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Tall cell variant of thyroid papillary carcinoma: Evaluation of two cases 
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Ozet: Papiller karsinom , tiroid gland karsinomlarimn en 
szk gorulen tipi olup follikuler, enkapsule , diffuz 
sklerozan, kolumnar ve tall cell varyant gibi pek r;:ok alt 
grubu tamm lanm1:jtir . Nadir varyant o!an "tall cell" 
varyant ise 1976 senesinde Hawk ve Hazard tarafindan 
tammlanml$ olup, tum tiroid papiller karsinomlari ir;:inde 
agresif seyirli ve % 20-25 mortaliteye sahip bir gr ubu 
olu$turmaktadtr. Tiroid papiller karsinomun " tall cell" 
varya ntt genellikl e buyuk olup, makroskopik o/arak 
belirgin papiller pat erne sahiptir. Ortalama gbrulme ya~1 
ise, klasik papiller karsinoma gore daha y uksektir. Bu 
r;:ah$mada tiroid papi/ler karsinomu "Tall cell varyant" 
tanlSl a/an iki olgu degerlendirilmi:;tir. 

Anahtar Kelimeler : Papiller karsinom, Tiroid bezi 

Papill er karsinom , tiroid gland karsinomlannm en 
s1k rastlanan tipidir. Histomorfolojik heteroje nite 
gostermesi nedeniyle de pek r;:ok varyant1 
tan1mlanm1§tir (2-4). "Ta ll cell" vary ant, ilk kez 
Hawk ve Hazard tarafmdan 1976 senesinde 
tantmlanmi §tir (1 ). Bu varyant, lokal olarak 
agresivite gostermesi ve sag kahm oranmm oldukca 
k1sa olmas 1 g ibi nedenlerl e onem ta§1r. Ttimor, tam 
kondu gunda , klasik papiller karsinoma gore daha 
btiytik ve s1khkla tiroid d1~ma yay dm1~ olma 
egilimindedir. "tall cell "varyant ya~II ha stalarda 
daha stk tammlanm1~ olup, klasik histopatolojik 
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Abs tract: Papilla ry carcinoma is the most frequen t 
histopathological type of thyroid gland carcinomas, 
among which numerous subtypes such as follicular, 
encapsul ated, diffuse sclerozing, columnar, and tall cell 
variants have been described. "Tall cell" variant is a rare 
subtype which was first described by Hawk and Hazard in 
1976. Main feature of this subtype is the aggressi ve 
clinical trial and mortality rates around 20-25% . Tall cell 
papillary carcinomas of the thyroid gland are often large 
neoplasms and have a conspicuously papillary gross 
pattern. The average age of patients is greater than that 
of patients with conven tional papillary carcinoma . In this 
manuscript, two cases of "tall cell" variant is discussed 
and the literature is reviewed. 
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ozelligi , pap iller karsinomun patolojik bulgulan 
yan1s1ra, boylan enlerinin iki kat t kada r olan 
hticrelerin, tlimorlin en az % 30-50 smt 
olu~turmas tdir (3-6). Bu r;:ah~mada biri 63 ya~mda 
kadm , dige ri 46 ya~mda erkek hasta olmak iizere 
klinik izlemler i e lde ed ilebi len iki vaka, yeni 
literatlir bilgileri e~liginde tekrar goz den gei;;irilmi~ 
ve pato log ile klinis yen in onem vermesi ge reken 
noktalar vurgulanm1~t1r. 

OLGU SUNUMLARI 

Be~ ytld1r boyun orta hatta ~i~lik hika yes i olan 63 
ya~mdaki kadm hastanm fizik muayenesinde , tiro id 
lojunda 5x4 cm olr;:tilerinde k itle ve vokal kord 
parali zisi tesbit edilerek operasyona almd 1 Ameliya t 
materyali 10x6x5 ve 15x!Ox4 mm olr;:iilerde gri 
kahverenkte kesit yiizey li, ko lloidde n fakir 
gorlintimde izlenen sub total tiro idek tomi materya li 
~eklindeydi . Patoloji sonucu , papiller karsinom "tall 
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cell" varyant olarak rapor edildi. Ha sta bu sonu9 
Uzerine tekrar operasyona almd1. Total tiroidektomi 
materyali 50 gr ag1rl1kta 8x5x3 cm olc;:Ulerde, d1~ 
yilzi.i dtizensiz goriintimde, so l Jobu tamam en sert 
palpe edilen , sag lobd a ise posterior k1sm1 sert 
olarak palpe edilen, kolloidd en fakir, gr i 
kahverenkte tiroid dokusu ile beraberinde c;:evre 
yumu~ak dokular , kas dokusu , sag ve so l parajugtiler 
Jenfnodu disek siyon materyali ~eklinde ydi. 

