tesbit edildl. Ka ”lﬂlarﬂahl timdr gepinin erkek-

da gorildi.
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Grafik-11 1083 Tiroid mataryelinin histopatolojik incelenmesi
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TOPLAM | 45 73.77 16 2624 | 61 ;%100

Tablo-4) Tiroid karsinomlarinin yas ve cinse gore dagiiimi

2 olgunun yasi tespit edilemedigi igin,bu gizelge 61olgu Uzerinden
yaptlmigtir
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TUmor dokusu kolloidden olduke¢a iakir olup, imminpe-
roksidaz ile orta gsiddette bir boysnma gbstermektedir (Resim
177

Uygulanan retikulum Gzel boyasinda bazi alanlarda
retikulum iifleri hiicreleri tek tek Safmakta idi. Bu da bize
bu Tumlrin mezenkimel kfkenli oldufunu gbsitermekte idi.Masson

Triltrom Czel boyesinde d2 bu alanler kirmizr bovend: {(Resime-

Uygulanan gyrimeliue ve amilold Szel bovasinds ise
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Immimperolreiders hoyvasinde ise hiorelerin hirc DoOVE 81

meEdifiny izledik { Resim-20).
Kongo~Heo Ozel beyasinda pozitif sconug aldik. Bu ds

s .

bize mediiller karsinomlarda amiloidin meveudilyetini gosterdi,
Uygulanan lusin Szel boyasinda ise negetif sonug tesbit et-

tik.

ferkli capta,oval,yuvarlak limenlerinde kolloid hulunduran

follilillerin yanisire gofu alenlerds ovel,yuvarlslk, genis

sitoplazmali,nidkleclusu belirgin,niklieclusu iri hiperiircms-

tik,kaba kromatinli hiicrelerin yapiifi epiteliyal adasliar

gériildi, Dekuda ¢ok esayida atipik mitoz yaygin keratinizes-
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thasts 3di. Yeprlen mikroskopik incelemeds genig, poligonsal, :

yan hicreler gtritici (Resim-21). Bu hiicreler genelilikle fre-—
bekliler dizilim yapmakta idi. Yer yer de silindirik,hafif
kogeli,bazen ¢ift nlve tagiyan hicreler gorildi. Bazi alan-

larde da guruplar yapan bazofilik hilcreler de izlendi. Stre-

made langma,hencesiderinle ylkli makrofajlar yanisira,kolloid
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Bu olgumuzda kapsil ve damar invazyonu da tesbit edil-

H
s
o
3
3
(D

roksideaz lle boyanma cldukcae zayif olup hicre-

1ffiz ve genelliklede apikaide meveut idi (Resim-23), g




Celismamizdaki tiroid ameliyat materyazlilerinde % 73.50
oraninds multinodiiler guvatr birinci sirada,follikiler adenom
ise & 11.45 ile ikinci sirada gtrilmektedir. Multinodiiler
guvatr kadinlarda (%80.25) en ¢ok 3.onyilds izlendi.Erkek-
lerde multinodiiler guvatr orana ise (%19.75) idi. (Grafik-1).
Tirkiye'de yapilan calismalar gbzden gegirildifinde endemik
guvatr Dbolgeleri olan DoZu Karadeniz de multinodiller guvatr

dair
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orenl % 87,Diverbakir'da ise bu oran ¢
) v /

a

(35). tnlkara ve gevresinde yapilan difer bir galigmada ise

¢, 27.2 craninds saptanmigtir{58).

¥.M.Xepur ve asrkadasglari tasrafindan Hindistan'da ya-

prttafiny vorguiamrelardir. Fakat bu czlismada vpapiller kar-

re o as

sinomlarin gorilme orani ¢ 43.4, follikiler karsinomierin
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TUrkiye'de ise deri kenserleril % 7

3,81 oraninda gérUlmekiedir (22).De:
nin gbrilme siklifi gines i1ginlari ile yakindan ilgili
Zu i¢in bolgemizdeki bu yuksek oranin gorilme nedeni ikl
begilandi. Genelde tiroid kanserlerinin gtrilme yuzdesi
kanserler igerisinde ¥ 1 dir (22,33). Fakat bu gbrilme
desi endemil guvatr bdlgelerinde ¢ok yukselmektedir.

