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Nadir Goriilen Bir Olgu: Tiroid Kavern6z Hemanjiomu
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OzZET

Hemanjiomlar bir¢ok organda gorilebilen iyi huylu timoral olusumlardir.
Tiroid dokusunda nadir goriilmekle beraber, siklikla ince igne aspirasyon
biyopsisi sonrasi olusurlar. Goruntileme yéntemleri ile tanisi konulamayan
bu olgularda kesin tani histopatolojik olarak konulur. Burada multinoduler
guatr nedeniyle takip edilen ve ince igne aspirasyon biyopsisi sonrasi
malignite slphesi ile total tiroidektomi operasyonu vyapilan bir olgu
sunulacaktir. Hastaya operasyon sonrasi tiroid kavern6z hemanjiomu tanisi
konulmustur. Literatiirde malignite slphesi ile opere edilen ve tiroid
kaverndz hemanjiomu tanisi konulan az sayida olgu bildirilmistir. Mevcut
bilgiler gostermektedir ki; tiroid noddlllerine yaklasimda maligniteyle ayirici
tanisi yapilmasi gereken bir durum da tiroid kavernéz hemanjiomlaridir.
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ABSTRACT

Hemangiomas are benign tumoral formations which can be seen in many
organs. Although it is rare at thyroid tissue, often it consists of after thyroid
fine-needle biopsy. These cases can not be diagnosed with imaging methods.
It’s final diagnosis is histopathological. Here, we will present a case report.
The patient was followed due to multinodular goitre and had a total
thyroidectomy operation with suspicion of malignancy after thyroid fine-
needle biopsy. After the operation she was diagnosed to have cavernous
hemangioma of the thyroid. In the literature, a few cases which were
operated with suspected malignancy have been reported as cavernous
hemangioma of the thyroid. The available information shows that; while
approaching to thyroid nodules, cavernous hemangioma of the thyroid
should be considered and must be made differential diagnosis with
malignancy.
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GiRIS

Hemanjiomlar g¢ocukluk ¢aginda sik gorilen iyi huylu, timoral
olugumlardir. Deri, dudaklar, karaciger, kolon ve beyin gibi bircok organda
gorulebilirler (1). Tiroid dokusunda hemanjiom goriilmesi ise nadir rastlanan
bir durumdur. Primer hemanjiomlar anjioblastik mezenkimal yetersizlikler
sonucu olusan gelisimsel anomalilerdir (2).

Bildirilen vakalarin gogunda tiroidin kavernéz hemanjiomlari sekonder
hemanjiomlardir ve tekrarlayan ince igne aspirasyon biyopsileri (iiAB) sonucu
olusurlar. liAB sonucu olusan hematom genellikle tam olarak organize olur.
Organize olurken beraberinde vaskiler olusumlar ve fibroblast ¢ogalmasi da
gorulir. Bu nedenle sekonder hemanjiom olarak adlandirilir (3).

Tiroid hemanjiomlarina operasyon 6ncesi tani koymak zordur. iiAB,
ultrasonografi veya bilgisayarli tomografide patognomonik bir bulgu
saptanmaz. Manyetik rezonans goriintiilemede ise heterojen sinyal artisi ve
serpantine patern, hemanjiom lehine yliksek oranda stiphe uyandirir. Tani
histopatolojik olarak konulur (4).

Burada malignite stuphesi ile opere edilen multinodller guatr (MNG)
tanili bir hastada saptanan kavern6z hemanjiom olgusu sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