ikinci olgu olan 46 ya~mdaki, boyunda ~i~lik 
~ikay eti ile ba~vuran erkek hastanm fizik 
muayenesinde tiroid sol lobda sert, lobi.ile, fikse kitle 
tesbit edilerek , kitleye ince igne aspirasyon biyopsisi 
(tiA B) uyguland1. iiAB sonucu "pap iller karsinom 
yoni.inden ~i.ipheli yayma" o la rak yoru mlanmca , 
hasta operasyona almd1. Papiller kars inom o larak 
rapor edilen frozen section inceleme sonucu da 
dikkate ahnar ak total tiroidektomi uyguland1. 
Gonderilen materyal , 50 gr ag1rhkta, I Ox4.5x2 cm 
olc;:i.ilerde tiroidektomi mater yali ~eklind eydi . 
Kesitinde, etraf tiroid dokusundan psodokap si.il ile 
aynlm1 ~, 2.5 cm c;:apta ac;:1k kahver enkte ortas1 
kanamah nodtiler geli~ im d1~mda be lirgin bir 
patoloji izlenmedi. 

Patoloj i laboratuvann a ge len mater ya ller % I O'luk 
formalinde fikse edild i. Haz1rlanan para fin 
bloklannda ortalama 6 mikron kalmh gmda kes itler 
almd1. Hematok silen - Eoz in boyas 1 ile boyand1. Her 
iki ha stadan haz1rlan an kes itlerin mikro skopik 
incelenmesinde benzer gorunum dikkati 
9ekmekteydi. Papiller karsinom kla sik ozellikleri 
yams1ra (ve z iki.ile, bu zlu cam niikleu s, ntikleer 
c;:izg ilenme, intrani.ikleer inkltizyo n goster en, geni~ 
eoz inofilik sitop lazma h tiimoral hiicr elerin 
fibrova skiiler kor etrafmda olu~turdugu papiller 
yapliar ve psammom cis imcikl eri) boylan en lerinin 
iki katt biiyi.ikltikte olan hticre lerin, tiimori.in %3 0 
kadanm olu~turdugu izlendi (Resim I). <;::evre tiroid 
dokusunda yog un mononiikl eer hi.icre infiltrasyonu 
goriildii . Bir nolu olgudan gon derilen yumu ~ak 
doku , ka s ve so l jugtil er lenf nodund a da aym ~ekilde 
tilmoral infiltra syon izlendi . 

Birinci olgu, operasyo n sonras 1 rad yoa ktif iyot 

tedav isine ragmen operasyondan be~ ay so nra uzak 
organ met as taz lan ve hava yo lu obtrtiksiyonu ile 
eksitus oldu. ikin ci olgu yakl~ 1k iki senedir takip 
edilm ektedir . T4 hormon replasman tedavisi almakta 
olup , rekiirrens ve/vey a metastaz saptanmam1~tir 

Resim l. ilk olguya ait "ground glass" ni.ikleuslann, 
niikleer c,:izgilenmenin izlendigi,"tall cell" varyant it,:in 
tipik boylan enlerinin iki katt uzunlukta olan hticrelerin 
olu~turdugu papiller yap1lar(H&E x50) 

• 

Resim 2. ikinci olguya ait ince igne aspirasyon biyopsi 
ornegi. Papiller karsinomda s1k rastlanan intrani.ikleer 
inkliizyon(H&E x20) 
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Tiroid karsinomlanmn yakla§1k %60-80'ini papiller 
karsinom , bunlann da % 15-20 sini ise varyantlan 
olu§turrnaktadrr (2). Bu varyantlar i9inde folliktiler , 
tall cell , kolumnar, diffu z sk lerozan, enkapsiile 
varyant ile daha az olarak solid, clear cell, oksifilik, 
yags 1 stromah , kribr iform, fasiiti s benzeri papiller 
karsinomlar yer ahr (2) . 183 hastadan olu§an papiller 
karsinom seri sinde 19 vakada(% I 0) -pap ill er 
karsinom "taJI cell" varyant1 izlenrni§ olup, bu seri 
literatiirde en geni§ yeri tutrnaktadrr (7). Ocak 1992-
0cak 1998 tarihleri arasmda boltimiimiizde tam 
alm1§ 22 tiroid tiimoriiniln 17'si papiller karsinom 
(%77), bunlarm da ii9il "tall cell varyant" olarak 
degerlendirilmi~tir (%17 .6). 