Bolgesel yapilan ¢alismade g@rilme orani Dogu Karazde-

niztde % 1.3 (70), Divarbak

i b tlgesinde % 6.5, Ankars'ds

vapilan bir ¢sl:i

2{s)

made ise % 6.9 dur (35,58}6

Bu galigmalara gbre bizim buvlidufumuz oran Doju Ke

niz'd

!_I
4y

en dahz yiksek fakst Ankera ve Diyarbakir‘da yapil

calisgmelardan augidkiir.
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nemlar % 29.31,papillier kersinomlar % 27.57, Goide Selzer'in
Cepe-Town daki serisinde % 30.7 follikiiler karsinom,% 26.8
ise papillier karsinom bildirilmistir ( 3,40,42,68).

Ferkli serilerde ise follilkiiler karsincmlarin orana
paplller karsinomlara gdre dsgha diistik idi. :

Dig kaynzkl: bir seride follikiiler karsinomlar % 7,pa-
S sP

piller karsinomlar % 46,G.Hor-el'in Israil'de yaptifi bir ca-
P %

igmade folliklUler karsinomlar % 22.2,papiller kersinomlar ise
% 26.2 bildirildi. .M. Kapar 'un bir diger serisinde follikii-
ler karsinomiar % 25 papiller karsinomlar % 23 idi. Tung-

7 b /

Kweng Lee'nin serisinde follikiler karsinomlar % 33,papiller

56.7, A.Sakamcto 'nun serisinde fFollilkiler lar-
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endemik oldugunu desteklenektedir,
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kUuller karsinomliar ise i
faligmalarimizda tani koydugumuz 16 papiller karsinom

tim tiroid karsinomlarinin % 25.40 1n1 meydana getirmekte

yordu.

£y

dehe sik izlenmigitir, Ayrica bazi yayinlards iyod fazlelszi
olan bdlgelerde papiller karsinomlarin yiuzdesinin fazis 0i-

L

bildirilmektedir {31).
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oran % 1.61 olarak bildirilmistir (1),
J.hlbores’in serisinde bu oran % 17.50,G.Hsrel'in

Israil'deki serisinde % 8.9, M.M.Kepur ‘un serisinde % 14,
Leche'nin serisinde % 11.11, Tung-K.Lee'nin serisinde % 8.66
Qiger bir seride % 9.7, M.C.Sambade'nin Portekiz 'deki seris?n—
de % 4.7 olaerak bildirilmistir (3,25,40,41,66,67).

Iki ayri seride de % 22.77 , % 10.2 gibi yiiksek deger-
ler bpildirilmigtir { 42,68),

Difer tip tumbrlerimiz birer olgu oldugu igin bu se-
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K1lCe Dir Kargilagtirma yaspamadil,

faligmamizda,yas dafilimlarina kaynaklardalki Y&s oran-—

ersirnomlarda ves dafFirlam: . kaedinlards 14-65

osup oritelana yas 40.10,erkeklerde ise 15-58 olup crizlama

PR ™. . S M e TR P A .3 ~ v
RS R B 1. Bu durwads kadinlards 40"505 erkeiklerde ise ’
ShemLl VESLEY L0 BIKILH gOstermektedlr. Erkexlerde €0 S1K dE

#

vilkkseX orans vermakt:

devam etmeltedir

nic'dalri bir
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43.7,erkeklerde ige 41.8 1di{67). Tortekizn'de yapilan bu

aragtirme bizim bulgumuzu desteklemektedir. Bizim caligmemiz-

Bulgularimizain % 91.81 i 60 yasin altinds hastalar
idi. Degigik serileréeki ortak 0zellikli hastalarin gogunun'
Eizim olgunurzdaki gibl 60 yasin altindaki kisilerden olmas:L=
idi (20,42,68). Papiller karsinom bulgularimizda yas crtala—

