
İstanbul Tıp Derg - Istanbul Med J 2011;12(1):36-40
doi: 10.5505/1304.8503.2011.44127

OLGU SUNUMU - CASE REPORT

Tiroid Glandda Diffüz Amiloid Birikimi: 
Olgu Sunumu
Diffuse Amyloid Deposition in Thyroid Gland: Case Report

Zeynep ALKAN ÇAKIR,1 Ela ARAZ SERVER,1 Özgür YİĞİT,1 Esra PAŞAOĞLU2

ÖZET
Amiloid guatr tiroid gland içerisinde amiloid materyalin ti-
roid glandı klinik olarak belirgin hale getirecek şekilde bi-
rikmesi olarak tanımlanır. Tiroid glandın tutulumu sistemik 
amiolidoizde mikroskopik olarak %50-80 oranında görülse 
de sadece tiroid glandın tutulduğu olgu sayısı nadirdir. Bu 
olguda bası semptomları nedeniyle total tiroidektomi yapı-
lan ve operasyon sonrası tiroid glandda diffüz amiloid bi-
rikiminin tespit edildiği, sistemik amiloidozis bulgularının 
saptanmadığı bir olguyu sunduk.
Anahtar sözcükler: Amiloid guatr.

SUMMARY 

Amyloid goiter is defined as thyroid gland enlargement due 
to deposition of amyloid material. Although microscopic 
thyroid involvement in systemic amyloidosis is 50%-80%, 
isolated thyroid gland amyloidosis is very rare. We present 
a case who underwent thyroidectomy because of pressure 
symptoms and was histopathologically diagnosed as dif-
fuse amyloid deposition without findings of systemic amy-
loidosis.
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GİRİŞ
Amiloidozis çözünmemiş patolojik fibril yapısı 

gösteren proteinlerin ekstraselüler mesafede toplana-
rak doku ve organların işlevini engelleyecek yoğun-
lukta birikmesidir.[1] Üç majör form amiloidozis bu-
lunmaktadır. Amiloidozise eşklik eden başka bir has-
talık yoksa primer veya idiyopatik form olarak adlan-
dırılır. İmmünhistokimyasal olarak bu grup “amilo-
id light chain” boyama özelliği gösterir. Beraberinde 
tüberküloz, bronşektazi, osteomyelit, lepra gibi en-
feksiyöz durumlar veya romatoid artirit, ailevi Akde-
niz ateşi, kronik hemodiyaliz gibi enflamatuvar du-
rumlar varsa sekonder veya reaktif form olarak ad-
landırılır ve “amiloid associated” tipi boyama gös-

terir. Üçüncü tipte ise herhangi bir hastalıkla bera-
ber olmayıp, ailevi geçiş gösterir, nöropati, nefropa-
ti ve kardiyopati ile seyreder.[2] Amiloid guatr ise ilk 
kez 1858 yılında Becmann tarafından tanımlanmıştır.
[3] Amiloid materyalin tiroid dokuda birikimi %50-80 
oranında mikroskopik olarak görülür. Ancak, klinik 
olarak guatr görünümüne ulaşan olgu sayısı azdır.[4] 
Amiloid guatr tanımlanmasından bu güne dek 250 ci-
varında olgu bildirilmiştir. Bu olguların çoğu kronik 
bir hastalık sonrasında görülen sekonder amiloidozi-
se bağlı gelişmiş olgulardır. Tiroid bezinde amiloid 
birikimi saptanan olgularda diğer organlarda da ami-
loid birikimi ve altta yatan sistemik bir hastalık gö-
rülebilir.[8] 
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Bu çalışmada, herhangi bir sistemik bulgusu ol-
mayan, total tiroidektomi sonrasında yapılan patolo-
jik incelemesinde amiloid birikiminin tespit edildi-
ği bir olgu sunuldu. Sistemik amiloidozis için yapı-
lan araştırmalarda tiroid bez dışında başka bir organ-
da amiloid birikimi tespit edilmedi. 

