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OLGU SUNUMU
CASE REPORT

Diffiiz Tiroid Lipomatozisi: 2 Olgu Sunumu

Diffuse Thyroid Lipomatosis: 2 Case Reports
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'ABSTRACT |

Diffuiz tiroid lipomatozisi, tiroid boyutunda belirgin bir artisa
neden olan, tiroid bezinin matiir yag dokusu tarafindan
infiltrasyonu ile karakterize nadir bir antitedir. Patogenezi
net olarak belli degildir Tiroid bezi parankiminde matdir yag
dokusu bulunmasi beklenen bir durum degildir. Bu yazida iki
hastada Diffiiz Tiroid Lipomatozis tanisini verdigimiz olgular
sunulmaktadir. Hastalar kadindi ve sirasi ile yaslar 68 ile 54
idi. Her iki hasta da servikal sislik nedeniyle basvurmustu ve
ultrasonda her iki hastada da tiroid bezinde blyiime saptandi.
Mikroskopik olarak her iki hastada da tiroid follikil hiicreleri
arasinda diffliz infiltrasyon gosteren matir adipdz dokusu
goruldi.

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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GiRisS

Diffiiz tiroid lipomatozisi, tiroid boyutunda belirgin bir
artisa neden olan, tiroid bezinin matur yag dokusu tarafin-
dan yaygin olarak infiltrasyonu ile karakterize, benign ve
oldukga nadir bir antitedir (1). Patogenezi net olarak belli
degildir. Bazi nadir vakalarda, tiroid bezinde amiloid biri-
kimi ile iliskilendirilmistir (2,3). Tiroid bezi parankiminde
matilr yag dokusu bulunmasi beklenen bir durum degil-
dir. Nadiren kapsiliin yakininda, damarlarin etrafinda veya
bag dokusu septalarinda yag dokusu bulunabilir (4). Bu
yazida oldukca nadir olarak gorilen iki adet Diffliz tiroid li-
pomatozis olgusu literatiir esliginde sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1

68 yasinda kadin hasta, boyunda sislik ve halsizlik sikayet-
leri ile genel cerrahi poliklinigine basvurdu. Boyun bdlge-
sine yapilan ultrasonografik goriintiilemede her iki lobda
homojen bir sekilde blylime gorildi. Hastaya multino-
diler guatr 6n tanisi ile total tiroidektomi yapildi. Patolo-

ji laboratuvarina gonderilen spesmenin makroskopik in-
celemesinde 6.5x5x3,5 cm olcllerindeki tiroid dokusunun
kesitlerinde, yaygin kahve rengi-sari renkte alanlar izlendi.
Mikroskobik olarak, tiroid follikll hicreleri arasinda kap-
stilstiz, diffuz infiltrasyon yapan matir adipositler dikkati
cekti (Resim 1A, 1B). Bu bulgular ile hastaya “Tiroid bezi-
nin diffiiz lipomatozisi” tanisi verildi.

Olgu 2

54 yasinda kadin hasta, boyunda sislik ve nefes almada
zorluk sikayetleri ile KBB poliklinigine basvurdu. Boyun
bolgesine yapilan ultrasonografik gorintilemede tiroid
bezi normalden blyik izlendi ve her iki lobda diizensiz
sinirl hipodens nodiler goérinim dikkati cekti. Hastaya
multinodiiler guatr 6n tanisi ile total tiroidektomi yapild.
Patoloji laboratuvarina gonderilen spesmenin makrosko-
pik incelemesinde7x6x4 cm olclilerindeki tiroid dokusu-
nun kesitlerinde, yaygin kahve rengi-sari renkte alanlar iz-
lendi. Mikroskobik olarak, tiroid follikiil hiicreleri arasinda
kapstilsliz, diffiiz infiltrasyon yapan matir adipositler dik-
kati cekti (Resim 1C, 1D). Bu bulgular ile hastaya “Tiroid
bezinin diffliz lipomatozisi” tanisi verildi.
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Diffliz Tiroid Lipomatozisi
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Resim 1. Tiroid follikuil hiicreleri arasinda diffliz infiltrasyon gosteren matir adipoz dokusu gorilmektedir. A. 1. Olgu (40X, H&E), B. 1. Olgu (200X,

H&E), C. 2. Olgu (40x, H&E), D. 2. Olgu (100x,H&E).