masi kadinlarda 34.60,erkeklerde ise 40.20 olup olgularin

A

§9.56 s1 60 yasin altinda idi., Yalniz 1 olgumuz l.onyvilda

-

goriuldiu. M.J.Sambade'nin Portekirs 'deki serisinde kadanlards
orvalama .yag 40.3, erkeklerde ise 42.3 olarak bildirilmisti
/67). Difer bir seride ise ortalams yvag 48 olarak bildirildi.
Burada cinsiyet ayrim: yapilmamistir. Bulgularimizda papil-

ler karsinomlarda encok gorilen vasg Z.onyilda olup.difZer bir
-t > o p Ragh ] &

devisle follikiiler karsinomisrdan dshs genc vasta 1zlenmek-




Indiffereansive karsinom tanisi alan 4 olgumuzdan birie

sinin yasi bilinmiyordu. Bilinenler ise 32 ve 4 arinda

LA
<
26}

i._J

a
kedin, 50 yaginde erkek idi. Ber ic olgumuzda: 55 yagin altin-
de. 1di. Italya'da yapilen bir seride indifferansiye karsinom-
larda yag ortalamasi 66.5 saptanmisiir (12).

Cornelivs J.C.Nel'in Afriks'da 82 wvaka izerinde yapmlsg
oldugu aragtirmada,olgularin 18-87 yagleri arasinda oldugu {
;rtalama.yagln ise 65 oldugu bildirilmektedir. Her iki seri-
ye oranla bizde daha kiclk yaslarda ortaya gilmistir.

l{.C.Sambade 'nin Portekiz‘deki bir calismasinds ortala-

ma yagin kedinlarde 60.8 erkeklerde 63.5 oldugu saptanmistir

(67).

Calismamrzdakl karsinomlarin kadin-erkek orani 2,8:1
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ler kersinom clgularimizin savisi follikuler karsinomlsrdan
daha azdyr. ;
Indifferansive karsinom tanisi alan 4 olgumuzdan 3 ta-
nesi kadin (% 75), 1 tanesi ise (#%25) erkek oclup kadan -erkgk
e}anl 3:1 idi. Italya'daki bir seride 3:1 olarak bildirildi(lE}.

Bu da bizim bulgumuzu destekledi. Difer serilerde ise 2.88:1 ,

n
frl
i

1.8:1, 6.5:1 olarak saptandi (40,42,87). Yukarada sbzli edilen
her U¢ tumdrde de kadinlarda karsinom gorilme oraninin yiliksek
cléuZu iglendi.

Follikuler Karsinom tanisi alen olgularimizda nodil

capl 1 cm ile 4,5 cm arasinda defiskekte olup ortalama cap
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Torres'in Santiasoe 'da yveplifr bir caligmade éa tUmdr canpa x
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1.5 om olesrel piildirilmisgtir (32,75). Séren Schrider'in
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Almanye'daki bir serisinde ise ncdlll ¢zpinin 3.1 om clduZu
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pildiriimistir (Y1) Blzim Serlmiidc VE tiUm serilerde Wesit

le bir sonuca gidebiliriz. Papiller karsinomlarda nodil cap:,

ollikiiler kersinomlardaki nodiil gapindan dsha kugliciur.

M\

indifferansiye karsinom olgularimizinde nodul gapl

- !1

4 cm ile 6 cm arasinda olup,ortalama cap 5 cm idi. ,
Waria luisa Carcangiu'nin Italya‘'deki serisinde indif~

feransiye bir vakada ortelama 7 cm 1lik bir nodil bildirilmig—

1
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Jeleh HeBsmaili'nin ©F% yasintaxdl XKadln cLlgusuncz 18¢

iy, Lfrike'daiki bir serisinde ise nodil capi 5 cm saplianmigtir

(513
™ Aurumss indifferansive karsinomlarin nodul capinin
Celiiwiiler ve paplller karsinomlardaki nodll gapina cranla

. A r ovean) o T ER. -

toraim gohz ook multinoduler bir yapl -
T v ime o fmo o £ W OTT T ' T 3 % ER ~ K
diriimistay {(5,19,44). H.J.Kapur'un Indie’daki bpir serisin-




ir { 31). #elte Lang ise Almanva'daki bir serisinde ol-

. ' -3 - o : 2 ces oo .
gularin genelde scoliter tek bir nodlilde geligtifini yayin-

pds

iiter tek nodiil,l1l olgumuzda {%68.75) multipl nodiil izledik.

