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OLGU SUNUMU
CASE REPORT

ABSTRACTÖz

Diffüz tiroid lipomatozisi, tiroid boyutunda belirgin bir artışa 
neden olan, tiroid bezinin matür yağ dokusu tarafından 
infiltrasyonu ile karakterize nadir bir antitedir. Patogenezi 
net olarak belli değildir Tiroid bezi parankiminde matür yağ 
dokusu bulunması beklenen bir durum değildir. Bu yazıda iki 
hastada Diffüz Tiroid Lipomatozis tanısını verdiğimiz olgular 
sunulmaktadır. Hastalar kadındı ve sırası ile yaşları 68 ile 54 
idi. Her iki hasta da servikal şişlik nedeniyle başvurmuştu ve 
ultrasonda her iki hastada da tiroid bezinde büyüme saptandı. 
Mikroskopik olarak her iki hastada da tiroid follikül hücreleri 
arasında diffüz infiltrasyon gösteren matür adipöz dokusu 
görüldü. 

Anahtar Kelimeler: Tiroid, adipoz doku, lipomatozis

Diffuse thyroid lipomatosis is a rare entity characterized by 
infiltration of the thyroid gland by mature adipose tissue causing 
a marked increase in thyroid size. The pathogenesis is unclear. 
The presence of mature adipose tissue in the thyroid gland 
parenchyma is not expected. In this article, we report two cases 
of Diffuse Thyroid Lipomatosis. The patients were female and 
aged 68 and 54 years, respectively. Both patients presented with 
cervical swelling and ultrasound revealed enlarged thyroid gland 
in both patients. Microscopically, mature adipose tissue with 
diffuse infiltration between thyroid follicle cells was seen in both 
patients. 
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GİRİŞ
Diffüz tiroid lipomatozisi, tiroid boyutunda belirgin bir 
artışa neden olan, tiroid bezinin matür yağ dokusu tarafın-
dan yaygın olarak infiltrasyonu ile karakterize, benign ve 
oldukça nadir bir antitedir (1). Patogenezi net olarak belli 
değildir. Bazı nadir vakalarda, tiroid bezinde amiloid biri-
kimi ile ilişkilendirilmiştir (2,3).  Tiroid bezi parankiminde 
matür yağ dokusu bulunması beklenen bir durum değil-
dir. Nadiren kapsülün yakınında, damarların etrafında veya 
bağ dokusu septalarında yağ dokusu bulunabilir (4). Bu 
yazıda oldukça nadir olarak görülen iki adet Diffüz tiroid li-
pomatozis olgusu literatür eşliğinde sunulmaktadır. 

OLGU SUNUMU

Olgu 1
68 yaşında kadın hasta, boyunda şişlik ve halsizlik şikâyet-
leri ile genel cerrahi polikliniğine başvurdu.  Boyun bölge-
sine yapılan ultrasonografik görüntülemede her iki lobda 
homojen bir şekilde büyüme görüldü. Hastaya multino-
düler guatr ön tanısı ile total tiroidektomi yapıldı. Patolo-

ji laboratuvarına gönderilen spesmenin makroskopik in-
celemesinde 6.5x5x3,5 cm ölçülerindeki tiroid dokusunun 
kesitlerinde, yaygın kahve rengi-sarı renkte alanlar izlendi. 
Mikroskobik olarak, tiroid follikül hücreleri arasında kap-
sülsüz, diffüz infiltrasyon yapan matür adipositler dikkati 
çekti (Resim 1A, 1B). Bu bulgular ile hastaya “Tiroid bezi-
nin diffüz lipomatozisi” tanısı verildi.

