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TiROIDIN HURTHLE HUCRELL TOMURLER}
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OZET

Yakin zaman dilimi icindeki yayinlardan da anlapimaktadirki, Hiirthle hiicreli tin-
id adenomlanmn potansiyel malignitesi hakkandaki fikir aynhklan devam etmektedir.

Hiirthle hiicreli tiroid timérlerinin cerrahi tedavi politikas1 ve prognozuyla ilgili

- celigkili goriigler vardir. Hiirthle hiicreli tiimérler kapsiille gevrilidir. Aragtir.allardan ba-
alan, tlimdrierin potansiyel malignitesi nedeniyle, total tiroidektomi gibi medikal girigi-

mi énermektedirler. Dlﬁ:n ise, gayet kapsiiler ve vaskiiler enfiltrasyon veya metastaz
yoksa, lobektomi gibi muted:l bir gm;umjn yeterli olacafh gorigiinii bildirmekte-

dirler.

Cerrahi girigimle tedavi edilmig iki vakay: takdim ediyoruz. Hastalarda, gu giine
kadar niiks tesbit etmedik. Hiirthle hiicreli tiimérlerle ilgili literatiir de gézden geciril-
otir.

Anahtar Kelimeler: Hiirthle hiicresi, tiimdr, tiroid.
SUMMARY

HURTHLE CELL TUMORS OF THE THYROID

Recent reports emphosize the continuing disagreement over the malignent poten-
tial of the Hiirthle cell thyroid adenoma.

There was controversy concerning the surgical treatment policy and prognosis of

Hiirthle cell tumors of the thyroid. Hiirthle cell neoplasma we well-encapsulated. Some
of the investigators recommend to be treated aggressively with total thyroidectomiy be-

cause of them potantial malignansy. The others recomument to be treated less aggressive-
ly with lobectomy if there is no capsular penetration and valcular invasion or metastas-
. €8,

Two cases of Hiirthle cell adenoma treated surgically are presented. Up to date,
theve is no recurrence. The literature has been reviewed.
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GIRIS

Yakin zaman dilimi igindeki yayinlarda Hiirthle hiicreli tiroid
tiimoérlerinin malignite potansiyeli, tedavi politikas: ve prognozu
ile ilgili degisik hatta geligkili goriigler sunulmaktadir. Bazi aragtir-
macilar tiim Hiirthle cell tiimorlerin habis oldugu gbriigiiyle agresif bir
tedavi yontemi oOnerirken, digerleri bunun Hiirthle hiicreli karsinom-
lar icin gerekli fakat adenomlar igin gereksiz oldugunu ifade etmektedir-
ler.

Bu farkh ve geligkili gortis ve oneriler nedemyle Hurthle hucreh
adenom tesbit edilen iki hastay: takdim ediyoruz.

OLGULAR

1. S.F. 40 yaginda. Kadin. 7 yildir boynunda g;:;hk sinirlilik ve uyku-
suzluk gikayetleriyle tiroid poliklinigine miiracaat etti. Klinik muayene-

sinde; tiroid sol lobunda adenom palpe edildi.

Laboratuar muayenesinde; 1-131 uptake 2 saat:8, 24 saat:23, 51.39
T, RIA 0,87 (N:0,8-2,0)
T, RIA 2,01 (N:1,4-4,4) bulundu.

Tiroid sintigrafisinde; sol lob alt béliimiinde nonfonksiyonel
nodiil tesbit edildi. Ultrasonografik tetkikde; Anekoik kiigiik kistik
alanlar igeren, yuvarlak, 30x35 mm boyutlarinda soliter nodiil izlen-
di _ _

6 ay siireyle L-tiroksin ile siipresyon tedavisine ragmen nodiiliin kii-
¢iilmemesi nedeniyle ince ine aspirasyon biyopsisi uygulandi. Sitolojik
tetkikde, atipik hiicreler tesbit edilmesi iizerine 9.6.1992'de lobekto-
mi+istmektomi cerrahi girisimi yapilarak materyel histopatolojik tetkik
icin patoloji laboratuarina génderildi.

Histopatolojik cevap; patoloji protokol no:1682/92:

Mikroskopik: Tim dokuyu alacak gekilde yapilmug kesitlerde etrafi
fibroz kapsulle ¢evrili ¢ogu kolloidle dolu, bazilan genig bazilan dar li-
menli, sinurh alanlarda psedopapiller yapilar yapan follikiillerden olug-
mug tiimoral doku izlenmekte olup, yer yer kanamah ve 6demli alanlar
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dikkati cekmektedir. Tiimorii hafif pleomorfik, bazilannin niikleoluslan
belirgin kaba ve hiperkromatik yuvarlak niikleoluslu genig graniillii, eo-
sinofilik sitoplazmali niikleus: stoplazma orani1 azalmus onkositik tip
hiicreler olusturmaktadar. ' '

- Patolojik Tani: Hurthle hiicreli adenom.