Lemgfapur'un Indisfdaki serisinde 163 olgu incelenmis
% 46.4 soliter tTek nodil,® 53.6 ise multinodiiler olarak sapr
;anmlgtlr (31). Santiago'éa yapilan 143 oclguluk bir seride |
ise % 22 soliter nodiillil oldufu yazilmistir (75). Gerek yuka-
rida stz edilen yayinlarda gerekse bizim c¢aligmamizda papil-
ler ve fellikliler karsinomlarin coful odakli olduklari giriul-
mektedir. _

Indifferansiye karsinom tanisi alan clgularamiz ise ge—
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nodllu idi, H.l.Kepur'un serisinde de bul-
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Cornelius J.C.Hel'in Afrike serisinde ise % 38 soliter

s0li-

3 - - - P I A E
leri yer yer kelsifive, &namsil Ve

tedir,

g

45

Z=

=05

e

H

AFEe ]




i
-3
~a

{

i q -

troskoplk claralk papil
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gr Kersinomiar Tollikiler kar—
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sinomlara oranla daha sert,nodiil caplar: daha kiclk,kesit yliz-—

leri ise graniler ve baf dolkusunian zengin olup,yer yer papil-

ler yapiler yapmakte idi. Farkli serilerde bizim bu bulgulari-

(e

mizl desteklemekte idi { 5,192.39.52.75).

Hikroskopik girlntl olgudan oclguve farklar gtstermekie
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erecede differansiye {e¢llikiiler kersinomliarda big-

jet]

igi. Iyi
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Follikiler karsinomlara ait cigularimiz 1gik mikros-

kobu dizeyinde tek tek incelendi. Tium olsularimizds matir ve-

e e T TAal1491411 AR - 3 nilnsm AT mrm A ks s s mee T AT e
ye immatur follikll digeyicl hilcrelere benzeyen hicrelerin

oLuUSTUrCcugu, Iarkil puyukiukie Tclilkullergen,Zorgoniar ve
Kimelerden olugmakta idi. Niuveler ovai,vevarian, rencilikle

hiperlkromatilz, kabs kromatinli oluown fol1i10:0

te 1di. Areds ise ver ver venilar de
mevout idi.

Differansivasyonuns gbre ivi dovecesc differa IVE VE
orte derecede differansiye olmay ‘izers avritivordu.

cede differansiye reinomlera, i
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ve damar invezyenuns bhakitik, bty dz bize ianida verdimoxr olidu.
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lam gisterirler.

Benzer serilerde yapilan caligmeiarda bilzim balguiarﬂw
miz1 desteklemekte idi. Iyi derecede differansiye karsinomla-
ran,adenomlardan syrilmasinin oldukca gig cldufunu,bu durumj

'
1

lardé kapsil ve damer invazycnunun aranmasi gerektifini vurgu-— .
lamiglardir, Ayrica yazarlar papiller karsincmlarin feollikiil-
lere oranla genellikle lenfatik yayilim gbsterdifi ve dahs

goi lent dUEUml metestaza
15,19,26,32,44,46,5%,63).

Caligmamizda 24 olguda (%61.54) damar,23 olguda (#58.97)

kapsiil invazyonu, 2 olguda (% 5.13) cevre dcku invazycnu tes-

it ettik. Dig kaynskli serilerde bizim bulguviarimiz: des- ;

George Crile'nin serisinde kepsul damar Invazyonu, reni

duFidmil metastaziseyrics alcifer ve kemik metactarl do piici-
rudwisiir (14). Diz clgeleraimizds skclifer ve kenii metastazz
otrmedii,

Herry L.Fvans'in Texas‘'da 44 olguds yapiigl bir
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Gitfuml metastazy bildirilmistir {37).