Yetmis yasinda bayan hasta, 4 yil 6nce bas donmesi sikayeti ile basvurdu.
Daha 6nce hipertansiyon ve osteoporoz tanisi vardi. Fizik muayenede tiroid
bez boyutu buytktlu ve ¢ok sayida nodil saptanmasi lizerine endokrinoloji
polikliniginde MNG tanisi ile takibe alindi. TSH: 1,85 plU/ml (0,35-5,5), FT3:
3,22 pg/mL (2,3-4,2), FT4: 0,93 ng/dl (0,74-1,52) saptanan 6tiroid hastanin
yapilan tiroid ultrasonografi tetkikinde tiroid bezi sag lobu 32 x 27 x 74 mm,
sol lobu 30 x 26 x 63 mm boyutlarinda, istmus ise 2 mm kalinigindaydi.
Parankim homojen goériinimdeydi. En biytkleri sag lobda inferiorda 25 x 21
mm boyutlarinda hiperekojen, heterojen, sol lobda Ust kesimde 32 x 21 mm
boyutlarinda hiperekojen olmak Uzere multipl nodiller, sagda istmik
bileskede 30 x 20 mm, istmusta solda 15 x 6 mm boyutlarinda nodiller
saptandi. Yapilan iiAB’de atipik hiicreler icermeyen, malignite agisindan
negatif bulgular saptandi. Nefes darligi, yutma guglu, ses kisikhgi gibi basi
semptomlari olmayan ve kozmetik kaygi duymayan hastaya poliklinik takibi
onerildi.
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ikinci kontroliine bir buguk yil sonra gelen hastanin aktif sikayeti yoktu ve
otiroiddi. Tiroid ultrasonografisinde tiroid bezi sag lobu 34 x 36x 70 mm, sol
lobu 27 x 37x 65 mm boyutlarinda olup istmus 17 mm idi. Parankimi belirgin
heterojen goriinimde, en biyikleri sol lob Ust kesimde 38 x 26 mm
boyutlarinda hiperekojen, igerisinde kistik, nekrotik komponenti, periferinde
hipoekoik halosu bulunan multipl nodiller ve istmusta 26 x 21 mm
boyutlarinda benzer 6zelliklerde nodiiller izlendi. Hastaya [IAB tekrari
onerildi, ancak hasta kabul etmedi. Bu durumda halen 6tiroid olan hastaya
izlem onerildi.

Uglincii kontroliine 2 yil sonra gelen hastanin laboratuar sonuglarinda

TSH: 1,94 plU/ml (0,35-5,5), FT4: 1,04 (0.74-1.52) ng/dl, Anti-TPO: >600
U/ml (0-35) saptandi. Yapilan tiroid ultrasonografisinde tiroid bezi sag lobu
40 x30 x 67 mm, sol lobu 38 x 30x 60 mm boyutlarinda olup, istmus 15 mm
idi. BUyugu sol lob tst kesimde 40 x 28 mm boyutlarinda hipoekoik halolu,
icerisinde hipoekoik alanlar izlenen, hiperekoik bilateral multipl nodiiller
izlendi. Ayrica istmusta 28 x 22 mm boyutlarinda benzer gértinimde nodul
saptandi. Tekrarlanan iiAB’de Hurthle hiicreli neoplazi saptanmasi izerine
hastaya operasyon oOnerildi.
Tani aldiktan Gg buguk yil sonra total tiroidektomi operasyonu olan hastanin
patoloji sonucu tiroid kavernéz hemanjiomu, hashimoto tiroiditi, nodiler
hiperplazi olarak degerlendirildi (Resim 1 ve 2). Operasyon sonrasi L-tiroksin
replasmani baslanan hasta TSH kontroli igin poliklinik takibine alindi.

Resim 1. (H&E X20) Endotelle doseli, Iimeninde eritrositler
bulunan farkh biytkltklerde artmis sayida damarlar ile
karakterli hemanjiomatoz gelisim.

endotelde nozitif hovanma.

TARTISMA

Hemanjiomlar vaskiler timorlerin tipik 6rnegidir. Yerlesim yeri, yuzeyel
veya derin bolgelere yerlesmesi, buyUkligui ve hicre cogalmasi gibi
durumlara bagl olarak evrelerine gore farkli &zellikler gosterir.
Hemanjiomlarin  %50-60 kadari bas-boyun bolgesinde, %20-25 kadari
govdede, %15 kadari ise ekstremitelerde gorilir. Yizeyel, derin veya karma
tipte olabilir (5,6).

