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Tiroid Bezinde Paraganglioma

Paraganglioma of the Thyroid Gland
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Abstract

Ozet

Tiroid dokusu icinde saptanan paraganglioma olgulari oldukca
nadirdir. icerdikleri pek cok arteriovendz shuntlar sayesinde
paragangliomalar, hipervaskuler bir yapiya sahiptir. Kesin tanisi
cerrahi materyalin bir takim immunohistokimyasal boyamalar
neticesinde konulmaktadir. Olgu, 34 yasinda bayan hasta, yaklasik
16 yildir boyun sol orta kisimda, yavas yavas biytdigu ifade edilen
agnisiz sislik sikayeti mevcut. Hastaya sol total lobektomi uygulandi.
Patolojik degerlendirmede kromogranin, noéron-spesifik enolaz,
sinaptofizin ile pozitif boyanma, sitokeratin ile negatif boyanma
izlendi. Sonu¢ olarak paraganglioma tanisi kondu. (Haseki Tip
Blilteni 2012; 50: 110-2)

Anahtar Kelimeler: Paraganglioma, Tiroid

Thyroid paragangliomas are very rare tumors. Because they contain
arteriovenous shunts, paragangliomas have hypervascular structure.
Definitive diagnosis of thyroid paraganglioma can be established by
immunohistochemical staining of the material. A 34-year-old female
patient presented with complaints of painless and slowly growing
swelling on the left middle area of the neck for 16 years. The patient
underwent left total lobectomy. In histological analysis, positive
staining for chromogranin, neuron-specific enolase and
synaptophysin and negative staining for cytokeratin were observed.
As a result, the patient was diagnosed with paraganglioma.
(The Medlical Bulletin of Haseki 2012, 50: 110-2)
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Giris

Burada, tiroid nodili nedeni ile opere edilen ve
patolojisinde paraganglioma saptanan bir olgu sunuldu.
Paraganglioma cogunlukla batin ici yerlesim gosteren ve batin
disinda en sik boyun bolgesinde gorilen, ekstra adrenal
yerlestigi durumlarda sempatik ganglionlarin icinde ve
cevresinde gelisebilen néroendokrin timaordur.

Tiroid dokusu icinde saptanan paraganglioma olgulari
oldukca nadirdir. icerdikleri pek cok arteriovendz shuntlar
sayesinde paragangliomalar, hipervaskiler bir yapiya
sahiptir. Tiroid meduller kanser, hyalinize trabekdler
adenoma, Hurthle hiicreli neoplazm, metastatik karsinoid
timorler ile birlikte olabilirler. Preoperatif olarak taninmalari
glctlr. Patolojik incelemede karakteristik olarak helezon
seklinde organize olan periferal fibrovaskiler stromal
tabaka ile birlikte, esas hiicre ve sustentakuler hiicrelerden
olusan bifenotipik hiicre cizgileri (zellballen) mevcuttur (1).

Lezyonun Cerrahi rezeksiyonu ve radyoterapi bu
timorlerin lokal tedavisinde vyeterlidir. Kesin tanisi cerrahi
materyalin bir takim immunohistokimyasal boyamalar
neticesinde konulmaktadir. Sonug olarak ¢ok ender de olsa
paragangliomanin tiroid dokusu icinde nodiler yapi olarak
gorilebilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir (2,3).

Olgu

Otuz dort yasinda bayan hasta, yaklasik 16 yildir boyun sol
orta kisimda, yavas yavas blyudigu ifade edilen agrisiz sislik ve
yaklasik iki yildir carpinti sikayeti mevcut. ilag kullanim dykuisti
yok. Kiz kardesi 23 yil énce boyun bélgesinden nedeninin tam
olarak ne oldugunu bilmedikleri bir operasyon gecirmis.
Hastanin 6zgecmisinde iki yil 6nce gegirilmis timpanoplasti
operasyonu ve yeni saptanan HBsAg pozitifligi mevcut.

Fiziki muayenede boyun orta hatta hafif sola dogru
blylmus yaklasik dort cm'’lik, orta sertlikte, yutkunma ile
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yukarl asagl hareket eden bir adet nodul palpe edildi. Sagd
tiroid lobunda ele gelen lezyon saptanmadi. Boyunda ele gelen
lenf nodu saptanmadi.

Yapilan tiroid USG'de sol tiroid lobunda, lobun tamamina
yakinini dolduran, 41x28 mm boyutlarinda, hiperekoik
karekterde nodiler lezyon tanimlandi. Sag lobda patolojik bir
ultrasonografik bulgu saptanmadi. Bir ay ara ile, ultrason
esliginde iki kez yapilan ince igne aspirasyon sonuglari kan
elemanlari lehine degerlendirildi ve tiroid dokusuna ait hiicre
saptanamadi.

Calisilan tiroid fonksiyon testleri ve rutin kan tetkikleri
normal sinirlarda bulundu.