Gregor Iic Geegor Xanada 'de yapiig: bir galismads da
papiller karsinomlarin follikiiler karsinomlara oranla dsha
¢ok lenf duZimit metastazi Lyaptigi bildirilmigtir C44).Bizdf
éallgmamlzda follikiller karsinomlarda lenf dUZUnmil melastaza

gormedik,halbuki papiller karsinomlarda % 6.25 craninda lenf

duZumi metastazil tespit etitik.

Goida Delzer 'in 254 olgulu serisinde kepsil invaszyonu

follikiiler karsinomlarda % Gl,papilier karsinomiarda % 77.3

saptenmistir, Bizde folliklller karsinomlarda kepsil invaz-

yvonumu daha blyuk oranda bulduk. Ayni seride vaskiler invaz-

yon follikiler karsinomlarde % 6.4, papiller kersinomlardsa
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pepillier keroinomlarde bu cisimeilfler doha il soriiimelrtedir
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Biz kendi merpiller larsinom celgulerimizan € 25 inde bu coi-
simeikleri izledil.

Follikiler karsincmlarda beklenen normel hilcre tipinin
diginda da hicreler gdormek mimkimdii., Bunlardan biriside ber-
rak hilcrelerdir,bu hiicrelerde sitoplazma i¢1 bogmug gibi go-
rinim verir. Bu hicrelerde olgularimizin % 64.10 unda meveutb

L

idi. Bazi slanlards ise gamamen bu hicre tipi hakimdi, Bu gibi

|._I.

durumlarda bu hilerelerin primer bir tircid karsinomu mu syoksa

boébregin berrsk hiicrell karsinomunun bir metastaz: mi gibi ola-~

saliklarda Do tur colgularimizds imm Unperoksiday
teknikten yararlandik. GlUnki Bu telmikie metastaz ise boyanma

negatiitir. Halbuki berrak hilerenin hakim oldugu primer bir

tiroid karsirnomundsa ise cok az ds olsa boyanma meveuttur,
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Lanc ‘daki, H.L.Evans'in Texas 'daki

sdwin R.Fisher'in Teneiyivenia'daki,CH.Kendall 'in serisinde
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nomiarda berral hilcrelerin warlii saptanmistir (14 19,23
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Hashimato tireiditisi esapt Jm*yuir {14}, Golda Selzer‘'in
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hlerelerin: gbrdliz, Bu hicreler poligonal clup sitoplazmeia--
ri genlg graniiler eozinefilik idi. Renger serilerde de ayni
hitcreler gorilmugtir (14,15).

Bulgularimizan higbirisinde buzlu cam gbrimtiistnde

nive izlenmedi. Golda Seizer'in serisinde % 10.3 oraninda

lu cam gbri
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¥arsinomlerda % 29, nepiller karsinomlsrdan o 7.3 ,enfazlis-

sarayi aldi.

Kolloild yapimi olgularaimizda oldukga belirgin idi.

T
T

ifTeransiye tlUrlerde ortas derecede di rferensiye tlirle —

g

Iyi

re cranla bu dzhe da belirgindi. Yapilan cgalismalarda da kol-
loid yapiminin follikiiler kersinomlarda diZer tiurlere oranls

lahe fazla clacaZy bildirilmistir(3,27).
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Yapmig cldufumuz calismamizda tlUm olelarimizs immiin-
3 [

o5

peroksidez ftekniZi de uyguladik. Follikuler karsinomlards

boyanma oldukca siddetli olup genelde diffiiz idi,ayrica ba—

53

zi hicrelerde apikalde de boyanma gbrdilk. Iyi derece diffe-

[}

ransiye follikller karsinomlarda,orta derecede differznsive
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5 cranle boyamma dala giddedli idi, Tumbrlerimizde ber-
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viroira rarsinomiar:  Pezitif olgu Regatll clga
Pepiller Morsinomlar / v
1G G
10 4
¥edliller karsinomlar 0] 5
Tiroidin metasta¥ik karsinomlar: ¢ 38

