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Oz

Amagc: Az diferansiye tiroid karsinomlar1 (ADTK), biyolojik davranislarina gore, iyi diferansiye tiroid karsinomlarla anaplastik karsinomlar arasinda
yeralir. ADTK tanisin1 koymak igin, Turin tam kriterleri 2017 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) siniflamasinda kabul edilmistir. Bu ¢alismada, son 15 yillik
arsivimizdeki ADTK tanili olgularimizin bu kriterlere gore yeniden degerlendirmesi amaglandi.

Yontem: Kurumumuzda 2006-2020 yillart arasinda tani konulan tiim primer tiroid karsinomu olgulari tarandi. ADTK tanis1 almis olan olgular ¢alisma
grubuna alind1 ve bu olgular, klinikopatolojik bulgular1 ile mikroskopik olarak Turin ve “Memorial Sloan Kettering kanser merkezi” (MSKCC)
kriterlerine gore yeniden degerlendirildi.

Bulgular: Arsivimizde primer tiroid karsinomu tanist almig toplam 2138 olgu vardi. Bunlarin 16’s1(%0,75) ADTK tanist almigti. Olgularin 11’1 kadin,
5’i erkek ve ortalama yas 53,5 (yas araligi: 13-68 yil); ortalama timor ¢apt 50 mm idi (32-75 mm).

Turin kriterlerine gore yeniden degerlendirilen olgularm 11°i bu kriterleri timiiyle saglarken (%68,7), 2’si (%12,5) ADTKnun tiim ozelliklerini
icermemekteydi. Geriye kalan 3 (%18,7) konsiiltasyon olgusu hakkinda elimizde yeterli veri bulunmamaktaydi.

Olgularin hepsi total tiroidektomili olup, 2’sinde bolgesel lenf nodu metastazi ve 3’iinde de uzak organ metastazi gelistigi saptandi. Bunlar icerisindeki
bir olguda, hem bolgesel lenf nodu hem de uzak organ metastazi birlikteydi. Turin kriterlerini tiimiiyle saglamayan 2 olguda ise bdlgesel ya da uzak
metastaz saptanmadi.

Sonug: Goriilme siklig1 az olmakla birlikte, ADTKIar, bircok tiimor ile ayririci tan1 yapmanin dnemli oldugu agresif tiimorlerdir. ADTK, solid /
trabekiiler /insiiler gelisim paterni gosteren tiroid yerlesimli tiimorlerde ayirici tantya alinmali ve Turin ve MSKCC kriterleri sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Az diferansiye tiroid karsinomu, ADTK, insuler karsinom, Turin kriterleri, MSKCC kriterleri.

Abstract

Objective: Poorly differentiated thyroid carcinomas (PDTC) are among well-differentiated and anaplastic carcinomas, according to their biological
behavior. For diagnosis of PDTC, Turin criteria were accepted in the 2017 World Health Organization (WHO) classification. In this study, we aim to
re-evaluate our PDTC patients for last 15 years according to these criteria.

Methods: All primary thyroid carcinoma cases were screened in our department between 2006-2020. The cases diagnosed with PDTC were included
in the study group and re-evaluated microscopically according to the Turin and Memorial Sloan Kettering cancer center (MSKCC) criteria with their
clinicopathological findings.

Results: In our archive, there were 2138 cases diagnosed with primary thyroid carcinoma. 16 of them (0.75%) had been diagnosed with PDTC. 11
cases were female, 5 were male. The mean age was 53.5 (13-68 years); mean diameter was 50 mm (32-75 mm).

11 cases were re-evaluated by Turin criteria and they were fully included (68.7%). Of the cases, 2 (12.5%) were not included all the features of PDTC.
We did not have sufficient data on the remaining 3 (18.7%) due to consultation cases.

All the cases had total thyroidectomy, 2 of them had regional lymph node and 3 had distant organ metastasis. In one of these cases, both regional lymph
node and distant organ metastases were present. Regional or distant metastasis wasn’t detected in 2 cases who did not fully meet the Turin criteria.
Conclusion: Although low incidence, PDTCs are aggressive tumors, and it is important to make differential diagnosis with tumors. PDTC should
distinguish from tumors located in thyroid and show solid/trabecular/insular growth pattern. Turin and MSKCC criteria should be questioned.

