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OLGU SUNUMU - CASE REPORT

Tiroid Glandda Diffiiz Amiloid Birikimi:

Olgu Sunumu

Diffuse Amyloid Deposition in Thyroid Gland: Case Report

Zeynep ALKAN CAKIR," Ela ARAZ SERVER, Ozgiir YiGIT," Esra PASAOGLU?

OZET

Amiloid guatr tiroid gland icerisinde amiloid materyalin ti-
roid gland1 klinik olarak belirgin hale getirecek sekilde bi-
rikmesi olarak tanimlanir. Tiroid glandin tutulumu sistemik
amiolidoizde mikroskopik olarak %50-80 oraninda gortilse
de sadece tiroid glandin tutuldugu olgu sayis1 nadirdir. Bu
olguda bas1 semptomlar1 nedeniyle total tiroidektomi yapi-
lan ve operasyon sonrast tiroid glandda diffiiz amiloid bi-
rikiminin tespit edildigi, sistemik amiloidozis bulgularinin
saptanmadig1 bir olguyu sunduk.

Anahtar sézciikler: Amiloid guatr.

SUMMARY

Amyloid goiter is defined as thyroid gland enlargement due
to deposition of amyloid material. Although microscopic
thyroid involvement in systemic amyloidosis is 50%-80%,
isolated thyroid gland amyloidosis is very rare. We present
a case who underwent thyroidectomy because of pressure
symptoms and was histopathologically diagnosed as dif-
fuse amyloid deposition without findings of systemic amy-
loidosis.

Key words: Amyloid goiter.

GiRiS

Amiloidozis ¢dzlinmemis patolojik fibril yapist
gosteren proteinlerin ekstraseliiler mesafede toplana-
rak doku ve organlarin islevini engelleyecek yogun-
lukta birikmesidir."! U¢ majér form amiloidozis bu-
lunmaktadir. Amiloidozise esklik eden baska bir has-
talik yoksa primer veya idiyopatik form olarak adlan-
dirilir. immiinhistokimyasal olarak bu grup “amilo-
id light chain” boyama 06zelligi gosterir. Beraberinde
tiiberkiiloz, brongektazi, osteomyelit, lepra gibi en-
feksiy6z durumlar veya romatoid artirit, ailevi Akde-
niz atesi, kronik hemodiyaliz gibi enflamatuvar du-
rumlar varsa sekonder veya reaktif form olarak ad-
landirilir ve “amiloid associated” tipi boyama gos-

terir. Ugiincii tipte ise herhangi bir hastalikla bera-
ber olmayip, ailevi gecis gdsterir, néropati, nefropa-
ti ve kardiyopati ile seyreder.’! Amiloid guatr ise ilk
kez 1858 yilinda Becmann tarafindan tanimlanmustir.
B3] Amiloid materyalin tiroid dokuda birikimi %50-80
oraninda mikroskopik olarak goriiliir. Ancak, klinik
olarak guatr goriiniimiine ulasan olgu sayist azdir.[¥
Amiloid guatr tanimlanmasindan bu giine dek 250 ci-
varinda olgu bildirilmistir. Bu olgularin ¢ogu kronik
bir hastalik sonrasinda goriilen sekonder amiloidozi-
se baglh gelismis olgulardir. Tiroid bezinde amiloid
birikimi saptanan olgularda diger organlarda da ami-
loid birikimi ve altta yatan sistemik bir hastalik go-
rilebilir.®®
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Bu ¢alismada, herhangi bir sistemik bulgusu ol-
mayan, total tiroidektomi sonrasinda yapilan patolo-
jik incelemesinde amiloid birikiminin tespit edildi-
gi bir olgu sunuldu. Sistemik amiloidozis i¢in yapi-
lan arastirmalarda tiroid bez disinda baska bir organ-
da amiloid birikimi tespit edilmedi.

OLGU SUNUMU

Hipertansiyon disinda sistemik hastalik Oykiisii
olmayan 55 yasinda kadin hasta klinigimize bir yildir
devam eden yutma giicliigii ve boyunda sislik sika-
yetiyle basvurdu. Zamanla boyun orta hattaki sislikte
biliylime olmus ve yutma giicliigli sikayetleri artmig-
t1. Ayrica son bir yilda 10 kg kilo kayb1 dykiisii vardi.