Bu galigmada follikiiler karsinomlarin diZer tiurlere
oranie daha giddetli ve diffiiz boyandiZi,indifferansiye
tirlerin zayili ve apikalde boyandiZi metastazlarin ise bo-

yvanmadifl saptanmigiir. Ayrica mediller kxersinomlarin da boye

]
<t

+

p—

almadilgy gisteriimistir (3
Dig kaynakli diger serilerde de ayni bulgular saptan-

(40,42,47).
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tung —Keang Lee'nin 127 Tirceid karsinomu clgusunds
ciyoloiik davranzgle mitez orand arasindski iliski srasiz-

rilmig ciup mitoz oranlarlnln tUrlerde farklilaik gtsterdigi
gorilmiigtir. Bu seride en disik oran % 17.2 ile papiller kar-
sinomlerdir., Yine ayni seride differansiyasyonun azalmasi

ile mitotik akti itenin arttigy da gosteriimistir (41). Bu
caligmada mitoz sayisinin artigl ile hasta yasi,cinsiyeti,
timdrin capi.kapsliler ve vaskiller invazyon arasinda bir baz-

lanti kurulamamistir.

—

Farkly serilerde de atipik mitor saptanmisiir (2G,75).

Olgularimizin % 25 inde de stromada kalsifikasyon tas-

7 Caii

bit ettik. Drg keynakli i1kl ayr:i seride bizim bu bulgumuzu
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lerde yapilan caligmalarda bizim bulgumuzu desteklemektedir

( 3,40,42,47).

Papilier karsinomun ayirici tanlslnda,n80plastik
yeapilarin bulunusu,niivelerin buzlu cam gorintisinde,
nikleolusu  segilemeyen,bogmus izlenimi verigi ayn: ve nive
ve Gzellikleri tasiyan follikil yepilarinin ve solid alanlarin

s

yazarlar gibi bizimde kriterlerimizdi (15,39,

&

bulunugu diZe

> | 41,52,68,73,75).

Pepiller karsinomlerda diZer bir bulgu papiller vapi- E
;
lary digeyen epitel hilerelerinin yiksek silindirik,¢ok sarali k

HFFER i

ve nilvelerinin hiperkrometik clusu idi.

Tmaifieronaive rorainemi vrds milraaleril A7 srelr 7]
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vapilan caiignolarda blzim bulgularimizi destekledi (12.1G,
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kersinomlarda atipik mitozu goraik, O halde timdriun diffe-
rensiyasycau azaldikea,mitotik aktivite artmaktadar.

Bazi geligmalards indifferansiye karsinomlards,ostec-
klast tipinde dev Eﬁcrelerinin varlizida gtsterilmigiir. Biz
kxendi c¢aligmamizda olgularimizin higbhirinde bu tipte dev hic-

resi girmedik.

Jaleh H. Bsmai'lz 85 yvasindakl bir kadin hastasinds
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zayif oldufu ve ancak apikalde oldufu bildirilmistir {32).

CeDdlizeco 'nun Frenssa 'dakl serisinde de imminperocksidaz

boyanmanin zayif ve % 17 oraninda oidufu bildirildi {(47).
Iki ayri calismada da ayn: bulgular gosterilmistir
(40,42},

- D1g kaynekli serilerde oldugu gibi bizim calismamiz-

.

da da indifferansiye kersincmlar papiller ve follikiller kar-—

ooyenmig 105,
ﬁ
indifferansiye clgularamizde gyrimelius boyasi uygu- %
ladalkz, tum olgularimizds negatif scnuc sldik. m
v il