Keywords: Poorly differentiated thyroid carcinoma, PDTC, insular carcinoma, Turin criteria, MSKCC criteria.
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Giris

Az diferansiye tiroid karsinomlar1 (ADTK), follikiil epitel
hiicrelerinden kdken alir. Morfolojik ve biyolojik
davraniglarina gore, iyi diferansiye tiroid karsinomu
(follikiiler ve papiller tiroid karsinomu) ile anaplastik tiroid
karsinomu arasinda yer alir.*?

Ortalama goriilme yas araligi 55 ile 63 yastir ve 2:1 kadmn
hakimiyeti vardir.®> ADTK, primer tiroid karsinomlari i¢inde
nadir goriilen bir alt tiptir. Insidans1 tiim tiroid
karsinomlarinin %2 ile %15’ini olugturmaktadir.! Bélgesel
olarak bu oranin farklilik gosterdigi bilinmektedir; Kuzey
ftalya’da %15, Kuzey Amerika’da %2-3, Japonya’da ise
%1°den az seklinde rapor edilmistir.* ADTKun etyolojisinde
birgok faktdr vardir; genetik, cevresel ve beslenme 6zellikleri
en Onemli nedenlerindendir ve bunlar bdlgesel insidans
farkliliklarinin da sebebi olarak goriilmektedir.®

Tan1 konuldugunda genellikle ekstratiroidal yayilim ve genis
lokal invazyon izlenmektedir. Bu tiimoérlerin bdlgesel lenf
nodlarina ve uzak organlara, en sik akciger ve kemikler
olmak iizere metastaz yapma egilimleri vardir.®

Ilk olarak 1907 yilinda Langhans tarafindan tiroidin belirgin
yuvalanma yapan malign epitelyal timorii olarak “wuchernde
struma” adiyla tanimlanmistir.5 Ardindan 1963 yilinda
Granner ve ark. tarafindan az diferansiye tiroid karsinomu
olarak adlandirilsa da takip eden yillarda follikiiller olusturma
egiliminden  dolay1 follikiiler ~ karsinom  olarak
degerlendirilmislerdir.® 1983’te Sakamato ve ark.” ardindan
da 1984°te Carcangiu ve ark.’lar1® bu tiimériin iyi diferansiye
ve anaplastik tiroid karsinomundan farkli bir antite oldugunu
belirtmislerdir. Fakat ADTK tanimi ilk kez 2004 yilina ait
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) Endokrin  tiimdrler
siiflandirilmasinda yer almistir ve bdylece tiim diinyada
tanmnmustir.®  Tani kriterlerinin net olmamasi sebebiyle
klinikler arasindaki farkliliklari ortadan kaldirmak amaciyla,
standart tan1 kriterleri belirlenmeye ¢alisilmistir (Cizelge 1).

Cizelge 1. ADTK tanisinda kullanilan Turin kriterleri ve MSKCC
kriterlerinin karsilastirilmasi.

Turin kriterleri MSKCC kriterleri

Biiyiime Solid / trabekiiler / insiiler Herhangi biri
paterni biiyiime paterni

Niikleer PTK niikleer 6zelliklerinin Herhangi biri
ozellikler olmamasi

Nekroz, mitoz ~ Nekroz, mitoz (>3/10 BBA)  Nekroz veya mitoz
ve kivrintil veya kivrintili niikleustan (>5/10 BBA) dan en
niikleus en az birisinin olmasi az birisinin olmasi

Bunlardan biri, 2006 yilinda “Memorial Sloan Kettering
kanser merkezi” (MSKCC)’ndeki bir grup arastirmact
tarafindan gelistirilmis ve MSKCC kriterleri adin1 almustir.®
Bir digeri ise, 2006 yilinda Italya’nin Turin kentinde
gerceklesmis uluslararasi toplantida gelistirilmis ve ADTK
tanisi igin Onerilen Turin kriterleri belirlenmistir. Turin tant
algoritmasi, giiniimiizde uygulanmakta olup; 2017 DSO
Endokrin tiimérleri simiflandirlmasinda da yerini almigtir. 10
Bazi yeni caligmalarda, biyolojik davranisi orta olan bu
tiimorler icin, MSKCC kriterleri kullanilmasinin daha
kapsayici oldugu belirtilmektedir.*!
MSKCC tani kriterleri asagidaki 6zellikleri igermektedir:
1. Morfolojik ve / veya immunohistokimyasal olarak,
follikiiler hiicre diferensiasyonunun tiimoriin  biiyiime
paterninden bagimsiz olarak varlig:
2. Bu iki ozellikten bir veya daha fazlasinin varhigi;