Yapilan muayenesinde tiroid gland palpabl ve
hassast1. Istmus lokalizasyonunda yaklasik 2x2
cm’lik sert, agrisiz, diizgiin yiizeyli, hareketli nodii-
ler kitle palpe edildi. Diger sistemik muayene bulgu-
lar1 dogaldi. Biyokimyasal incelemesinde tiroid hor-
monlar1 normal simirlardaydi. Tiroid ultrasongrafi-
sinde (USG) sag tiroid lob 25x30x61 mm sol tiro-
id lobu 22x26x57 mm idi. Her iki lob istmus kontu-
ru kabalagmis ve lobule goriiniimde, parankim ekoje-
nitesi heterojen hipoekoid goriiniimdeydi. Istmus ka-
linlig1 18 mm olup artmusti. Istmus loklaizasyonun-
da 19x12 mm capli i¢ yapisinda kistik alanlar i¢eren
heterojen hipoekoik goriiniimde nodiiler lezyon tes-
pit edildi. Bahsedilen nodiilden yapilan ince igne as-
pirasyon biyopsisinde adenomatdz nodiil oldugu tes-
pit edildi. Hastaya basi semptomlar1 ve tek tiroid no-
diilii nedeniyle total tiroidektomi planlandi.

Operasyon sirasinda tiorid dokunun sert, olduk-
¢a frajil ve ¢evre dokularin yapigik oldugu gorilii.
Anaplastik karsinom olabilecegi diisiiniilerek frozen
biyopsi gonderildi. Biyopside malignite tespit edil-
medi. Trakeadan giigliikle ayrildi. Her iki nervus re-
kiirrens ve paratiroidler bulunarak korundu ve tiro-
id gland total olarak ¢ikarildi. Operasyon sonrasin-
da herhangi bir komplikasyon gelismedi. Yerlestiri-
len hemovak dren operasyondan sonra ikinci giin-
de cikarilarak hasta taburcu edildi. Operasyondan 10
giin sonra carpint1 gikdyetiyle acil servise bagvurdu.
Nodal ritim tespit edilerek koroner yogun bakimda
3 giin takip edildi. Durumu stabil olan hasta tabur-
cu edildi.

Tiroid dokunun patolojik incelemesinde makros-
kopik olarak sar1 beyaz renkli gériiniimii vardi. Yapi-
lan kesitsel incelemede sol lobda kesitleri kolloidden
zengin 0,2 cm ¢apinda beyaz renkli sinirlari belirsiz
ve diizensiz bir adet nodiil tespit edildi. Istmusdaki
nodiiliin adenomat6z nodiil oldugu goriildii. Yapilan
histokimyasal ¢alismada amiloid Kongo red ve kre-
zil vioet ile pozitif boyanma gosterildi. Her iki lobda
diffiiz amiloid birikimi gozlendi (Sekil 1-2-3).

Hastanin klinigi stabil olduktan sonra siste-
mik amiloidozis acisindan arastiridi. Uriner sistem
USG’sinde patoloji saptanmadi. Ekokardiyografi-
de ileri derecede sol ventrikiil hipertrofisi ve sol at-
riumda genisleme ve hipertrofik-nonobstriiktif kardi-
yomyopati tespit edildi. Kardiyak MR ¢ekildi. An-
cak amiloid birikimine rastlanmadi. Rektal biyopsi
sonucunda amiloid birikimi gézlenmedi. Hastada ti-
roid gland disinda herhangi bir organda amiloid biri-
kimine rastlanmadi.