Tiroid dokusunda hemanjiom oldukga nadir gézlenen bir durumdur. iiAB
sonrasi olusan hematom c¢ogunlukla asemptomatiktir ve spontan olarak
glinler icinde rezorbe olur. Nadiren mevcut hematomdan hemanjiom
gelisebilir ve sekonder hemanjiom olarak degerlendirilir (7).

iiAB sirasinda meydana gelen kanamanin muhtemel mekanizmasi kapsiil
ile sinirli noddliin igi veya gevresinde olugan vendz kanamadir.

Tiroid dokusu zengin vaskularizasyonu ve ince duvar yapisi ile kanamaya
meyilli damar agina sahiptir. Antikoagllan ilag kullanimi ve kontrolsiiz
hipertansiyon da kanama sebebi olabilir (8).

Bizim olgumuzda da 1iAB &ykiisii mevcuttu, antikoagiilan kullanmiyordu

ve kontrol altinda esansiyel hipertansiyonu mevcuttu.
Literattrde tiroid kavern6z hemanjiom tanisi alan sinirli sayida olgu
bildirilmistir. Gutzeit ve ark. 84 yasinda bayan hastada, tiroid sol lobda
heterojen, hipoekoik ve hipovaskiiler nodiil saptamislar. iiAB’de anaplastik
kanser ile uyumlu yaymalar gelmesi Uzerine hastaya total tiroidektomi
operasyonu yapllmis. incelenen patolojik preparatlarda tiroid bezinin benign
hemanjiomu tanisi koyulmustur (9).

Michalopoulos ve ark. sundugu bir baska vaka, 78 yasinda, 6tiroid ve
giderek blyuyen boyunda kitle ile bagvuran bir hastaydi. Hastada MNG ve
sag lobda hipoekoik nodiil saptamalarinin Gizerine total tiroidektomi yapiimis.
Patolojik incelemede kaverndz hemanjiomu tespit edilmistir (10).

Bizim olgumuzda da MNG tanisi mevcuttu ve iiAB’de Hurtle hiicreli
neoplazi saptanmisti. Maligniteden ayrimi yapilamayan bu durumda hastaya
total tiroidektomi onerildi. Operasyon sonrasi incelenen tiroid dokusunda
maligniteye rastlanmadi ve kavernéz hemanjiom tanisi aldi.

Kano ve ark. sundugu bir bagka vaka 21 yasinda erkek hastaydi. Boyun
ultrasonografisinde kalsifiye noduller, boyun bilgisayarli tomografisinde tiroid
sag lobda kalsifiye blyiuk yumusak doku saptanmisti. Goruntileme
bulgulariyla tiroid papiller kanseri stiphesi olugan hastaya total tiroidektomi
yapilmig ve cerrahi érnegin incelenmesi ile dev hiicreli kavernéz hemanjiom
tanisi konulmustur (11).

Rios ve ark. sundugu iki olguda ise iiAB sonrasi gelisen hematoma bagli
tiroid kavern6z hemanjiom tanili hastalar tartigilmistir (12). Bizim olgumuzun
gecmisinde de i{AB dykiisii mevcuttur.

Kumar ve ark., 53 yasindaki erkek hastaya sol ventrikiil disfonksiyonunu
degerlendirmek amaciyla ventrikilografi yaparken tiroid lojunda da
kanlanma artisi oldugunu saptamislar. insidental saptanan bu durumun tiroid
kavernéz hemanjiomu oldugunu belirtmislerdir (13). Literatlrde az sayida
olan bu olgular géstermektedir ki, tiroid nodiillerine yaklagimda maligniteyle
ayirict  tanist  yapilmasi  gereken bir durum da tiroid kaverndz
hemanjiomlaridir.

SONUC

Tiroid dokusunda kavernéz hemanjiom olduk¢a nadir rastlanan benign
bir durumdur. Malignite stiphesi ile takip edilen nodillu hastalarda, 6zellikle
daha 6nce iiAB yapilmisgsa ayirici tanilar arasinda tiroid kavernéz hemanjiomu
da dustinulmelidir.

Cikar gatismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.
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