OLGU SUNUMU
Hipertansiyon dışında sistemik hastalık öyküsü 

olmayan 55 yaşında kadın hasta kliniğimize bir yıldır 
devam eden yutma güçlüğü ve boyunda şişlik şika-
yetiyle başvurdu. Zamanla boyun orta hattaki şişlikte 
büyüme olmuş ve yutma güçlüğü şikâyetleri artmış-
tı. Ayrıca son bir yılda 10 kg kilo kaybı öyküsü vardı.

Yapılan muayenesinde tiroid gland palpabl ve 
hassastı. İstmus lokalizasyonunda yaklaşık 2x2 
cm’lik sert, ağrısız, düzgün yüzeyli, hareketli nodü-
ler kitle palpe edildi. Diğer sistemik muayene bulgu-
ları doğaldı. Biyokimyasal incelemesinde tiroid hor-
monları normal sınırlardaydı. Tiroid ultrasongrafi-
sinde (USG) sağ tiroid lob 25x30x61 mm sol tiro-
id lobu 22x26x57 mm idi. Her iki lob istmus kontu-
ru kabalaşmış ve lobule görünümde, parankim ekoje-
nitesi heterojen hipoekoid görünümdeydi. İstmus ka-
lınlığı 18 mm olup artmıştı. İstmus loklaizasyonun-
da 19x12 mm çaplı iç yapısında kistik alanlar içeren 
heterojen hipoekoik görünümde nodüler lezyon tes-
pit edildi. Bahsedilen nodülden yapılan ince iğne as-
pirasyon biyopsisinde adenomatöz nodül olduğu tes-
pit edildi. Hastaya bası semptomları ve tek tiroid no-
dülü nedeniyle total tiroidektomi planlandı.

Operasyon sırasında tiorid dokunun sert, olduk-
ça frajil ve çevre dokuların yapışık olduğu görülü. 
Anaplastik karsinom olabileceği düşünülerek frozen 
biyopsi gönderildi. Biyopside malignite tespit edil-
medi. Trakeadan güçlükle ayrıldı. Her iki nervus re-
kürrens ve paratiroidler bulunarak korundu ve tiro-
id gland total olarak çıkarıldı. Operasyon sonrasın-
da herhangi bir komplikasyon gelişmedi. Yerleştiri-
len hemovak dren operasyondan sonra ikinci gün-
de çıkarılarak hasta taburcu edildi. Operasyondan 10 
gün sonra çarpıntı şikâyetiyle acil servise başvurdu. 
Nodal ritim tespit edilerek koroner yoğun bakımda 
3 gün takip edildi. Durumu stabil olan hasta tabur-
cu edildi. 

Tiroid dokunun patolojik incelemesinde makros-
kopik olarak sarı beyaz renkli görünümü vardı. Yapı-
lan kesitsel incelemede sol lobda kesitleri kolloidden 
zengin 0,2 cm çapında beyaz renkli sınırları belirsiz 
ve düzensiz bir adet nodül tespit edildi. İstmusdaki 
nodülün adenomatöz nodül olduğu görüldü. Yapılan 
histokimyasal çalışmada amiloid Kongo red ve kre-
zil vioet ile pozitif boyanma gösterildi. Her iki lobda 
diffüz amiloid birikimi gözlendi (Şekil 1-2-3). 

Hastanın kliniği stabil olduktan sonra siste-
mik amiloidozis açısından araştırıdı. Üriner sistem 
USG’sinde patoloji saptanmadı. Ekokardiyografi-
de ileri derecede sol ventrikül hipertrofisi ve sol at-
riumda genişleme ve hipertrofik-nonobstrüktif kardi-
yomyopati tespit edildi. Kardiyak MR çekildi. An-
cak amiloid birikimine rastlanmadı. Rektal biyopsi 
sonucunda amiloid birikimi gözlenmedi. Hastada ti-
roid gland dışında herhangi bir organda amiloid biri-
kimine rastlanmadı. 