Olgu 2
54 yaşında kadın hasta, boyunda şişlik ve nefes almada 
zorluk şikâyetleri ile KBB polikliniğine başvurdu.  Boyun 
bölgesine yapılan ultrasonografik görüntülemede tiroid 
bezi normalden büyük izlendi ve her iki lobda düzensiz 
sınırlı hipodens nodüler görünüm dikkati çekti. Hastaya 
multinodüler guatr ön tanısı ile total tiroidektomi yapıldı. 
Patoloji laboratuvarına gönderilen spesmenin makrosko-
pik incelemesinde7x6x4 cm ölçülerindeki tiroid dokusu-
nun kesitlerinde, yaygın kahve rengi-sarı renkte alanlar iz-
lendi. Mikroskobik olarak, tiroid follikül hücreleri arasında 
kapsülsüz, diffüz infiltrasyon yapan matür adipositler dik-
kati çekti (Resim 1C, 1D). Bu bulgular ile hastaya “Tiroid 
bezinin diffüz lipomatozisi” tanısı verildi.
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TARTIŞMA
Tiroid bezinde olgun yağ dokusunun görülmesi alışılmadık 
bir durumdur. Hashimoto tiroiditi, yağ infiltrasyonu içeren 
amiloid guatr, heterotopik adipositler, tirolipom veya ade-
nolipom, intratiroidal timus ve paratiroid lipomu gibi bazı 
tiroid hastalıklarında yağ dokusu miktarı artabilir. Artmış 
yağ miktarı, kapsüllü papiller tiroid karsinomu ve tiroid li-
posarkomu gibi bazı malign tiroid lezyonlarında da buluna-
bilir (5). Tirolipom, matür yağ dokusu ile karışmış tiroid fo-
liküllerinin proliferasyonundan oluşan iyi sınırlı ve kapsüllü 
bir nodüldür (6). Tiroid bezindeki heterotopik adiposit kü-
meleri, subkapsüler alanlarda bulunan ve foliküller arasında 
dağılmış yağ hücreleridir (7). Bunların aksine tirolipomato-
zis, kapsülsüz, stromayı diffüz olarak infiltre eden matür yağ 
dokusu ile karakterize benign bir hastalıktır (5,8). İlk olarak 
1942 yılında Dhayagude tarafından tanımlanmıştır (9).  

Tiroid bezinde yaygın yağ dokusu proliferasyonunun pato-
fizyolojisi henüz belirsizdir. Bunun ile birlikte patogenezi-
ni açıklamaya çalışan birkaç teori vardır. Bazı yazarlar, he-
terotopik yağ hücresi gruplarının embriyogenez sırasında 
tiroid bezine dahil olduğunu öne sürerken, bazıları yaşlılık 
veya hipoksiye yanıt olarak stromal fibroblastların metap-
lazisi sonrası oluştuğunu düşünmektedir (5).

Dhayagude’ye göre, tiroid bezinde yağ dokusu birikimi 
kanama, fibrozis, enfarktüs, kalsifikasyon veya kistik deje-
nerasyon gibi doku hasarlarına bağlı olarak foliküler do-
kunun dejenerasyonundan kaynaklanabilir (8). Son za-
manlarda yapılan bazı araştırmalarda, vücüt kitle indeksi 
(BMI) 25’in üzerinde olan bireylerin steatoz gelişme olasılı-
ğının diğer bireylere göre daha yüksek olduğunu ve tiroid 
bezi parankiminde yağ birikiminin arttığı öne sürülmekte-
dir (10). DTL’nin amiloid birikimi ile birliktelik gösterdiği ya-
yınlar mevcuttur (2,3). Amiloid guatrlarda, doku hipoksisi-
nin bir sonucu olarak fibroblastların stromal metaplazisi ile 
yağ dokusunun oluştuğu varsayılmaktadır. Bizim olguları-
mızda amiloid birikimine rastlanmamıştır.

Görüntüleme teknikleri, diffüz guatrın araştırılmasında en 
yaygın kullanılan tanı araçlarıdır. Ultrasonografik inceleme 
ile parankimal heterojenite, bez büyümesi ve kistik veya 
solid nodüller gösterilebilir. Bilgisayarlı tomografi (BT) ve 
ince iğne aspirasyon (İİA) biyopsisi hastalığın erken tanısı 
için altın standarttır. Tomografik bulgular düşük atenüas-
yonlu genişlemiş bir bez ve muhtemelen normal tiroid do-
kusunun varlığına işaret eden hiperatenüasyon gösteren 
birkaç alanla birlikte parankimde heterojeniteden oluşur. 
Son zamanlarda MRG (manyetik rezonans görüntüleme), 

Resim 1. Tiroid follikül hücreleri arasında diffüz infiltrasyon gösteren matür adipoz dokusu görülmektedir. A. 1. Olgu (40X, H&E), B. 1. Olgu (200X, 
H&E), C. 2. Olgu (40x, H&E), D. 2. Olgu (100x,H&E).
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stromada düşük yoğunluk ve T1 ve T2 sekanslarında yağ 
baskılanması ile artan sinyal bulgularını doğrulamak için 
daha sık kullanılmaktadır. İnce iğne aspirasyonu yalnızca 
yağ infiltrasyonu olan bölgelerden örnek alındığında gü-
venilirdir. Diğer durumlarda, sonuçlar oldukça değişken 
olabilir ve potansiyel olarak kolloid kistten olası bir folikü-
ler karsinoma kadar her şeyi düşündürebilir. Diffüz tiroid li-
pomatozisin kesin tanısına tiroidektomi sonrasında ulaşıla-
bilir (9).
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