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Amiloid Guatr: Olgu Sunumu
Amyloid goiter: case report

Olgu Sunumu | Case Report
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Ozet

Amiloid materyalin tiroid dokuda birikimi %50-80 ora-
ninda mikroskopik olarak goriiliir. Ancak, klinik olarak
guatr goriiniimiine ulasan olgu sayist azdir. Amiloid
guatr tanimlanmasindan bu gline dek 250 civarinda
olgu bildirilmistir. Bu olgularin ¢gogu kronik bir hastalik
sonrasinda goriilen sekonder amiloidozise bagli gelismis
olgulardir. Tiroid bezinde amiloid birikimi saptanan ol-
gularda diger organlarda da amiloid birikimi ve altta
yatan sistemik bir hastalik goriilebilir. Bu olgumuzda
da FMF’e sekonder gelisen sekonder amiloidozisi bulu-
nup, bast semptomlarina yol agan guatri mevcut olan
olguyu sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Guatr, amiloidozis, cerrahi

Abstract

Accumulation of amyloid in thyroid tissue occurs in 50-
80% of the cases. However, goitre caused by amyloid ac-
cumulation is rarely seen. Only 250 of cases has been
reported since amyloid goitre has been first described and
mostly caused by amyloidosis secondary to chronic disea-
ses. Amyloid accumulation occurs in other organs as well
as thyroid glands. In the present study, we have reported
a case of goitre with preesure symptoms, secondary to
amyloid accumulation due to FMF.
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Giris

Amiloidozis ¢oziinmemis patolojik fibril yapisi gosteren
proteinlerin ekstraseliiler mesafede toplanarak doku ve
organlarin islevini engelleyecek yogunlukta birikmesi-
dir'. U¢ major form amiloidozis bulunmaktadir. Ami-
loidozise eslik eden baska bir hastalik yoksa primer
veya idiyopatik form olarak adlandirihr. Immiinhisto-
kimyasal olarak bu grup “amiloid light chain” boyama
ozelligi gosterir. Beraberinde tiiberkiiloz, bronsektazi,
osteomyelit, lepra gibi enfeksiydz durumlar veya roma-
toid artirit, ailevi Akdeniz atesi, kronik hemodiyaliz gibi
enflamatuvar durumlar varsa sekonder veya reaktif
form olarak adlandirilir ve “amiloid associated” tipi bo-
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yama gosterir. Ugiincii tipte ise herhangi bir hastalikla
beraber olmayip, ailevi gecis gosterir; ndropati, nefro-
pati ve kardiyopati ile seyreder’. Amiloid guatr ise ilk
kez 1858 yilinda Becmann tarafindan tanimlanmustir|3].
Amiloid materyalin tiroid dokuda birikimi %50-80 ora-
ninda mikroskopik olarak goriiliir. Ancak, klinik olarak
guatr goriiniimiine ulasan olgu sayist azdir. Tiroid be-
zinde amiloid birikimi saptanan olgularda diger organ-
larda da amiloid birikimi ve altta yatan sistemik bir
hastalik gorilebilirt. Bu olgumuzda FMF’e sekonder
gelisen amiloidozisi bulunup, bast semptomlarina yol
agan guatri mevcut olan olguyu sunmayi amagladik.
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Olgu Sunumu

Olgumuz 29 yasinda erkek, amiloidozise sekonder geli-
sen, kronik renal yetmezlik diginda sistemik hastalik 6y-
kiisi olmayan hasta idi. Klinigimize 3 aydir devam eden
yutma gligliigii, nefes darligi ve boyunda sislik sikayetiyle
basvurdu. Zamanla boyun orta hattaki sislikte biiyiime
olmus ve sikayetleri artmust1. Yapilan muayenesinde tiroid
gland palpabl ve hassasti. Sag tiroid lobu lokalizasyo-
nunda yaklasik 2x2 cm’lik, sol tiroid bezi lokalizasyo-
nunda ise yaklasik 2x1,5 cm’lik sert, agrisiz, diizgiin
yiizeyli, hareketli nodiiler kitleler palpe edildi. Hastanin
diger sistemik muayene bulgular1 dogaldi. Biyokimyasal
incelemesinde tiroid hormonlart ST3:2,46 pg/ml, ST4:
1,68 ng/dl, TSH:1,85 Uwu/ml, Na: 140 mEq/L, K:5,61
mEq/L Cl:96 mEq/L, Kreatinin: 5,1 mg/dl ve diger biyo-
kimyasal parametreler dogal sinirlarda idi. Hastanin tam
kan sayiminda ise; Hgb: 8.6 gr/dl Htc: %25.6 diger para-
matreler normaldi. Hastaya ilk agamada goriintiileme
yontemi olarak Tiroid ultrasonografisi (USG) yapildi. Ti-
roid USG’sinde sag tiroid lob 50x43x130 mm sol tiroid
lobu 40x42x125 mm idi. Isthmus kalinhg 15 mm olup
artmusti. Sagda 2,5x1,6 cm, solda 2,1x1,2 cm boyutunda
olmak {izere kistik dejenerasyon gosteren ¢ok sayida no-
diiler yer kaplayict olusum mevcuttu. Konveks prob ile
degerlendirmede sol tiroid lobu posteriorunda longiitidi-
nal planda ekstratiroidal alanda oldugu diisiiniilen yak-
lasik 38x31 mm boyutunda semisolid nodiiler yer
kaplayict olusum dikkati ¢ekmekteydi. Hastaya basi
semptomlari ve ¢ok sayida nodiilii olmasi nedeniyle total
tiroidektomi planlandi. Kronik bobrek yetmezligi mevecut
olan hasta preoperatif nefrolojiye danisildi ve diger preo-
peratif hazirliklari tamamlanan hasta operasyona alindi.
Operasyon sirasinda tiroid dokunun sert, oldukga frajil
ve ¢evre dokularin yapigik oldugu goriildi. Trakeadan
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Resim 1. Tiroid gland intertisyumunda aseluler eozinofilik materyal birikimi
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giicliikle ayrildi. Her iki nervus rekiirrens ve paratiroidler
bulunarak korundu ve tiroid gland total olarak ¢ikarildi.
Operasyon sonrasinda herhangi bir komplikasyon gelis-
medi. Yerlestirilen negatif basingh drenler operasyondan
sonra ikinci giinde ¢ikarilarak hasta taburcu edildi.
Tiroid dokunun patolojik incelemesinde makrosko-
pik olarak sar1 beyaz renkli goriiniimii vardi. Materyal
4 parga 4 kasette takibe alind1. Kristal Viyole ve Kongo
Red boyalariyla histokimyasal olarak boyand1. Immiin-
histokimyasal olarak ise Amiloid A boyasiyla boyandi
ve pozitif olarak degerlendirildi. Tiroidektomi mater-
yalinde amiloidozis ile uyumlu geldi. (Resim 1-2).

