I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Yrd.Dog.Dr. Rabia BOZDOGAN ARPACI,?

Dog.Dr. Ebru SERINSOZ,?
Yrd.Dog.Dr. Tuba KARA?
Dr. Canan PORGALI,2
Yrd.Dog.Dr. Ahmet DAG®

2Patoloji AD,
®Genel Cerrahi AD,
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Mersin

Gelis Tarihi/Received: 20.10.2011
Kabul Tarihi/Accepted: 06.02.2012

Bu olgu sunumu, 20. Ulusal Patoloji Kongresi
(29 Eyliil-3 Ekim 2010, Eskigehir)’nde
poster olarak sunulmustur.

Yazisma Adresi/Correspondence:
Yrd.Dog.Dr. Rabia BOZDOGAN ARPACI
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi,
Patoloji AD, Mersin,

TURKIYE/TURKEY
rabiaarpaci@hotmail.com

Copyright © 2012 by Tiirkiye Klinikleri

32

Ekstramediiller Hematopoez Iceren Ossedz
Metaplazi Gosteren Multinodiiler Guatr

Multinodular Goiter with Osseous Metaplasia
Showing Extramedullary Hematopoiesis:
Case Report

OZET Multinodiiler guatr, en yaygin goriilen tiroid hastaligidir. Hemoraji, fibrozis, kistik dejene-
rasyon sik goriilen regresif degisikliklerdir. Bu degisiklikler organize veya yaygin oldugunda kalsi-
fikasyon ve osifikasyon goriilebilir. Tiroid nodiiliinde matiir kemik olusumu ok enderdir.
Ekstramediiller hematopoez veya miyeloid metaplazi, normalde aktif olan organlar digindaki alan-
larda kan hiicresi olusumunu temsil eder. Yenidogan veya ¢ocuklarda siddetli ve siirekli kanama,
hemoliz sonucu ortaya ¢ikabilir. Kronik graniilositik 16semi, Hodgkin hastalig1, primer polisitemi,
talasemi, pernisy6z anemi, orak hiicreli anemi, herediter sferositoz gibi kronik hematolojik hasta-
Iig1 olan ve kronik demir eksikligi bulunan olgularda da goriilebilir. En sik goriildiigi alanlar, ka-
raciger, dalak ve lenf nodiilii olmakla birlikte hemen her organda olabilir. Tiroid dokusunda
ekstramediiller hematopoez ve osifikasyon ender bulgulardir. Literatiirde her iki antiteyi de iceren
sadece dort olgu tanimlanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid bezi; metaplazi; hematopoez, ekstramediiller

ABSTRACT Multinodular goiter is the most common thyroid disease. Hemorrhage, fibrosis and
cystic degeneration are often regressive changes observed. These changes may be localised or ex-
tensive and associated with calsification and even ossification. However the detection of true bone
formation in a thyroid nodule is very rare. Extramedullary hematopoiesis or myeloid metaplasia
refers to hematopoiesis occuring outside of the medulla of the bone. In the neonatals and children,
severe and persistant bleeding, hemolysis may occur as a result. Chronic granulocytic leukemia,
Hodgkin’s disease, primary polycytemia, thalessemia, pernicious anemia, sickle cell anemia, hered-
itary spherocytosis and in patients with chronic conditions such as chronic iron deficiency in pa-
tients with hematologic disease may occur. The most frequent areas, liver, spleen and lymph nodes
but can be almost any organ. Thyroid tissue, extramedullary hematopoiesis and mature bone for-
mation, rare findings. In the literature only four cases of thyroid tissue containing both of them are
defined.
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ultinodiiler guatr (MNG), iyot eksikligi nedeniyle, Avrupa ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde en sik goriilen tiroid hastaligi-
dir.’? Kanama, enfarktiis veya fibrozis gibi dejeneratif degisiklik-
ler sik gozlenir. Kalsifikasyonlar da tiroid dokusunun mikroskobik
incelemesinde tespit edilebilir.® Ekstramediiller hematopoez (EMH) ise
ozellikle kronik miyeloproliferatif bozukluklardan yakinan hastalarda,
hemen hemen her organda tarif edilmistir.*> Ancak, ger¢ek kemik olusumu
nadirdir. Bugiline kadar literatiirde tiroidde EMH iceren metaplastik kemik
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olusumu ikisi saglikli gen¢ kadin olmak iizere dort
olgu bildirilmigtir.*®

Bizim olgumuz MNG nedeniyle total tiroidek-
tomi uygulanan bir erkek hasta olup, tiroid paran-
kiminde EMH odag1 ve osse6z metaplazi bir arada
goriilmektedir.