"Tall ce ll" varyant klasik papiller karsinomuna gore 
daha ileri ya~larda ve klas ik papiller karsinomdaki 
gibi kadmlarda daha s1k bildirilmekt edir (1,2,3,5, 7). 
Klinik izlemleri elde edilebilen olgulanm 1zm ilki 63 
ya§mda kadm, digeri ise 46 ya§mda erkek idi. 

Lit erattird e "tall cell" varyantm , klasik pap iller 
karsinomdan daha biiyilk neopla zmlar o ldugu 
bildirilmektedir. Tam anmda s1klikla 6 cm'de n 
biiyiik olarak bulunmakt adtr (5,7). Bizim 
o lgulanm1 zm ilkind e yak la~1k 6 cm, digerinde ise 
2.5 cm 9apmda tUmoral ge li~im izlenmekteydi . 

Mikroskopik olarak, klasik papiller karsinom , belli 
ozelliklere sahiptir. Papiller tarzd a geli~im gosteren , 
amfofilik sitopla zmah , genellikl e kolumnar 
hiicrelerin o lu§turdugu yap1 §eklinde izlenir . Tiimor 
hticr eleri karakteri st ik olarak soluk , berrak , buzlu 
cam goriintilstinde ntikleu slara sahip , bir k1smmda 
intraniikle er inkltizyonlar ve niikleer 9izgi lenme 
gos teren hiicreler §eklindedir. Kara kterist ik berrak 
niikleu s papiller karsinomlann % 80'inden 
fazlasmda , intraniikleer inkliizyon %80-8 5 aras1, 
niikleer 9izg ilenrne ise hemen tiim vakalarda izlenir. 
Papillalann infarktt sonucu olu§an psammom 
cisimcikleri de diger ozellikJer arasmdadrr. Hemen 
tilm papiller karsinoml ar desmopl az i alanlan 
gosterir. Lenfo sitler , s1khkla invaziv sm1rlarda 
izlenir. Nadiren , yogun lenfositik infiltrat gor iiltir (2-

4). 
"Tall cell" varyant tamsmda ise yukanda 
tantmlad1g1m1z klasik papiller karsinom ozellikleri 
yams1ra tiimoriln %30-50 'sinin "tall cell" i9in 
tarnmlanan hiicresel ozelligi ta~1mas1 gerekme ktedir 
(2,5, 7). Bu ozellik, tilmoriln boy Ian , enlerinin iki 
kat1 kadar olan ve belirgin eozinofilik hiicrelerd en 
olu~mas1d1r. Ultrast riiktUrel 9ah§malard a tumor 
hiicrelerinin sitoplazmalannda artm1~ miktarda 
mitokondri te spit edilmi §tir (2) . Tiimor papill er 
yap1lar olu§turrna egilimindedir ve yogun lenfositik 
infiltrat izlenir . Psammom cisimcikl eri ise bu 
varyantta daha az izlenrni§tir(3) . Literattirde mitozun 
s1khkla izlendigi de bildirilmi~tir (2) . 

Hasta lanm 1zm her ikisinde de mikroskopik bulgul ar 
literatiirle uyumlu olarak izlendi . Boylan enlerinin 
iki kat1 kadar olan, klasik pap iller karsinom hiicresel 
ozelliklerine sah ip hiicreler, yer yer papill er yaptlar , 
yer yer de solid topluluklar olu§turmakta ydt. Aynca 
bizim olgu lan m1zm her ikisinde de yogun lenfositik 
infiltra syon izlendi. Psammom cisimcik ler i nadir 
olarak izlenirken, mitot ik figiirler dikkati 9ekti. 

Literatilrde" tall cell" varyantm sitolojik olarak da 
tanmabilece g i bildirilmekt edir. Graniiler 
sitop lazmah boylan enlerinin iki kat1 olan hiicrel er 
sitolojik olar ak da izlenebilmekte dir (8). Bizim 
olgu lanm1zdan ikincisine uygulanan ince igne 
aspira syon sito lojisinde bol miktarda geni~, 
eozinofilik sitop lazmal1 , baz1lannd a intraniikl eer 
inkliizyonlar i9eren hiicrelerin olu~turdugu papiller 
yaptlar izlenerek, papiller kar sinom lehind e 
dti§ilniildii(Resim 2). 