2. 5.G. 40 yaginda. Kadin. Boynunda giglik gikayetiyle gelen hastanin
klinik muayenesinde, sag tiroid lobunda nodiil palpe edildi. Laboratuar
muayenesinde; 1-131 uptake 2 saat:18, 24 saat:62, SI:29 Tiroid sintigrafi-
sinde; sag lobun 2/3 alt béliimiinii iggal eden adenomun nonfonksiyo-
nel oldugu tesbit edildi. Nodiiliin Litiroksin siipresyon tedavisi ile kii-
¢lilmemesi ve foliten olmasi nedeniyle cerrahi girisime karar verildi.
Lobektomi+istumrektomi yapilan hastanin ameliyat materyeli histopa-
tolojik tetkik i¢in patoloji laboratuarina gonderildi.

Histopatolojik cevap; patoloji protokol no:2584 /89:

Mikroskopik: Incelenen kesitlerde dis tarafinda atrofik tiroid doku-
su bulunan kalin fibroz kapsiille ¢evrili, bazilaninin ici kolloidle dolu, iri
yuvarlak bazilarinda belirgin niikleolusla vezikiiler niiveli genis pembe,
bazilannda graniiller segilen sitoplazmali yuvarlak yada poligonal hiic-
relerle dogeli tiroid folikiilleri goriilmektedir.

Patolojik Tani: Hurthle hiicreli adenom.

TARTISMA

Tiroid bezinin nodiiller Hurthle hiicreli lezyonlan, malingite potan-
sielleri, cerrahi tedavi girigimi ve nihayet hastalarin prognozu hakkinda-
ki goriig ayrihklan, son bir kag dekad siiresince geligkili bir konu olmus-
tur.

Hurthle hiicresi, ¢ok fazla miktarda ince graniiler sitoplazma igeren
biiyiik eozinofilik hiicrelerdir.

Muhtemelen folikiiler hiicrelerin histolojik bir tipi olup, tiroidin ne-
oplastik hastaliklarinda goériildiigi gibi enflamatuar hastaliklarinda da
goriiliir. Hiirthle hiicreli neoplazmlar kapsiille gevrili olup, sitolojik tet-
kik ile selim ve habis Hiimérleri birbirinden ayirmak giictiir. Kapsiiler in-
filtrasyon ve vaskiiler veya lenfotik envazyon, karsinomun histolojik teg-
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hisi yapilmadan 6nce belirlenmelidir. Selim tiimérlerin, habis olanlar-
dan aynlabilmesi, sadece sitolojik 6zelliklerine bakarak miimkiin olmasa
bile, diger patolojik bulgulan dikkate alarak saglanabilir (1). Hiirthle

hiicreli adenomlar yumugak, solid, tam olarak kapsiille ¢evrilmig ve ge-
nellikle soliterdir. Hiirthle hiicreli karsinom ise, lobiillii, sert ve kapsiil-

stizdiir. Adenomlarda bir veya sifir mitoz gériilmesine kargin, karsinom-
da mitoz ¢ok fazladir. Adenomlarda bazan papiller yapilar goriiliirken
karsinomda goriilmez. Karsinomlar, sitolojik anaplazia ve stroma, kan
damarlan ve lenf kanallan ve kapsiil envazyonu gibi malingite bulgulan
gosterirler. . o

Hiirthle hiicreli Himérlerin biyolojik davraniglan patolojik bulgu-
larla uyumludur. Vaskiiler-kapsiiler envazyon olmamasi, mitozun hig
olmamasi veya gok az olmast lezyonun selim tabiatta oldugunu gosterir

(1).

Thompson (2) ve Gundry (3) 33 yilhk bir siirede tedavi ettikleri 62
hastaya ait bulgularl tekrar mceleyerek, Hiirthle hiicreli tiimérlerin, his-
topatolojik karakterlerine bakmaksizin total, tiroidektomi ile tedavi edil-
melerini énermiglerdir. Buna kargihik Gossain ve Clark (4) 39 yillik bir
siirede ameliyat ettikleri 84 hastanin incelenmesi sonucu, bunlarin
7%95'inin adenom oldugunu bildirmiglerdir. Gossain ve Clark, total tiroi-
dektomiyi histopatolojik olarak karsinom oldugu kanitlanmig hastalar
icin 6nermektedirler.

Bondeson L (5) malignite karakterleri géstermeyen hastalar igin to-
tal lobektominin yeterli oldugunu, ancak karsinomlar igin total tiroidek-
tomi yapilmasinin gerekli oldugunu bildirmigtir.

1972-1984 yillan arasinda 34 hastay: tetkik ve tedavi eden Hep eppe (6)
selim tiimorler icin lobektomi, karsinomlar icin total tiroidektomi éney-

mektedir.

Tollefsen (7), selim tiimorler i¢in, lobektomi+istmektomi, karsinom-
lar i¢in total tiroidektomi 6nermektedir.

Bizim 2 vakamizada lobektomi+istmektomi uygulanmis, ame K:s
materyalinin histopatolojik tetkikinde Hiirthle hiicreli adenom teg

edilmigtir. Her iki hastada tiroid polikliniginde takip edilmektedir.
Bir hasta 1 yildan, digeri 4 yildan beri izlenmekte olup, niiks gorilme-

mistir.
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