TARTISMA

Amiloid guatr tiroid gland igerisinde amiloid ma-
teryalin gland1 klinik olarak belirgin hale getirecek
sekilde birikmesi olarak tanimlanir. ik kez 1858 y1-
linda Beckmann trafindan tamimlanmustir.®? Tiroid
glandin amiloid infiltrasyonu siklikla sistemik ami-
loidozisde goriilmektedir ve sistemik amiloidozisli
hastalarda yapilan ¢aligmalarda tiroid glandda mik-
roskopik olarak amiloid birikimi %50-80 oranin-
da goriilrmesine ragmen klinik olarak belirgin hale
gelen tiroid glandda biiylime nadiren goriilmektedir.
4 Tiroid glandin amiloid ile infiltrasyonu genellikle
disfaji, dispne gibi basi semptomlariyla belirmekte-
dir. Bizim olgumuzda tiroid glandda minimal bir bii-
ylime vardi. Yapilan tiroid USG’sinde sag tiroid lob
25x30x61 mm sol tiroid lobu 22x26x57 mm boyutla-
rindaydi. Yutma gii¢liigii, nefes darligi ve bogaz ag-
r1s1 ile klinik bulgu vermisti. Bu bulgular tiroid glan-
din biiyiikliiglinden ¢ok ¢evre dokuya olan yapisikli-
gindan ileri geliyordu. Amiloid birikimi tiroid fonk-
siyonlarin1 bozmaz hastalar genelde 6tiroiddir.®! Bi-
zim olgumuzda da tiroid hormon profili normaldi.

Amiloid guatrin genellikle kronik hastaliklar, ma-
lignensi, enflamatuvar gibi hastaliklara sekonder ola-
rak gelistigi gozlenmistir.”” Amiloid guatri olan ol-
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gularda sistemik amiloidosis olabilecegi diisiiniile-
rek altta yatan hastaliklarin arastirilmasi ya da 6zel-
likle kalp, bobrek gibi diger organlar da tutulabilece-
gi icin bu organlarin da birikim agisindan incelenme-
si gereklidir.®! Bu hastada daha 6ncesinde hipertansi-
yon ve astim disinda sistemik hastalik 6ykiisii yoktu.
Tanis1 koyulduktan sonra yapilan aragtirmalarda da
sistemik amiloidozis veya sekonder amioloidozis ya-
pacak bir hastalik bulunmadi. Bu olguda oldugu gibi
sadece tiroid glandda amiloid materyalin birikmesi
nadiren goriillmektedir.’®!

Tiroid bezi amiloid birikimine bagli olarak yumu-
sak ya da sert kivamda, diffiiz ya da nodiiler yapi-
da olabilir. Tiroidit ya da karsinomlarla karisabilir.”
Bu olguda tiroid glandda diffiiz amiloid birikimi var-
di. Ayrica, tiroid dokunun sert, frajil ve trakeaya ta-
mamen yapigik oldugu gdzlendi. Anaplastik karsi-
nom olabilecegi diisiiniilerek frozen biyopsi gonde-
rildi. Frozen biyopsi sonucunda malignite diisiiniil-
medi. Hastaya preoperatif istmus lokalizasyonundaki
nodiilden IIAB yapilmis ve adenoid nodiille uyum-
lu gelmisti. Bu olguda oldugu gibi sert, ¢evre doku-

ya fikse, bas1 semptomlartyla gelen olgularda amilo-
idozis de akilda tutulmalidir. Tiroid glandda amiloid
birikimi genelde diffiiz olarak goriildiigiinden siiphe-
lenilen olgularda glandin nodiiler olmayan bdlgesin-
den de biyopsi alinmasi tanida yardimei ve tedavinin
planlamasinda yol gosterici olacaktir.

SONUC

Bast semptomlarinin oldugu, diffiiz tutulumlu
frajil tiroid dokuda amiloid birikim olabilecegi akil-
da tutulmalidir. Operasyon Oncesinde glandin g¢ev-
re dokuya yapigik, kanamali ve frajil olabilecegi bi-
linerek hazirlikli olunmalidir. Tiroid dokuda amilo-
id birikimi goriilmesi sistemik amiloidozis agisinda
uyarici olmali ve diger sistemler aragtirtlmalidir. An-
cak, bizim olgumuzda oldugu gibi nadiren sadece ti-
roid dokunun da tutuldugu, tiroid dokuda biiylimenin
gozlenmedigi olgular goriilebilir.
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