OLGU SUNUMU

Kolelitiazis disinda bilinen bir hastalig1 olmayan 73
yasinda erkek hasta, 30 yildir var olan servikal bol-
gedeki sislik nedeni ile genel cerrahi klinigine bas-
vurdu. Yapilan ultrasonografik incelemede tiroid
sag lobda en genis alanda 80x58 mm boyutunda sol
lobda en genis alanda 84x44 mm boyutunda olan
¢ok sayida nodiiller saptandi. MNG 6n tanisi ile
total tiroidektomi uygulandi. Spesmenin makros-
kopik incelemesinde sag lobda en biiyiigii 6 cm ¢a-
pinda, kalsifiye ve solid goriiniimde sol lobda ise en
biiytigii 9 cm ¢apinda kolloidden zengin kistik de-
jenerasyon iceren nodiiller goriildii. Histopatolojik
degerlendirmede tiroid dokusunda her iki lobda
ince ve kalin septa ile ayrilan, kalsifikasyon ve kis-
tik dejenerasyon iceren kolloidal hiperplastik no-
diller saptandi. Sag lobda tiroid dokusundan
muntazam sinirla ayrilan, matiir kemik olusumu
(Resim 1) ile sinirlanan yag hiicreleri ve miyeloid
seri hiicrelerinin goriildigii EMH odag: (Resim 2)
dikkati cekti.

RESIM 1: Tiroid dokusu igerisinde yag hiicreleri ve matiir kemik dokusu (HE,
x40).

Turkiye Klinikleri ] Endocrin 2012;7(1)

Rabia BOZDOGAN ARPACI ve ark.

RESIM 2: Matiir kemik trabekillleri arasinda ekstramediiller hematopoez alani
(Hematoksilen-Eozinx400).

TARTISMA

Tiroid lezyonlar1 arasinda MNG en sik goriilenidir.
Hemoraji, kistik degisiklikler, enfarkt gibi regresif
degisiklikler siklikla izlenmektedir. Tiroid follikiil
ve vaskiiler yapilarin hasari, hemoraji, skar, distro-
fik kalsifikasyona neden olabilir. Kalsifikasyon na-
diren matiir kemik olusumu ile sonuglanabilir.
Tahmini mekanizma heniiz aragtirma konusu ol-
maya devam etmektedir. Ancak osteojenik bir fak-
tor olan kemik morfogenetik protein (BMP),
1980°1i yillarda tespit edilmis, Reddi, Urist ve ark.
tarafindan ayrintili olarak incelenmistir.” BMP ba-
giml heterotopik kemik olusumu indiiksiyonunda
yerel ¢evre ve anti-inflamatuar medikasyonunun
etkisi aragtinlmistir. Kemik iliginde, kikirdak ve
kemik hiicresi farklilagmasi i¢in bulunan mezenki-
mal kok hiicrelerin ve travma ya da ototransplan-
tasyon gibi nonspesifik uyarilarin, matiir kemik
olusumu i¢in yeterli olacag bildirilmektedir. Me-
zenkimal kok hiicrelerin, BMP gibi belirli bir in-
diiktif madde olmadan kemik hiicrelerine
dontisemeyecegi belirtilmektedir. Ayrica heteroto-
pik bir alana implant edilen BMP’nin, mezenkimal
hiicrelerin, kemik morfogenetik yolagina girme-
sine ve boylece heterotopik kemik olusumuna
neden olacag belirtilmektedir.”!* EMH veya mye-
loid metaplazi, normalde aktif olan alanlar disinda
goriilen kan hiicrelerinin olusumunu tanimlar.
EMH, daha ¢ok hematolojik hastaliklarla birlikte
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goriilmekte, ektopik dokularda miyeloid, eritroid
ve megakaryositik elemanlar izlenmektedir. En sik
goriildiigii organlar karaciger, dalak ve lenf nodu-
dur. Ancak diger tiim organlarda da olabilir.!’ Bu
olgulara ince igne aspirasyon sitolojisi (IIAS) uy-
gulandig durumlarda graniilositik sarkoma ve in-
flamatuar hastaliklar yani sira megakaryositik
komponentin belirgin olmas: halinde diger dev
hiicre igeren lezyonlar ile ayiric1 tani zorluguna
sebep olabilir.'> Anaplastik karsinoma da ayirici ta-
niya girebilecek diger bir antitedir. Giemsa boyali
yaymalarda dev hiice sitoplazmalarinda platelet
fragmanlarinin goriilmesi yani sira kromatin kaba-
lagmas1, mitoz ve niikleol belirginligi gibi 6zellik-
lerin olmamasi1 ayirici tanida yardimci olur.'
Westhoff’a gore de izole EMH varligi, 6zellikle
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intraoperatif frozen degerlendirmede ve 11AS’de
tiroidin anaplastik karsinomu ile ayiric1 tan1 yapal-
mas! gereken bir antitedir.! Tiroid dokusunda izole
EMH, ozellikle altta yatan hematolojik bir hasta-
11 olan yash hastalarda metaplastik kemik olu-
sumu ile birlikte goriilen hematopoezisten daha stk
goriilmektedir. Literatiirde metaplastik kemik for-
masyonu ve EMH’nin bir arada goriildiigi dort
olgu mevcuttur.5®
Bu olgu sunumunda, 30 yildir MNG
Oykiisii olan yasli bir erkek hastada tiroid dokusu
icerisinde matiir kemik trabekiilleri arasinda eks-
tramediiller hematopoezis odag: saptanmis olups; li-
tertiirde ¢ok nadir rastlanan bu durum, patogenezi
ve yaratabilecegi tanisal sorunlari ile birlikte tarti-

silmigtar.
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