BOLUM 2

NORMAL TiROID DOKUSU VE TiROID
PATOLOJISINE GIRIS

Yazgr KOY'

1. NORMAL TiROID

Normal yetiskin tiroid bezi kelebek seklinde, ince bir isthmus ile birbirine bagh
iki lateral lobdan olusur(Resim 1). Her bir lateral lob 2-2.5 cm genisliginde, 5-6
cm uzunlugunda ve 2 cm derinligindedir. Piramidal lob tiroglossal kanalin kalin-

tis1 olarak yaklasik %40 oraninda goriiliir.

Resim 1. Normal tiroid bezinin makroskopik goriintimii (Dr.Yazgi Koy arsivi)
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Mediiller karsinom, tek nodiil ya da tiroidin her iki lobunda mutipl nodiil-
ler seklinde goriilebilir. Multisentrik lezyonlar ailesel olgularda daha sik goriiliir.
Mikroskobik olarak; yuvalar, trabekiiller olusturan, poligonal ya da igsi morfolo-
jide hiicrelerden olusur. Olgularin ¢ogunda amiloid birikimi goriiliir. Timor hiic-
relerinin sitoplazmasinda ve stromasinda Kalsitonin varlig1 immunhistokimya ile
gosterilebilir. Ailesel olgularda sporadik olanlarin aksine komsu dokuda C hiicre
hiperplazisi odaklar: bulunur.

Klinik olarak siklikla boyunda kitle, nadiren de ses kisiklig1 veya yutma giiglii-
gt ile bulgu verir. Bazen salgilanan peptidlere bagli bulgular (vazoaktif intestinal
peptide bagli diyare) goriilebilir.

Ailesel olgularda kalsitonin diizeylerinin veya RET mutasyonunun taranmasi
erken tani alinmasini saglar. Ayrica MEN 2 sendromlu ailelerde RET mutasyonu
tasiyan bireylere profilaktik tiroidektomi de 6nerilmektedir(3).
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