a. Tiimor nekrozu,

b. 10 biiyiik bilyiitme alaninda >5 mitoz.!

Az Diferansiye Tiroid Karsinomlarimin Tani Kriterleri

Turin kriterleri tan1 algoritmasi ise asagidaki ozellikleri
icermektedir:

1. Solid / trabekiiler / insular biiyiime paterninin olmasi: Bu
l¢ gelisim paterni genellikle karisik olarak
bulunabilmektedir.

2. Papiller tiroid karsinomunun klasik niikleer 6zelliklerinin
bulunmamasi: Papiller tiroid karsinomunun c¢ekirdek
Ozellikleri olan berraklasma, centiklenme varligi veya
psodoinkliizyonlar izlenmemektedir.

3. Bu ii¢ 6zellikten bir veya daha fazlasinin varligy;

a. Tiimor nekrozu,

b. Kivrinili nukleus: kiigiik, oval hiperkromatik
niikleuslu, kivrintilt niikleer membrana sahip hiicreler,

c. 10 biiyiik bilyiitme alaninda >3 mitoz.°

Ayiriel tanida en ¢ok dikkat edilmesi gereken tiimér, papiller
tiroid karsinomunun solid varyanttir. Digerleri ise solid /
trabekiiler biiylime paterni gosteren invaziv tiroid folikiiler
karsinomu, mediiller tiroid karsinomu, kiigiik hiicreli
andiferansiye tiroid karsinomu ve metastatik tiimorlerdir. Bu
timorlerin ayriminda Turin tani kriterleri ayirici tanida
karigabilecek diger timorleri ayirt etmede en dnemli yontem
olup; c¢ok faydali olmustur.’? Immiinohistokimyasal
yontemler de yardimect bir  yoOntem olarak
kullanilabilmektedir. ADTK’ya 6zel bir
immiinohistokimyasal ~ panel  bulunmamakla birlikte,
mediiller karsinom veya metastatik karsinomlar1 ayirmada
yardime1 olmaktadir.®

Bu ¢aligmadaki amacimiz, son 15 yilda arsivimizdeki ADTK
tanili olgularimizi Turin ve MSKCC tan1 kriterlerine gore
tekrar degerlendirmek ve deneyimlerimizi aktarmaktir.

Yontem

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim
Dali’nda 2006 ve 2020 yillar1 arasinda primer tiroid
karsinomu tanisi alan toplam 2138 olgu tarandi. Bu
olgulardan 16 tanesi ADTK tanis1 almist1 ve ¢alisma grubuna
dahil edildi. Bu olgular Turin ve MSKCC tan1 kriterlerine
gore mikroskopik olarak yeniden degerlendirildi.

ADTK tanist bulunan olgularin tan1 yasi, cinsiyeti, operasyon
tipi, metastaz, tedavi ve takip bilgileri gibi Klinik verileri
hastane otomasyon sisteminden temin edildi. Tiimor capi,
operasyon sonrasi incelenen materyale ait patoloji
raporundaki makroskopik verilerden elde edildi. Timor
kapsiil varligi, kapsiil invazyonu varligi, tiimor sinirlari, tiroid
cerrahi smirlari, lenfovaskiiler invazyon, mitoz sayisi
incelenen H-E boyali kesitlerde degerlendirildi. Mitoz sayist,
incelenen H-E boyali kesitlerde 10 biyiik biyiitme
alanmindaki mitotik figiirlerin sayilmasiyla verildi.