"Tall cell" varyantm onemi, diger varyantlara gore 
tarn anmda s1khkla lokal invazyon gostermesi, s1k 
rekilrrens ve daha agresif bir gidi§ gosterme sinden 
kaynaklanmakt ad 1r (1,2 ,5 ,6, 7,9, 10). Johnson ve 
arkada~lan tarafmdan yap 1lan bir <;:ah~mada "tall cell 
"varyanti i9in, %75 oranmda lenf nodu metastaz1 , 
%42 oranmda tiroid dt§t boyun yumu~ak doku 
yay1hm1, %58 oranmda rekiirrens ve % 17 oranmda 
uzak organ metastaz1 bildi rilmi§tir (3). Hawk ve 
Hazard ise tamd an sonra birka .Y y tl i<;:inde % 22 
mortalite bildirmi~l erdir (1 ). Rekilrrenslerin 
oze llikle 50 ya~ iizerind e daha s1k gor iildiigii 
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bildirilmektedir (7). 
ilk vakam1zda tam anmda lokal invazyonlar 
(yumu~ak dokuya) ve lenf nodu metastaz1 tespit 
edilmi~ olup , tamdan 5 ay sonra akciger, trakea 
metastaz1 ve hava yolu obstruk siyonu neden iyle 
kaybedilmi~tir . Diger vakam1z, iki senedir izlemde 
olup , rekiirrens ve/veya metastaz tespit edilmemi~tir. 
ikinci vakam1zm daha iyi prognoz gostermesi 
tiimoriin literatiirde tammlanandan daha kii9i.ik 
olmas1 ve tam anmda lokal invazyon ve/veya lenf 
nodu metastaz1 gostermemesinden ya da ti.imor ve 
konak91ya bagh birtak1m immi.inolojik ozelliklerden 
kaynakland1g1 di.i~iinillebilir. Aynca ince igne 
aspirasyon biyopsisi ile erken tam konup, hastaya 
daha erken cerrahi yakla~1mda bulunulmasmm da 
prognozda etkili oldugunu dii~i.inrnekteyiz. 

inva zyon ve metastaz potansiyeli olan hi.icrelerden 
salg1lanan tip IV kollajenaz , "tall cell " varyantta da 
tespit edilmi~tir(9). Literati.irde tip IV kollaj enazm 
rektirrenslerde de rol oynayabilec egi 
bildirilmektedir (5). 

"Tall cell" varyant ozellikle papilller karsinomun bir 
diger varyant1 olan kolumnar varyantl a kan~abilir . 
Aynca bu iki varyantm birlikteligi de bildirilmi~tir. 
Aync1 tamda kolumnar varyantta papiller yap1 daha 
az belirgin olup, s1khkla solid ve kribriform bi.iyi.ime 
paternine sahipti r. Hilcr elerin ni.ikleuslarmda 
belirgin stratifikas yon izlenirken, sitopla zma "tall 
cell" varyanta gore daha az miktardadir (5, 11, 12). 

Klasik papiller karsinomda , klinik ve patolojik 
a91dan baz1 prognostik faktorler rol oynar. Bunlar 
Mayo klinik grubu tarafmdan ya~, ti.imori.in grade'i, 
yaygmltg1 ve bi.iyi.ikli.igi.i olarak tamml anm1~tlf. Tam 
anmda 50 ya~tan biiytik hastalar , baz1 serilerde erkek 
hastalar , daha kotii prognoz gostermektedir. Ayn ca 
bi.iyilk tiimorl er ve tiroid d1~1 yay1hm . da kotii 
prognoz belirleyicisidir (2) 

"Tall cell "varyant , daha ileri ya~larda gor illmesi, 
ebat olarak daha bi.iyi.ik o lmas1 ve tam anmda s1khkla 
tiroid d1~1 yay1hm gosterm esi ve yi.iksek uzak organ 
meta staz oram gibi nedenlerl e, zaten papill er 
karsinom is;in tamml anan koti.i progno stik 

belirleyiciler e sahiptir. Ayn ca "tall cell " varyantta 
daha s1k rastlad1g1m1z rekiirrensler de hasta lan n 
prognozunu etkilemekt edir (2,7,13) . 

Sonw;: olarak ; bu bilgi lerin 1~1gmda, patoloj i 
raporlarmda , eger mevcuts a papiller karsinorn 
varyantlan belirtilmeli , cerrah lar, ozelli kle ya~h 
hastalarda ve tiimorlin 4 cm'den bi.iyi.ik o ldugu 
durumlarda "tall cell " varyantm , klasik papiller 
karsinoma gore daha kotli prognoza sahip oldugunu 
di.i~i.inerek hastaya daha agres if tedav i planlamahd1r. 
Daha agresif tedavinin yliksek reki.irrens hlZlm 
ve/veya mortali teyi aza ltabile cegi ak1lda 
tutulmahd1r. 
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