Caligmamizdaki 63 olgudan 1 tanesi mediller karsinom




. |
ol { i i
—t - = - . <
aw = L] b F) Il ~f
0 O - et O [w [fe} - :
B e O s % ol ot WD .
o o 5, 4o
= £ 7} o3 o
] el . o 3 L] Qi i
o [ [0 —4 - v red v
o - < i P =
-4 £+ v i ¥ - i
o] o] @ - - = i L3 e
g ] At o A w - i
U t - ) iy w o i )
e . @ i t L {n e B U .
et A - ~ 4 ~— ~1 re} - . i~
i - (e M - G 3 - - = o . i
o @ o W el 2 o O cd i foed o iyl
bl i - A © U ! 1 o 3 N
-] & . o _ 3 o8 &y @O .
& o < @ F - 23 mw &) a - - A
e 1 - B o o i S B VI o
o @ - 0 - o 5 W & . <
i AN — uy O e A [} o —— St o
G M . o @ -l e 3 A o = ) 81
i | oG + o 0] 33 — -r ~ i @
& -rd A8 ~ o > b o @ & £l - i - o
g tn 42 iy o o = O s e +2 &3 @
-2 - un o ja © - by o b Fol ] or - IS
n - 3 o j ™ A | @ - ! -~ Il et
a @ = &y r - | bocs 4 © ol £ [ o
A L] - o o &l + o3 (o ™ o] [Xa] —4 ud h
i & ! — 03 o i £ Pt J = - -ri o+ ;
T T - T Y = TR SR R Sz Sy wow d
e 4 1 o w e} o — 0 jof — O o 0 5
i ke’ o] 2 Ko] 42 £ - - 4 S
iy = o Q Xy s &} 2 e} I (%0 1] il
i @ - A o - o 1)} 73 -rd o= Q [T HE! =
@ AL Ui kD @ - £y 42 Q (5] - o)
3 o . o o o 2y O o —~ oy ]
s a A i - 5 o T o3 A £4 rrl ! w o e
3 et © up [~ A & K r— A2 £ - - s £
& L £y g W 0 3 o L A o ey -
D o ( By £ = ® @ (e o Ve ) i
e ¢ — o ey o o) o3 ! - -r i
Cy b »} ] £y 3 [y (] Sug W (i ol - T sy i
« & I = A = e S £ I I - L s
£ ol - i -+ mm_. e [ &} = A - W £
sed v r Uk ] ) 3 © i & O <4 B o
1 o o o YR b o ot 2 & o by
" s I 4 = 1 o i 3 73] 4+ i o —
i F3 - b — < o > [ a o 3 s b
Q — lelh} el ° b
. ~— = -l * o o @ e
e v @ od | 1 i il (@] 44 {
4 o0 i = L s -ri ~ At <
U 20 - i~ o . o
wd . Q ] w i o1 Iy} et o [
=] o o B0 n = ~1 + 4 €, N




~ 85 -

r kersincomlarin boyanm

kad
b
i
9]
e
18]
ot
o
m
1
|-F
| =
o
B
™
]
w
m
=
Ind
l__.r
M
=
joF
m
2
m
[
&
ot
g
O
{T)
[
[WR
=3
o
<
~
1]
5
v
ﬁ}l

£y gsterilmistir (40,42,47). Bunun nedeni de bu timdrlerin

jon

C. hiecrelerinden kGCken almasidair.

Biz dokuva uygulemis oldufumuz Gyrimelius dzel boya-
sindan pozitif sonug aldik. Seana WM.Aldabagh Illinoistdeki
serisinde de Gyrimellius u pozitif olarak bildirmistir (4).
Yine difer serilerde de pozitif sonucg saptanmistir (53,77).

Gyvrimeilius ‘un pozitif sonug vermesi bize bu timdrlerin . Hic-
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ind ve tumfrde nodil gapinin 5 om oldufuma vurgulamis—
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Bizim clgumuzds buyuk nodll cap:r 3 cm olup,li60 .

Ly

agirlikta idi. Ayrica muliipl nodiilleride mevcut idi., Kivamz
ise lastik sertiifinde idi.

Olgumuzda hiicreler oval,yuvarlak,nikleolusu belirgin,
niiveleri iri,hiperkromatik,kaba kromatinii,genig eczinofilik
sitoplazmall olup epiteliyal adalar olusturmustu. Hicreler
sikliklia keratinizasyon { gleob kornea) ve tek hiere kerati-
nizasyocnu yapmaiia idi. Ayrica clgumuzda ¢CK Sayida atiplx
mitoz gfrdudk. Bazi glanlards pepiller kKarsincm nitelifinde

idi, Dig keynekl: serilerce de ayni Crellikler tonimlenmig-

fD

tair { 5,7,20,26,46,48,50,59,63,76).