Bulgular

Arsivimizde son 15 yilda, primer tiroid karsinomu tanisi
almig toplam 2138 olgu vardi. Bunlarin 16 tanesi (%0,75)
ADTK tanist almisti. Olgularin 11°1 kadin, 5’1 erkek olup;
cinsiyet orant 2,2:1 kadin hakimiyetindeydi. Ortalama yas
53,5 (yas aralig1: 13-68 yil) olup; ortalama tiimédr ¢ap1 50 mm
(aralik: 32-75 mm) olarak hesaplandi. Ortalama mitoz sayisi
10 BBA’da 7,5 (aralik: 1-23) olarak saptandi. 10 olguda
cesitli oranlarda nekroz varligi izlendi (Cizelge 2). MSKCC
kriterlerine gore degerlendirilen 16 olgunun timoriin
biiyiime paterninden bagimsiz olarak, morfolojik ve/ veya
immiinohistokimyasal olarak follikiiler hiicre
diferansiasyonuna sahip oldugu izlendi. Olgularin nekroz ve
mitoz sayilar1 degerlendirildiginde, 2 olgunun konsiiltasyon
olmasi nedeniyle, raporlarinda nekroz veya mitoz sayisi
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bilgisine ulagilamadi. Geri kalan 14 olgunun 10 tanesinde
(%71,4) nekroz izlenmekteydi. Mitoz sayist 5/10BBA’nin
altinda olan 6 tane olgu bulunmaktaydi. MSKCC kriterlerine
gore; 14 olgudan sadece 1 olgunun (Olgu 3) (%7,1) kriterleri
tam karsilamadig1 goriildii.

Cizelge 2. Olgularin klinikopatolojik 6zellikleri

Klinikopatolojik ozellikler N

Yas ortalamasi (y1l) (aralik) 53,5 (13-68)
Cinsiyet (K/E) 11/5
Tiimor ¢ap1 ortalamasi (mm) (arahk) 50 (32-75)
Mitoz sayis1 ortalamasi (10/BBA) (aralik) 7,5 (1-23)
Nekroz varh@ 10

R ‘1:‘5?‘

P
l‘(,!*é*

Cizim 2. ADTK’da nekroz (H-E x200).

Az Diferansiye Tiroid Karsinomlariin Tan1 Kriterleri

Turin kriterlerine gére yeniden degerlendirilen 16 olgunun 12
tanesinde (%75) solid (Cizim 1a) / trabekiiler (Cizim 1b) /
insiiler (Cizim 1c) bilyiime paterninlerinin varligi mevcut
olup, papiller tiroid karsinomu niikleus 6zellikleri izlenmedi.
Ayrica nekroz (Cizim 2), kivrintili niikleus (Cizim 3) veya
>3/10BBA mitoz varhigi (Cizim 4) gézlendi. Iki olgunun
(Olgu 15 ve olgul6) (%12,5) ise Turin kriterlerini tam olarak
karsilamadigr  goriildi. Toplamda 2 (%12,5) olgu
boliimiimiize konsiilte edilmis olgulardi olup bu olgulara ait
lam ve parafin bloklar ilk merkezlere geri gonderildiginden
argivimizde bulunamadi. Bu nedenle, bu olgular mikroskopik
degerlendirmenin disinda tutuldu (Olgu 13 ve olgu 14) Ancak
bu olgularin degerlendirilebilen mikroskopik verileri, tani
anindaki patoloji raporlarinda yer alan mikroskopik
verilerden elde edildi. (Cizelge 3).
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Cizim 4. Yiiksek mitotik aktivite (H-E x400).
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Cizelge 3. Olgularin Turin ve MSKCC kriterlerine gore bulgular:

Az Diferansiye Tiroid Karsinomlariin Tan1 Kriterleri

Olgu  Timér SIT/ PTK nukleus Nekroz Kivrmtil Mitoz Turin LN Uzak organ metastazi MSKCC
No Cap1 patern  ozelliklerinin niikleus say1s1 kriterleri metastazi kriterleri
(mm) olmayist (10 BBA)
1 60 POz POz YOK VAR 6 POz - POz
2 50 POz POz YOK VAR 8 pPOZ - pPOZ
3 35 POz POz YOK VAR 3 POz - AC - BEYIN NEG
4 35 POz POz VAR VAR 2 POz - POz
5 75 POz POz VAR VAR 5 POZ + KEMIK pPOZ
6 50 POz POz YOK YOK 15 POz - POz
7 45 POz POz VAR YOK 2 POZ + POz
8 55 POz POz VAR VAR 17 POz - HIPOFIiZ-STERNUM POz
9 32 POz POz VAR VAR 2 pPOZ - POz
10 40 POz POz VAR VAR 12 POz - POz
11 52 POz POz VAR YOK 4 POZ - POZ
12 50 POz POz VAR ? 23 POz - POz
13 52 POz POz ? ? ? ? - ?
14 48 POz POz ? ? ? ? - AC ?
15 50 POz NEG VAR YOK 5 NEG - POZ
16 71 POz NEG VAR YOK 1 NEG - POz

S/T/I: solid / trabekiiler / insuler, PTK: Papiller tiroid karsinomu, BBA: Biiyiik biiyiitme alani, POZ: Pozitif, NEG: Negatif, LN: Lenf nodu,
AC: Akciger, MSKCC: “Memorial Sloan Kettering Kanser Merkezi”, ?: veri saglanamadi.

Olgularin 12 sine total tiroidektomi yapildigs; 2 tanesinde ise
bolgesel lenf nodu disseksiyonunun da eklendigi saptandi.
Disseksiyon yapilan 2 olguda da lenf nodu metastazi
mevcuttu. Uzak organ metastazi varligina bakildiginda, 3
inde tam1 anmda akciger, kemik, hipofiz ve sternuma
metastaz oldugu goriildii. Sadece 1 olguda hem bolgesel lenf
nodu metastazi hem de kemik metastazinin birlikte varligi
saptand1. Cerrahi sinir degerlendirilmesinde; 7 olguda cerrahi
siir negatifti; 5 olguda ise cerrahi sinirda tiimér vardi

(Cizelge 4).

Cizelge 4. Olgularin cerrahi girisim ve metastaz 6zellikleri

N %
Cerrahi girisim
Total tiroidektomi 12 100
Boyun diseksiyonu
Bolgesel 2 17
Yok 10 83
Metastaz
Yok 9 75
Var 3 25
Cerrahi sinir
Negatif 7 58
Pozitif 5 42

Olgularin 7 sinde tiimoriin kapsiillii oldugu izlendi. 6 olguda,
timoriin -~ kendi  kapsiilinii  invaze ettigi = gorildii.
Lenfovaskiiler invazyon ise 9 olguda saptandi.

Olgularin takip siireleri 2 ile 103 ay arasinda degismekteydi.
Bazi olgularin hastanemizde takibine devam edilmedigi;
takipli olgularin ise takip siireleri boyunca niiks veya dliim
goriilmedigi saptand.

KOU Sag Bil Derg., 2021;7(3):262-268

Turin kriterlerini tiimiiyle saglamayan, daha 6nce ADTK
tanis1 almis 2 olgunun mikroskopik olarak tekrar
degerlendirilmesinde, papiller tiroid karsinomu niikleer
ozelliklerinin varlig1 saptandi ve olgular Turin kriterlerine
gore negatif olarak degerlendirildi (Olgu 15 ve olgul6). Fakat
bu iki olgu MSKCC kriterlerini saglamakta ve ADTK tanisi
almaktaydi. Her iki olguya da total tiroidektomi yapilmis,
disseksiyon yapilmamisti ve tant aninda uzak organ
metastazlar1 bulunmamaktaydi. Bu olgularin bir tanesinde
kapsiil izlenmis ve kapsiil invazyonu goriilmiis olmakla
birlikte; her ikisinin de tiroid cerrahi siirlar1 tiimorsiizdii.
Olgu 3 de ise mitoz sayisiin 5 den az olmasi ve 6rneklerde

nekroz  goriilmemesi nedeniyle MSKCC  kriterlerini
saglamadigini gézlendi.

