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1. TEKNIiK NOT

Tiroid sag lobta solid nodiilii bulunan 56 yasinda kadin hastaya subtotal tiroidektomi
uygulandi. Nodiil 2x1x0.6 cm boyutlarinda olup mikroskopik olarak, ince bir kapsiille
cevrelenmis olup trabekiiler yapilarla karakterizeydi. Minimal fibroz stroma mevcuttu.
Abondan soluk eozinofilik sitoplazmali, belirgin oluklanma gosteren niikleuslu ve nadir
psodoinkliizyonlar bulunduran hiicreler trabekiiler patern olusturmustu. Trabekiiler yapilarin
etrafinda konjesyone, vaskiiler olusumlar dikkat ¢ekti (Resim 1a). Kapsiiler ve vaskiiler
invazyon da dahil hi¢gbir malign 6zellik goriilmedi. Histopatolojik olarak 6ncelikle “Hyalinize
Trabekiiler Timor” diigiiniildii. Papiller karsinom, mediiller karsinom ve paraganglioma ayirimi
icin 6zel boyamalar yapildi. Tiimér immunohistokimyasal olarak TTF-1 (+) [SPT24,
Novocastra, 1:50], tiroglobulin (+) [2H11,Biogenex, 1:400], kalsitonin (-) [Polyclonal, Dako,
Prediluted), kromogranin A (-) [Polyclonal, Dako, Prediluted], sinaptofizin (-) [27G12,
Novocastra, 1:100], S100 diffiiz (+) [Z0311,Dako, 1:40], sitokeratin19 (-) [RCK108, Dako,
1:100], HMBE-1 (-) [HBME-1 Dako, 1:50] ve galektin-3 (-) [9C4, Novocastra, 1:50] olarak
degerlendirildi (Resim 1b ve 1c). Ki67 [MIB-1, Dako, 1:50] ile boyanma (sitoplazmik veya

membrandz) mevcut degildi (Resim 1d).

Ayirict tanida yer alan tiroid papiller karsinomu genellikle invaziv gelisim paterni
gosterir ve immunohistokimyasal olarak sitokeratin19, HMBE-1 ve galektin-3 ile boyanma
gosterir.  Mediiller karsinom da papiller karsinom gibi genellikle invazivdir,
immunohistokimyasal olarak kalsitonin ve kromogranin ile immunoreaktiftir. Paraganglioma,
morfolojik olarak benzer gelisim paterni gosterebilir, ancak kalsitonin ve kromogranin ile giiglii
pozitiftir. S100 ile sadece sustentakiiler immunreaksiyon vardir. Ki67 (MIB-1) negatifligi
disinda tiim immunohistokimyasal bulgular ve morfolojik gériiniim hyalinize trabekiiler tiimor
uyumlu idi. Bu nedenle Ki67 (MIB-1) boyama ayn1 merkezde ii¢ kez, bagka bir merkezde bir
kez uygulandi, ancak beklenen tipik boyanma paterni higbir uygulamada yoktu. Beklenen tipik
boyanma paterni olmasa da mevcut bulgular ile HTT olarak yorumlandi ve zaman iginde
aralikli olarak literatiir incelemesi yapildi.

Hyalinize trabekiiler tiimor (HTT) 1987°de Carney ve arkadaslari tarafindan ilk kez
belirlenmis tiroidin nadir bir neoplazisidir (Carney et al., 1987, pp. 583-591). Morfolojik olarak
papiller tiroid karsinomunu (PTK) ve mediiller tiroid karsinomunu (MTK) taklit
edebileceginden, hem patologlar hem de klinisyenler i¢in ayirici tani ve tedavi agisindan énemli

bir antitedir. HTT, HMBE-1, galektin-3 ve CK19 gibi follikiiler hiicre kokenli malignite iligkili
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belirteclerin ekspresyonunu her zaman géstermez. ilk kez Hirokawa ve ark. tarafindan, iki
hyalinize HTT olgusunda Ki67 (MIB-1) ile yogun sitoplazmik immiinreaktivite saptanmistir
(Hirokawa et al., 1995, pp. 399-401). Ayni yazarlar, ikisi daha 6nce yayinladiklar olmak tizere,
toplam 15 HTT olgusunda giicli membrandz ve sitoplazmik Ki67 (MIB-1) pozitifligini
bulmuslar ve baska higbir tiroid lezyonunda ayni1 paternde Ki67 (MIB-1) pozitifligi olmadigini
bildirmislerdir (Hirokawa et al., 2000, pp. 575-578). Boylece Ki67 (MIB-1) hiicre membran
reaktivitesi, HTT i¢in ¢ok 0zel bir boyanma paterni olarak tanimlanmistir. Bizim olgumuz
morfolojik olarak HTT ile uyumlu olmasina ragmen bu tiimor i¢in tanimlanan Ki67 (MIB-1)
0zel boyanma paterni gostermemisti. Park ve ark. HTT tanisinda Ki67 (MIB-1) immunboyama
sonuglarinin boyanma protokolleri (tam otomatik veya manuel yontem, kullanilan kitler gibi)
ile degisebilecegini bildirmistir (Park et al., 2014, pp. 835-839). Daha sonra, benzer sekilde
HTT tamisinda Ki67 (MIB-1) immunboyamanin manuel antijen retrival ile yapilan yari
otomatik tekniklerin tam otomatik tekniklerden daha iyi sonug verdigi gosterilmistir (Takada et
al, 2018, pp. 239-244). Bugiin birgok kurumun patoloji laboratuvarinda immunohistokimyasal
boyamalar tam otomatik boyama makineleri ile yapilmaktadir. Laboratuvar yiikiinii hafifletmek
yanisira standardizasyon, protokoliin basitlestirilmis olmas1 ve gilivenilir sonuglar saglamasi
gibi avantajlar1 vardir. Ancak, bu gibi boyama cihazlari ile tipik HTT olgularinda Ki67 (MIB-
1) i¢in tipik membran reaktivitesi saptanamamaktadir. Tipik histolojik 6zelliklere sahip HTT
olgusunda boyle bir teknik durumdan kaynaklanan durumun farkinda olmak ve daima

histopatolojik degerlendirmeyi dikkate almak dogru tan1 vermede ¢ok 6nemlidir.
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Resim la: Trabekiiler diizenlenim gdsteren sinirlt gériiniimde tiimor (H&E x100)
Resim 1b: TTF-1 ile tiimo6r dokusunda niikleer boyanma izlenmekte (TTF-1 x100)

Resim 1c: Tiroglobulin ile tiimor dokusunda memebrandz ve sitoplazmik boyanma
izlenmekte (Tiroglobulin x200)

Resim 1d: Ki67 (MIB-1) ile timérde boyanma yok (MIB-1 x100).
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