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Tiroidin Nadir Goriilen Tumorleri ve
Tiroide Metastaz Yapan Timorler

alimacaktir.

N

Tiroidin sik goriilen benign ve malign lezyonlar: daha Onceki boliimlerde genel olarak ele alimmugtir. Tiroid
glandimin benign veya malign tiimor spektrumu olduk¢a genistir. Klinikte, tiroidin sik rastlamilan lezyonlarinin
tani ve tedavisinde ¢ogunlukla aksaklik yasanmazken, nadir goriilen lezyonlarla karsilasildiginda tani ve ayi-
rict tamda zorluklar yasanabilmektedir. Bu nedenle mevcut boliimde, tiroidin nadir goriilen primer tiimorleri
degerlendirilirken, sik goriilen tiimorlerin nadir alt varyantlari, tiroidin parankimal nadir tiimorleri, stromal
veya mezenkimal tiimorler, tiroidin nadir lenfoid neoplazileri ve tiroide metastaz yapabilen tiimorler kisaca ele

TIiROIDIN NADIR GORULEN
TUMORLERI VE TIiROIDE
METASTAZ YAPAN TUMORLER

Tiroid nodiilleri, toplumda genel olarak sik go-
rillen lezyonlar olup, Diinya Saglik Orgiitii tara-
findan periyodik olarak siniflandirilmakta yayin-
lanmaktadir(1). Tiroid nodiillerinin biiyiik kismi1
benign olmakla birlikte, % 5 ila % 15’lik bir oran1
malign tiimorler olusturmaktadir (2). Sik goériilen
primer tiroid tiimorleri, bu kitapta daha o6nceki
boliimlerde konu edilmistir, bununla birlikte tiro-
idin nadir goriilen benign ve malign tiimorleri ile
tiroide metastaz yapabilen tiimorlere bu bolimde
deginilecektir.

Nadir goriilen tiroid tiimoérleri, klinisyenler
agisindan, klinik, radyolojik ve sitopatolojik agi1-
dan tani ve ayirici tan1 agamasinda zorluklar orta-
ya ¢ikarmaktadir. Bazi lezyonlarin kesin tanisi i¢in
sitopatolojik inceleme yeterli olurken, tiimdrlerin
bir¢ogunun kesin tanisinda siklikla histopatolojik
inceleme ve patoloji raporu beklenmesi gerek-
mektedir.

1

Tiroid timorlerinin siniflandirilmasi dinamik
bir siire¢ olup, tipta kullanima giren yeni tekno-
lojilerle birlikte, siniflandirmada zorunlu olarak
bazi degisikliklerin yapilmas: giindeme gelmekte-
dir. Son yillarda, 6zellikle de yeni nesil dizileme
(next generation sequencing, NGS) gibi genetik
analiz yontemlerinin gelistirilmesi sonucu, klasik
morfolojik siniflama ile molekiiler siniflandirma
arasinda bir paralellik kurulmasi ve standart bir
siniflandirma sisteminin gelistirilmesinin zorlugu
ortaya ¢ikmistir(3). Dolayisiyla bu béliimde tiroi-
din nadir goriilen tiimorleri igin ayr1 bir siniflan-
dirma yapilmamisg olup, DSO’niin mevcut 4.basim
smiflandirmasi tizerinden, literatiir verilerine gore
insidans: disiik olanlar ve onceki bolimlerde
bahsedilmeyenler konu edilecektir(1,2).

PAPILLER TIROID
KARSINOMUNUN NADIR
VARYANTLARI

DSO 2017 siiflandirmasinda, konvansiyonel
(klasik) tip papiller tiroid karsinomu da dahil ol-
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Primer bobrek tiimorlerinden renal hiicre-
li karsinoma, primer timor ¢ikarildiktan yillar
sonra bile, hi¢bir bobrek bulgusu olmadan tiroid
glandinda kitle olusturabilir. Renal hiicreli karsi-
nomun, tiroidin berrak hiicreli lezyonlar1 ile ay1-
ric1 tanist yapilmalidir. Tiimoriin multipl nodiiller
halinde olmasi, timor hiicre sitoplazmalarinin
optik olarak berrak olmasi, siniizoidal tip kan da-
marlarinin varligi, sitoplazmada genis glukojen
ve yag birikimleri, renal hiicreli karsinoma lehine
bulgulardir. Immiinohistokimyasal analiz de uy-
gulanabilir ancak sikigmuis tiroid follikiiler hiicre-
lerinin markerlari, diffiizyonla tiimor hiicrelerine
ulagabilmekte ve yanlis pozitif sonug verebilmek-
tedir(21). Bu nedenle hastanin tibbi ge¢misinin
arastirilmasi ve viicut taramalari, kesin tani asa-
masinda daha faydali olacaktir.
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