Hasta sol noduler guatr 6n tanisi ile operasyona alindi. Sol
total lobektomi seklinde tiroidektomi yapildi. Operasyon
sirasinda sol lobun tamamini dolduran, ileri dercede frajil ve
yogun kanama egilimi olan kitle ¢ikartilirken, hastaya bir Gnite
kan transflizyonu yapilmasi gerekti. Makroskopik  olarak,
noduler yapinin ileri derecede vaskiler yapisi not edildi. Post
operatif takiplerinde problemi olmayan hastanin ikinci giin dreni
cekilerek taburcu edildi. Takiplerinde tiroid fonksiyon testleri,
parathormon ve kalsiyum sonuglari normal sinirlarda idi.

Cikarilan materya patoloji kliniginde degerlendirildi.
Makroskopik olarak: 6x4,5x3,5 cm dlcilerinde tiroid sol
lobektomi materyaline ait kesitlerde 5,5 cm uzun eksene sahip
sarl-kahverenkli yer yer kanamali timoral kitle izlenmektedir.
Oval veya yuvarlak nukleuslu, eozinofilik-zayif granuler
sitoplazmali poligonal hiicrelerin olusturdugu tiimaral kiimeler
(Zellballen  paterni) izlendi.  Mikroskopik  olarak:
immunohistokimyasal inceleme sonucunda S-100 protein ile
timoral hdcre kimelerinin  ¢evresindeki sustentakiler
hicrelerde pozitif boyanma saptandi. Kromogranin, ndron-
spesfik enolaz (NSE), sinaptofizin ile pozitif boyanma,
Sitokeratin ile negatif boyanma izlendi. Sonug olarak nodil
“paraganglioma” olarak degerlendirildi (Resim 1, 2).

iki yil boyunca yapilan takip sonucu niiks izlenmedi.

Resim 1. Mikroskopik tarif: Tiroiddeki timorin histopatolojik
gorinimi (H&E x200)

Tartisma

Tiroid ici yerlesimi olan paraganglioma ilk kez 1964 yilinda
Van Miert tarafindan bildirilmesinden giinimtize kadar toplam
34 olgu tanimlandi (4-30). Bunlardan LaGuette (15),
Castelblanco (25) ve Armstrong (26) Ucer ve Kronz (17) iki
olgu bilidirdi.

Embriyolojik olarak noéral krestten (ndroektodermal
dokudan) sempatik sinir sistemini olusturmak Uzere gog
eden hcreler, ganglion hicreleri ve kromaffin hucreleri
olmak Uzere iki sekilde farklilasirlar. Kromaffin hiicrelerinin
onemli bir kismi adrenal korteks icinde toplanarak adrenal
medullasini olustururlar. Digerleri ise sempatik ganglionlara
ve sempatik sinirlere komsu yerleserek dagilirlar. Dogumdan
sonra adrenal disinda kalan kromaffin hicrelerin cogu
dejenere olup kaybolur. Katekolamin salgilayan kromaffin
hicre tdmorlerinin %85-90 kadari adrenal medullasindan
(Feokromasitoma), digerleri sempatik ganglion zinciri
boyunca veya vicudun heryerine dagilmis kromaffin
hiicrelerden gelisebilir. Adrenal bezde islev goren kromaffin
hiicre timorlerine feokromasitoma, adrenal disi kromaffin
dokusunun islev  goéren  timorleri  ekstraadrenal
feokromasitoma (islev géren paraganglioma) seklinde
adlandiriimaktadir. Paraganglioma terimi ise adrenal disi
islev gérmeyen (nonfonksiyone) kromaffin hiicre timorleri
icin kullaniimaktadir (31).

Paragangliomalar tipki Feokromasitomalar gibi hiper
vaskdler bir yapiya sahiptir. icinde cok sayida arterio vendz
shuntlar mevcuttur. Burada sunulan olguda operasyon
sirasinda kan replasmani yapmayl gerektirecek kadar
hemoraji ile karsilasildi. Anjiografik ve Renkli doopler
incelemeler gorintilemede yardimcr olabilir.  Saptanan
intrathyroidal paragangliomalarin hepsi non-fonksiyone ve
multipl endokrin neoplaziler ile iliskisizdir. Preoperatif
taninmalari ¢ok zordur. Tiroid meduller Ca, Hyalinize

kiimelerinin periferindeki sustentakdler hiicrelerde S-100 protein pozitifligi
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trabekiler adenoma, Hurthle hicreli neoplazm, metastatik
karsinoid tm ile birlikte olabilirler (1).

Kesin  tanisi  cerrahi  materyalin ~ bir  takim
immunohistokimyasal boyamalar neticesinde konulmaktadir.
Paragangliomalarda kromogranin, NSE, sinaptofisin ve S-100
protein ile sustentakiler hucrelerin cevresinde boyanma
olur. S-100 boyanma paragangliomalarin dnemli bir &zelligi
olmakla birlikte spesfik degildir ve meddller tiroid
karsinomlarinda da izlenebilir (32,33).

Lezyonun Cerrahi rezeksiyonu bu tlimorlerin lokal
tedavisinde yeterlidir ancak remnant yapilar saptandiginda
radyoterapi uygulanir.
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