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BENIGN TIROID HASTALIKLARININ PATOLOJIK
DEGERLENDIRILMESI

Zehra AKMAN iLIK!

TIROIDIN INFLAMATUVAR LEZYONLARI (TiROIDITLER)

Tiroidit terimi tiroidin inflamasyonu ile karakterize olup klinik ve histopatolojik
bulgulara gore genel olarak akut, subakut ve kronik tiroidit olmak tizere gruplan-
dirilir.

AKUT TiROIDIT

Akut tiroidit hematojen veya iist solunum sistemindeki enfeksiyonlarin direkt ya-
yilimi sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Ince Igne Aspirasyon Sitolojisi (IIAS) ile
yayma preperatlarda notrofil 16kositler, makrofajlar, nekrotik debris, graniilas-
yon dokusunu yansitan vaskiiler yapilar ve bazende enfeksiy6z etken goriilebilir.
Histopatolojik incelemede notrofil 16kositler, mikroabse formasyonlar: ve doku
nekrozu izlenebilmektedir. Enfeksiyoz etken mevcut ise gostermek i¢in boyama
yapilmalidir.

SUBAKUT (GRANULOMATOZ) TiROIDITLER

Subakut tiroidit (de Quervain tiroidit), Palpasyon tiroiditi, Sarkoidoz, Mikozis ve
Tiiberkiiloz gibi enfeksiyoz siiregler tiroid bezinde graniilomatdz inflamasyona
neden olabilmektedir (1).

Subakut tiroidit (de Quervain tiroidit) karakteristik klinik ve mikroskobik bul-
gulara sahiptir. Tipik olarak hastalar orta yas, kadin cinsiyette olup ge¢irilmis viral
bir enfeksiyon sonrasinda tiroid bolgesinde agr1 ve hassasiyetle prezente olmak-
tadir (2). Hastalara nadiren cerrahi tedavi uygulanir. Baglica uygulanan tedavi
aspirin ve steroidlerdir. Makroskobik incelemede tiroid bezi asimetrik biiyiimiis
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Bizar niikleuslu folikiiler adenom; Folikiiler adenomun tersine bu varyant
izole veya kiigiik gruplar halinde biiyiik, irregtiler sekilli hiperkromatik niikleuslu
yiiksek derecede atipik tiimor hiicreleri igerir. Bu hiicreler siklikla onkositik ade-
nomlarda ve radyoaktif iyot tedavisi alan hastalarda goriliir (12).

Tash yiiziik hiicreli folikiiler adenom varyantinda niikleusu perifere itmis si-
toplazmik vakuol nedeniyle tash yiiziik goriintimii mevcuttur (12). H&E boyasin-
da vakuoller soluk veya berrak eozinofilik goriintimlidiir (11).

Berrak hiicreli folikiiler adenom varyantindaki hiicreler tiroglobulin depo-
lanmas: veya lipid ve glikojen birikimi sonucu berrak sitoplazma ile karakterize-
dir (12). Berrak hiicreli morfolojiden dolay1 papiller tiroid karsinomu, mediiller
tiroid karsinomu, berrak hiicreli folikiiler karsinom, renal hiicreli karsinom gibi
metastatik karsinomlar ile paratiroid dokusu ayirici taniya alinmalidir (11).

igsi hiicreli folikiiler adenom nadir goriilen baskin olarak igsi hiicrelerden
olusan folikiiler adenom varyantidir (12).

Siyah folikiiler adenom minosiklinle tedavi goren hastalarda goriiliir (12).
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