Tartisma

ADTK cok nadir goriilen tiroidin primer

karsinomlarindandir. Goriilme sikligir bolgesel farkliliklar
gostermektedir. Yapilan galigmalarda; Hiltzik ve ark.® %1,56,
Asioli ve ark.* %1,8, Akaishi ve ark.? %0,3 oraninda
goriilmiis olup; bizim ¢aliyjmamizda da tim primer tiroid
kanserlerinin  %0,75’1 oraninda saptandi. Caligmalar ve
iilkeleraras1 insidans farkliliklarinin genetik, cevresel ve
beslenme gibi bircok faktdrden etkilendigi diisiiniilmektedir.®
Genel olarak ortalama goriillme yas araligi 55 ile 63 yas
araliginda olup; 2:1 kadin hakimiyeti vardir.® Win ve ark.t®
yaptig1 caligmada ortalama yasin 48,1 oldugu goriildii. Bizim
calismamizda ise ortalama goriilme yag1 53,5°ti (13-68 y1l) ve
2,2:1 kadin hakimiyeti vardi.

Klinigimizde, 2006 yilindan itibaren ADTK tanisi almis 16
olgunun H-E boyali kesitleri yeniden incelendi. Bu
incelemede MSKCC ve 2017 DSO Endokrin tiimorler
siniflandirilmasinda yer alan Turin tani kriterleri dikkate
alindi. 2 olgumuza ait cam ve bloklar konsiiltasyon olgular1
oldugu icin arsivimizde olmadigindan mikroskopik ¢aligma
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grubumuzda yer alamadi. Geriye kalan 14 olgunun, 12 tanesi
Turin tam kriterlerini tam olarak saglayarak, 13 tanesi de
MSKCC kriterlerini saglayarak ADTK tanisi dogrulandi. Bu
degerlendirmeler sirasinda 2017 yilindan 6nce tani almig olan
2 olgumuzun Turin tant kriterlerini karsilamadigi ama
MSKCC kriterlerini karsiladig1 izlendi (Olgu 15 ve olgu 16).
Turin kriterlerine goére ADTK tanisi almig bir olgu ise
MSKCC kriterlerini saglamamaktaydi (Olgu 3). Her ikisine
de total tiroidektomi uygulanmist1 ve takip siireleri boyunca
lenf nodu veya uzak organ metastazina rastlanmadi. 12
ADTK olgumuzun ise hepsine total tiroidektomi yapilmisti;
2 tanesinde lenf nodu metastazi, 3 tanesinde de uzak organ
metastazi saptandi. Bizim ¢alismamizda da farkedilen bu
durum, literatiirde verilen bilgiler ile 6rtiismektedir.?
Gnemmi ve ark.* MSKCC ve Turin tam kriterlerinin
biyolojik davranisi orta olan bu tiimérlerin tanisini koymakta
birbirleriyle %75 uyumlu oldugunu belirtmislerdir. Her iki
tan1 kriterleri sistemi ile yapilan bircok calismada, Turin
kriterlerini saglayan olgularn MSKCC kriterlerini de
sagladig1 gosterilmistir. Fakat MSKCC kriterleri kullanilarak
tan1 alan ADTK’larin yaklasik %37-65 kadari Turin
kriterlerini  saglamamaktadir. Bu sonuglar, biyolojik
davranisi orta olan tiimoérlerin tanisinda MSKCC kriterlerinin
daha kapsayict  oldugu  gostermektedir.!>'®  Bizim
¢alismamizda da ayni1 durum goze garpmistir.

ADTK tanist veritken, ayirict tanillart g6z Oniinde
bulundurmak gerekmektedir. Turin tani1 kriterleri tam
koymay1 kolaylagtirsa da hala kafa karistiricidir. En 6nemli
ve en ¢ok karisan tani papiller tiroid karsinomu (PTK), solid
varyanttir. Her iki tiimor de farkli oranlarda solid komponent
icermektedir, bu nedenle ¢ok karisabilmektedir. Bu varyant,
PTK’nin ¢ok nadir gériilen bir alt tipidir. Insidansi tiim
PTK’lar arasmda %1-3’tiir.1>''® ADTK ile ayriminda ise
niikleer ozellikler biiyiik rol oynamaktadir. ADTK’da
PTK’ya ait niikleer ozellikler izlenmemektedir. Belirgin
niikleer  ¢entiklenme,  berraklasmis  niikleus  ve
psodoinkliizyonlar PTK ’ya ait 6zelliklerdir ve solid varyantta
belirgin olarak bulunurlar. ADTK’da ise kivrintili,
hiperkromatik, kii¢lik hiicreler bulunmaktadir. Bu niikleer
ozellikler bu iki timorii ayirmada ve ADTK tanisint koymada
cok dnemlidir.*?