Tartisma ve sonug¢

Hizla biiyliyen guatr ve sistemik amiloidoz 6ykiisii olan
olgularda guatr tespit edildiginde, oncelikle amiloid guatr
hatirlanmalidir. Tiroid bezi amiloid birikimine bagl ola-
rak yumusak ya da sert kivamda, diffiiz ya da nodiiler
yapida olabilir. Genellikle her iki lobu da etkileyen dagi-
nik tiroid tutulumu, belli bir nodiilerlik ve iliskili sertlik
ile ortaya ¢ikar. Tiroidit ya da karsinomlarla karisabilir>.
Tiroid glandda amiloid birikimi genelde diffiiz olarak go-
rilldiigiinden siiphelenilen olgularda glandin nodiiler ol-
mayan bolgesinden de biyopsi alinmasi tanida yardimet
ve tedavinin planlamasinda yol gosterici olabilir®. Alinan
biyopsi materyalinin patolojik incelenmesinde tani koy-
durucu olarak ekstraselliiler amiloid depolanmasi ve
yogun adipdz metaplazi tespit edilmektedir’.

Sistemik amiloidozisi olan guatr olgularinda, ami-
loid guatr her zaman akilda tutulmaldir. Tiroid dokusu
diffiiz olarak biiyliyebilir ve basi semptomlarina yol aga-
bilir. Bu durumdaki hastalara tiroidektomi operasyonu
planlanmalidir®. Operasyon 6ncesinde glandin ¢evre do-
kuya yapisik, kanamali ve frajil olabilecegi bilinerek ha-

Resim 2. Amiloid tipik olarak Kongo kirmizist ile polarize 11kta yesil refle ver-
mektedir



zirlikli olunmalidir. Amiloid guatr anaplastik karsinom
veya tiroiditlerle karisabilir. Bizim olgumuzda hastanin
sistemik amiloidozis tanist olsa da amiloid guatr tanisi
alan hastalar, sistemik amiloidozis agisindan arastiril-
malidir. Ayrica nadiren de olsa sadece tiroid dokunun
da tutuldugu, tiroid dokuda biiylimenin goézlenmedigi
olgular goriilebilir.

Not: Sunum Ulusal Endokrin Cerrahi 2017 Kongre-
si’ne olgu sunumu bildiri olarak gdnderilmistir.

Kaynaklar

1. Keklioglu M, Tuzcu M. The Merc Manual. Cilt 1, istanbul: Nobel
Tip Kitapevi; 1995.
2. Backmann O, Ein Fall Von. Amyloider Degeneration. Virchows

Amiloid Guatr 6

Archiv. A Pathological Anatomy and Histopathology
1858;13:94-8.

Kimura H, Yamashita S, Ashizawa K, et al. Thyroid dysfunction
in patients with amyloid goitre. Clin Endocrinol (Oxf)
1997;46:769-74.

Villa F, Dionigi G, Tanda ML, Rovera F, Boni L, Amyloid goiter.
Int J Surg 2008;6:16-8.

Sinha RN, Plehn JF, Kinlaw WB. Amyloid goiter due to primary
systemic amyloidosis: a diagnostic challenge. Thyroid
1998;8:1051-4.

Arean VM, Klein RE. Amyloid goiter. Review of the literature
and report of a case. Am J Clin Pathol 1961;36:341-55.
Cigerli O, Unal AD, Parildar H, Demiralay E, Targin O. Amyloid
goiter due to familial mediterranean Fever in a patient with
byler syndrome: a case report. Balkan Med J 2014;31:261-3.
Yildiz L, Kefeli M, Kose B, Baris S. Amyloid goiter: two cases
and a review of the literature. Ann Saudi Med. 2009 Mar-
Apr;29(2):138-41.

© 2016 Endokrinolojide Diyalog Dernegi
Endokrinolojide Diyalog 2017; 14(1): 4-6



