
- 249 -

BÖLÜM 24

BENIGN TIROID HASTALIKLARININ PATOLOJIK 
DEĞERLENDIRILMESI

Zehra AKMAN İLİK1

TIROIDIN İNFLAMATUVAR LEZYONLARI (TIROIDITLER)

Tiroidit terimi tiroidin inflamasyonu ile karakterize olup klinik ve histopatolojik 
bulgulara göre genel olarak akut, subakut ve kronik tiroidit olmak üzere gruplan-
dırılır.

AKUT TIROIDIT

Akut tiroidit hematojen veya üst solunum sistemindeki enfeksiyonların direkt ya-
yılımı sonucunda ortaya çıkmaktadır. İnce İğne Aspirasyon Sitolojisi (İİAS) ile 
yayma preperatlarda nötrofil lökositler, makrofajlar, nekrotik debris, granülas-
yon dokusunu yansıtan vasküler yapılar ve bazende enfeksiyöz etken görülebilir. 
Histopatolojik incelemede nötrofil lökositler, mikroabse formasyonları ve doku 
nekrozu izlenebilmektedir. Enfeksiyöz etken mevcut ise göstermek için boyama 
yapılmalıdır.

SUBAKUT (GRANÜLOMATÖZ) TIROIDITLER

Subakut tiroidit (de Quervain tiroidit), Palpasyon tiroiditi, Sarkoidoz, Mikozis ve 
Tüberküloz gibi enfeksiyöz süreçler tiroid bezinde granülomatöz inflamasyona 
neden olabilmektedir (1).

Subakut tiroidit (de Quervain tiroidit) karakteristik klinik ve mikroskobik bul-
gulara sahiptir. Tipik olarak hastalar orta yaş, kadın cinsiyette olup geçirilmiş viral 
bir enfeksiyon sonrasında tiroid bölgesinde ağrı ve hassasiyetle prezente olmak-
tadır (2). Hastalara nadiren cerrahi tedavi uygulanır. Başlıca uygulanan tedavi 
aspirin ve steroidlerdir. Makroskobik incelemede tiroid bezi asimetrik büyümüş 
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Bizar nükleuslu foliküler adenom; Foliküler adenomun tersine bu varyant 
izole veya küçük gruplar halinde büyük, irregüler şekilli hiperkromatik nükleuslu 
yüksek derecede atipik tümör hücreleri içerir. Bu hücreler sıklıkla onkositik ade-
nomlarda ve radyoaktif iyot tedavisi alan hastalarda görülür (12).

Taşlı yüzük hücreli foliküler adenom varyantında nükleusu perifere itmiş si-
toplazmik vakuol nedeniyle taşlı yüzük görünümü mevcuttur (12). H&E boyasın-
da vakuoller soluk veya berrak eozinofilik görünümlüdür (11).

Berrak hücreli foliküler adenom varyantındaki hücreler tiroglobulin depo-
lanması veya lipid ve glikojen birikimi sonucu berrak sitoplazma ile karakterize-
dir (12). Berrak hücreli morfolojiden dolayı papiller tiroid karsinomu, medüller 
tiroid karsinomu, berrak hücreli foliküler karsinom, renal hücreli karsinom gibi 
metastatik karsinomlar ile paratiroid dokusu ayırıcı tanıya alınmalıdır (11).

İğsi hücreli foliküler adenom nadir görülen baskın olarak iğsi hücrelerden 
oluşan foliküler adenom varyantıdır (12).

Siyah foliküler adenom minosiklinle tedavi gören hastalarda görülür (12).
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