Pimiords Smell Rolrd aericdindes dvdyecsdosormals muaaed
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damlelariy bulundufuna saptamigtay (7). Biz oilgamuzda bivle

Dokuye uygulamis
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( 25). Clgumuzde hicreler genis,poligenal, grenliler,eozincii-

lik sitoplazmsali,kabza kromatinli nlive tagiyan hicrelerin yap—
t1ga1 trabekller yapilar gordik. Arada yer yer silindirik hiic--
reler,bazi alanlardea ise ¢ift nive tagiyan hicreler izledik,
Atipik mitoz goremedik,

Robert H.Caplan'in 25 olguluk serisinde mitoz,psammom

mekroskopik olarak bulgularimizl desteklemektedir (5,15,25,
26,46,59,63).

Imminperoksidarz ile boyenme cldukega zayif olup genel-

lixle epikalde idi. Degisik serilerde bulgumuzu desteklemekte

Ty T oy 3T

komponentierde malignite Czellikleri varda.
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ciltesel kugefin konitrel zlitinda tutulmas: saflenmalidir,

Celismamizdalki ¥arsinomlu hastalarin prognozu iie
ilgili herhangi bir yorum getirilememigtir. Qinki,bu hasta-
iar klinik tarafindan izlenememigtir. Eger izlenebilseydi,

boleemizdeki karsinomlu hastalarin diger Ulkelere gire yagam-

lari deferiendirilebilecekti.
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Mert 1881 -~ Arslak 1887 yillara: arasinds 7 yililak
bir siire icinde Akdeniz Universitesi Tip Fariltesi Pe
Ansbilim Dalina gelen 1083 tiroid biyopsi ve ameliyat mater-
vali incelendi. Birimci siklikta 796 olgu ile multinodilier
guvatr gbriidi. Bunlsrin ¥Kadin-erkek oranlarina bakilcaxn,
ikinci siklikta follikiiler adencom ,Uglnecl saklikia Tirolcly

aliklari, daordinci siklakta ise 63 olgu ile

-+

yangisal hast

Lo e fy = 3 o 3 raY " 24 = k] T
vl ¢ karsinomler: ssptandi. Olgular Dimye Saflidk Oroiiine

;_l.

rCl
(VWHO) gbre sinafliandirilda.

Timbr olgularinin klinik Szellikleri yenisire,histc- ' E
patolojik ve imminpercksidaz ytntem ile immimohistoliimrasal

-

Bzelliklerine yani tiroid ontijenlerinden tiroglcebuline ba-

Tpm Y A= P B - R 3 - : :1 - ool ~
¥11di. YepiiFimiz calismada multinodiler guvatrleri (€73, 50
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Iyi derecede differansiye follikller karesinomlarzy ,

follikiiller adenomlardan syirmak ig¢in kapsil ve damar invaz-

Ty tlmbrlerde dijer tiurlerine gbre dsha
viksek orande buiuwndu (kepsil invazyonu % 58.97,damar invaz-
vonu % 61.54).

Yukerdsh: eonuclerdan follikifler kersinemlsrin damer,
papiller korsincnlerin ise lenf yollari ile metastiaz yap

lari gbrilmektedir. :
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izlbuiti papiller karsinomlsrda peziiif boyanma dashe cok

hiicre apikelinde idi. Bu boyanmads difer Gnemii bir nokiads :
metastazlarla karigan berrak hiere baskiniify gésteren tirocid

karsinomlarinda zayifda olsa pozitifligin izlenmesi igi.
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Zemailyr, J By Reliez,G.H. and varner,T,: Anaplastic carci-
nomea of the thyroid with osteoclasti-like giant cells.
Cancer 52: 2122-2123,1983

Evans,H.L. ¢ Follicular neoplasms of the thyrcid. A.study
of 44 cases followed for a minimum of 10 years,with

emphasis on differential diagnosis.

Cancer 54 : 535-540,1884

se ¢ Columnar-cell carcinoma oi The thyroid.A.

=

Bvans,.H.
reporyv ¢f twe cases of an aggressive variant of thyroid

carcinomsa.
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Am.Clin.Pathol 85 ¢ 77-060,1888
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