TARTISMA

Tiroid bezinde olgun yag dokusunun goérilmesi alisilmadik
bir durumdur. Hashimoto tiroiditi, yag infiltrasyonu iceren
amiloid guatr, heterotopik adipositler, tirolipom veya ade-
nolipom, intratiroidal timus ve paratiroid lipomu gibi bazi
tiroid hastaliklarinda yag dokusu miktari artabilir. Artmig
yag miktari, kapsullt papiller tiroid karsinomu ve tiroid li-
posarkomu gibi bazi malign tiroid lezyonlarinda da buluna-
bilir (5). Tirolipom, matir yag dokusu ile karismis tiroid fo-
likiillerinin proliferasyonundan olusan iyi sinirli ve kapsdlli
bir nodldir (6). Tiroid bezindeki heterotopik adiposit k-
meleri, subkapsiiler alanlarda bulunan ve folikiller arasinda
dagilmis yag hicreleridir (7). Bunlarin aksine tirolipomato-
zis, kapsulsuiz, stromayi diffliz olarak infiltre eden matir yag
dokusu ile karakterize benign bir hastaliktir (5,8). ik olarak
1942 yilinda Dhayagude tarafindan tanimlanmistir (9).

Tiroid bezinde yaygin yag dokusu proliferasyonunun pato-
fizyolojisi henliz belirsizdir. Bunun ile birlikte patogenezi-
ni aciklamaya calisan birkag teori vardir. Bazi yazarlar, he-
terotopik yag hticresi gruplarinin embriyogenez sirasinda
tiroid bezine dahil oldugunu 6ne siirerken, bazilari yashlik
veya hipoksiye yanit olarak stromal fibroblastlarin metap-
lazisi sonrasi olustugunu disinmektedir (5).

Dhayagude'ye gore, tiroid bezinde yag dokusu birikimi
kanama, fibrozis, enfarktis, kalsifikasyon veya kistik deje-
nerasyon gibi doku hasarlarina bagl olarak folikiiler do-
kunun dejenerasyonundan kaynaklanabilir (8). Son za-
manlarda yapilan baz arastirmalarda, viiciit kitle indeksi
(BMI) 25'in Uizerinde olan bireylerin steatoz gelisme olasili-
ginin diger bireylere gore daha yiiksek oldugunu ve tiroid
bezi parankiminde yag birikiminin arttigi 6ne sirilmekte-
dir (10). DTL'nin amiloid birikimi ile birliktelik gosterdigi ya-
yinlar mevcuttur (2,3). Amiloid guatrlarda, doku hipoksisi-
nin bir sonucu olarak fibroblastlarin stromal metaplazisi ile
yag dokusunun olustugu varsayilmaktadir. Bizim olgulari-
mizda amiloid birikimine rastlanmamistir.

Goruntiuleme teknikleri, diffiiz guatrin arastinlmasinda en
yaygin kullanilan tani araglandir. Ultrasonografik inceleme
ile parankimal heterojenite, bez blyimesi ve kistik veya
solid noduller gosterilebilir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve
ince igne aspirasyon (iiA) biyopsisi hastaligin erken tanisi
icin altin standarttir. Tomografik bulgular duslik atentas-
yonlu genislemis bir bez ve muhtemelen normal tiroid do-
kusunun varligina isaret eden hiperatentiasyon gosteren
birkac alanla birlikte parankimde heterojeniteden olusur.
Son zamanlarda MRG (manyetik rezonans gorintileme),
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stromada diisiik yogunluk ve T1 ve T2 sekanslarinda yag
baskilanmasi ile artan sinyal bulgularini dogrulamak icin
daha sik kullaniimaktadir. ince igne aspirasyonu yalnizca
yag infiltrasyonu olan bolgelerden 6rnek alindiginda gu-
venilirdir. Diger durumlarda, sonuclar olduk¢a degisken
olabilir ve potansiyel olarak kolloid kistten olasi bir foliki-
ler karsinoma kadar her seyi diistindirebilir. Diffuiz tiroid li-
pomatozisin kesin tanisina tiroidektomi sonrasinda ulasila-
bilir (9).
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