TARTIŞMA
Amiloid guatr tiroid gland içerisinde amiloid ma-

teryalin glandı klinik olarak belirgin hale getirecek 
şekilde birikmesi olarak tanımlanır. İlk kez 1858 yı-
lında Beckmann trafından tanımlanmıştır.[3] Tiroid 
glandın amiloid infiltrasyonu sıklıkla sistemik ami-
loidozisde görülmektedir ve sistemik amiloidozisli 
hastalarda yapılan çalışmalarda tiroid glandda mik-
roskopik olarak amiloid birikimi %50-80 oranın-
da görülrmesine rağmen klinik olarak belirgin hale 
gelen tiroid glandda büyüme nadiren görülmektedir.
[4] Tiroid glandın amiloid ile infiltrasyonu genellikle 
disfaji, dispne gibi bası semptomlarıyla belirmekte-
dir. Bizim olgumuzda tiroid glandda minimal bir bü-
yüme vardı. Yapılan tiroid USG’sinde sağ tiroid lob 
25x30x61 mm sol tiroid lobu 22x26x57 mm boyutla-
rındaydı. Yutma güçlüğü, nefes darlığı ve boğaz ağ-
rısı ile klinik bulgu vermişti. Bu bulgular tiroid glan-
dın büyüklüğünden çok çevre dokuya olan yapışıklı-
ğından ileri geliyordu. Amiloid birikimi tiroid fonk-
siyonlarını bozmaz hastalar genelde ötiroiddir.[8] Bi-
zim olgumuzda da tiroid hormon profili normaldi.

Amiloid guatrın genellikle kronik hastalıklar, ma-
lignensi, enflamatuvar gibi hastalıklara sekonder ola-
rak geliştiği gözlenmiştir.[7] Amiloid guatrı olan ol-
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Şekil 1. Tiroid gland intertisyumunda aseluler eozinofilik materyal birikimi.

Şekil 2. İntertisyel damarlar etrafında birikim gösteren amiloid ile uyumu eozinofilik materyal.



Tiroid Glandda Diffüz Amiloid Birikimi

39

gularda sistemik amiloidosis olabileceği düşünüle-
rek altta yatan hastalıkların araştırılması ya da özel-
likle kalp, böbrek gibi diğer organlar da tutulabilece-
ği için bu organların da birikim açısından incelenme-
si gereklidir.[8] Bu hastada daha öncesinde hipertansi-
yon ve astım dışında sistemik hastalık öyküsü yoktu. 
Tanısı koyulduktan sonra yapılan araştırmalarda da 
sistemik amiloidozis veya sekonder amioloidozis ya-
pacak bir hastalık bulunmadı. Bu olguda olduğu gibi 
sadece tiroid glandda amiloid materyalin birikmesi 
nadiren görülmektedir.[8] 

Tiroid bezi amiloid birikimine bağlı olarak yumu-
şak ya da sert kıvamda, diffüz ya da nodüler yapı-
da olabilir. Tiroidit ya da karsinomlarla karışabilir.[5] 
Bu olguda tiroid glandda diffüz amiloid birikimi var-
dı. Ayrıca, tiroid dokunun sert, frajil ve trakeaya ta-
mamen yapışık olduğu gözlendi. Anaplastik karsi-
nom olabileceği düşünülerek frozen biyopsi gönde-
rildi. Frozen biyopsi sonucunda malignite düşünül-
medi. Hastaya preoperatif istmus lokalizasyonundaki 
nodülden İİAB yapılmış ve adenoid nodülle uyum-
lu gelmişti. Bu olguda olduğu gibi sert, çevre doku-

ya fikse, bası semptomlarıyla gelen olgularda amilo-
idozis de akılda tutulmalıdır. Tiroid glandda amiloid 
birikimi genelde diffüz olarak görüldüğünden şüphe-
lenilen olgularda glandın nodüler olmayan bölgesin-
den de biyopsi alınması tanıda yardımcı ve tedavinin 
planlamasında yol gösterici olacaktır. 

SONUÇ
Bası semptomlarının olduğu, diffüz tutulumlu 

frajil tiroid dokuda amiloid birikim olabileceği akıl-
da tutulmalıdır. Operasyon öncesinde glandın çev-
re dokuya yapışık, kanamalı ve frajil olabileceği bi-
linerek hazırlıklı olunmalıdır. Tiroid dokuda amilo-
id birikimi görülmesi sistemik amiloidozis açısında 
uyarıcı olmalı ve diğer sistemler araştırılmalıdır. An-
cak, bizim olgumuzda olduğu gibi nadiren sadece ti-
roid dokunun da tutulduğu, tiroid dokuda büyümenin 
gözlenmediği olgular görülebilir. 
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