Diger bir ayirici tany, tiroidin solid gelisim paterni gosteren
follikiiler karsinomudur. Bu iki tiimér de follikiil epitelinden
gelisir; farkli oranlarda solid / trabekiiler gelisim paterni
gosterir. Genis alanlarda invazyon goriiliir; yiiksek mitotik
aktivite olabilir. PTK’nin niikleer 6zellikleri izlenmez.
Hiperkromatik niikleusa sahiptir. Bu nedenlerle ¢ok
karisabilmektedir. Bu tiimérde ADTK’ya spesifik kivrintili
niikleus izlenmemektedir.’® Ayirici taniya alinacak diger
tiimorler de mediiller tiroid karsinomu (MTK), kii¢iik hiicreli
andiferansiye tiroid karsinomu (KH-UTK) ve metastatik
karsinomlardir. MTK ile ayriminda niikleer ozellikler ve
immiinohistokimyasal degerlendirme onemlidir. MTK’da
niikleuslarda tuz-biber goriiniimii izlenmektedir. Ek olarak,
amiloid birikimleri goriilebilir ve timoriin
immiinohistokimyasal olarak C-hiicre kaynakli oldugu
gosterilebilir. KH-UTK ile ayriminda da morfolojik bulgular
on plandadir. ADTK da goriilmeyen yiiksek dereceli niikleer
pleomorfizm ve atipi KH-UTKda izlenmektedir. Ayrica,
immiinhistokimyasal olarak bu tiimorlerin tiroglobulin
boyanmamasi tanty1 kolaylastirabilir.

Ayirici taniya alinmasi gereken diger tiimdorler de metastatik
karsinomlardir. Bu tiimérlerin ayriminda hastanin kliniginin
bilinmesinin yani sira, yaygin vaskiiler invazyonun goriilmesi
siphe uyandirmalidir. Bu ayrimi yapabilmek igin de
immiinohistokimyasal yéntemler kullanilmaktadir.*?

Az Diferansiye Tiroid Karsinomlarimin Tani Kriterleri

ADTKlIar, agresif tiimorler olup; dogru tani, tedavi ve takip
o6nemlidir. Ortalama sagkalimi 50-60 aydir ve sagkalimi
etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir.*?° Tedavide standart
bir sema yoktur. Total tiroidektominin lenf nodu
disseksiyonu ile birlikte yapilmasi  Onerilmektedir.
Radyoiyodin tedavisi, eksternal radyasyon da baz
calismalarda onerilmektedir.?! Kemoterapinin pozitif etkisi
olmakla birlikte, standart tedavi degildir. Tirozin kinaz
inhibitorlerinin gelecekte tedavide kullanilmasi ile ilgili
calismalar siirmektedir.?

Kisithhiklar

Calismamizdaki kisitliliklardan birisi, 15 senelik arsivimizi
timilyle taramamiza ragmen, sadece 16 olgunun ADTK
tanist almig olmasi ve bu saymin daha once yapilmis
caligmalardaki sayilarla kiyaslandiginda, az olmasidir.
Retrospektif bir ¢alisma olmasi ve olgulara ait molekiiler
verilerimizin olmamasi da diger kisitliliklarimizdir.

Sonuc¢

Sonug olarak, bu ¢aligmamizda son 15 yillik argivimizde
ADTK tanist almig 16 olguyu Turin ve MSKCC tani
kriterlerine gore yeniden degerlendirdik. ADTK lar, bir¢ok
timor ile ayirici tant yapmanin 6nemli oldugu agresif
timorlerdir. Tant koymadaki gii¢liik Turin ve MSKCC tani
kriterlerinin olusmasina neden olmus ve dogru tan1 koymay1
kolaylagtirmistir. ADTK, solid / trabekiiler /insiiler gelisim
paterni gosteren tiroid yerlesimli tiimorlerde ayirict tanrya
almmali ve Turin ile MSKCC kriterleri birlikte
degerlenlendirilmelidir.
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