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ABSTRACT

Metastatic tumors of thyroid are rare and constitute 1.2% of all 
thyroid malignancies. Metastasis to thyroid gland from head and 
neck region occurs usually via direct spread. Hematogenous me-
tastases are mostly seen in kidney, breast, and lung tumors and 
malignant melanomas. Thyroid gland metastasis is usually seen in 
widespread diseases. Solitary metastasis in this gland is extremely 
rare. A 68-year-old male patient was admitted to the general sur-
gery clinic with swelling in the neck. The patient had undergone 
right lobectomy in another hospital due to lung cancer two years 
ago. Ultrasonography revealed the presence of nodules in both 
lobes with maximum diameter of 4.5 cm in the right lobe and 2 
cm in the left lobe. Bilateral total thyroidectomy was performed. 
Nodules with diameter of 4.5 and 3.5 cm were observed in the 
right lobe. In the histopathologic examination of a small nodule, 
adenocarcinoma infiltration which was 2 cm in diameter was ob-
served. Tumoral infiltration was not observed in nodule capsule 
and thyroid capsule. Immunohistochemically, tumor was positive 
for carcinoembryonic antigen (CEA), weakly positive for thyroid 
transcription factor-1 (TTF-1), and negative for thyroglobulin, 
chromogranin A, and calcitonin. Slides of lobectomy material 
were reexamined and it was observed that the two tumors had the 
same properties. The case was reported as “pulmonary adenocarci-
noma metastasis in thyroid.” No other metastasis was observed in 
the whole body scan of the patient. In conclusion, in the presence 
of nodule in thyroid gland, possibility of metastasis should be 
considered if a history of malignancy exists.
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ÖZ

Tiroidin metastatik tümörleri nadir olup tüm tiroid malignite-
lerinin %1,2’sini oluşturur. Tiroid bezine metastaz baş boyun 
bölgesi tümörlerinde direkt yayılım şeklinde olur. Hematojen 
metastaza ise en çok böbrek, meme, akciğer tümörleri ve malign 
melanomda rastlanır. Tiroid bezinde metastaz genellikle yaygın 
hastalığı olanlarda görülürken izole, soliter metastaz son derece 
nadirdir. Altmış sekiz yaşında erkek hasta boyunda şişlik nede-
niyle genel cerrahi kliniğine başvurdu. İki yıl önce başka merkez-
de akciğer karsinomu nedeniyle sağ lobektomi geçiren hastanın 
ultrasonografisinde sağ tiroid lobunda en büyüğü 4,5 cm, sol 
lobda ise 2 cm olan multipl nodüller izlendi. Multinodüler guatr 
ön tanısı ile bilateral total tiroidektomi uygulanan hastanın sağ 
tiroid lobunun kesitlerinde 4,5 cm ve 3,5 cm çapında iki adet 
nodül görüldü. Histopatolojik incelemede 3,5 cm çaplı adeno-
matöz nodül içinde yaklaşık 2cm çaplı alanda adenokarsinom 
infiltrasyonu izlendi. Nodül kapsülünde ve tiroid kapsülünde tü-
mör invazyonu görülmedi. İmmunhistokimyasal çalışmada kar-
sinoembriyonik antijen CEA (+), tiroid transkripsiyon faktör-1 
(TTF-1) zayıf (+), tiroglobülin (-), kromogranin (-), kalsitonin 
(-) bulundu. Lobektomi materyaline ait parafin bloklar istendi, 
kesitlerde her iki tümörün aynı özellikte olduğu görüldü ve olgu 
tiroidde akciğer adenokarsinom metastazı şeklinde rapor edildi. 
Tüm vücut taramasında vücudun başka yerinde metastaz odağı 
saptanmadı. Malignite öyküsü bulunan hastalarda tiroid bezinde 
nodül varlığında metastaz olasılığı da akılda tutulmalıdır.
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Giriş

Tiroid nodülü içinde metastaz nadir görülür. Nodüler guatr nedeniyle yapılan tiroidektomi materyallerinin histopatolojik 
incelemesinde rastlantısal olarak karşımıza çıkabilir (1). Tiroid bezine hematojen metastaz en çok meme, böbrek ve akciğer 
kanserlerinde, malign melanomda ve genellikle yaygın hastalığı olanlarda görülür (1-3). Burada multinodüler guatr nede-
niyle yapılan tiroidektomi esnasında rastlantısal olarak ortaya çıkan, nodül içinde sınırlı akciğer adenokarsinom metastazı 
olgusu sunulmuştur. 
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Olgu Sunumu

Altmış sekiz yaşında erkek hasta boyunda şişlik nedeniyle genel 
cerrahi kliniğine başvurdu. İki sene önce akciğer karsinomu ne-
deniyle başka bir merkezde sağ üst lobektomi geçiren hastanın 
fizik muayenesinde tiroid bezinde nodüller saptandı. T3: 3,29 
pg/mL (2,60-4,80 pg/mL), T4: 0,71 ng/dL (0.7-2,0 ng/dL) 
ve TSH: 2,89 IU/mL (0,27-4,2 IU/mL) olarak normal sınırlar 
içinde bulundu. Ultrasonografide sağ tiroid lobunda en büyüğü 
4,5 cm, sol lobda ise 2 cm olan multipl nodüller izlendi. Sağ tiro-
id lobundaki 4,5 cm çaplı nodüle ince iğne aspirasyon biyopsisi 
yapıldı. Sitopatolojik incelemede adenomatöz nodül ile uyumlu 
benign sitolojik bulgular saptanması üzerine multinodüler guatr 
ön tanısı ile bilateral total tiroidektomi uygulandı. 11x6,5x5 cm 
ölçülerindeki sağ tiroid lobunun kesitlerinde 4,5 cm ve 3,5 cm 
çapında iki adet nodül görüldü. 3,5 cm çaplı nodül sarı renk-
li, kolloidden fakir olup yer yer nekrotik görünümde idi (Re-
sim 1). 8x3x3 cm ölçülerindeki sol lobda ise kolloidden zengin 
multipl nodüller mevcut idi. Histopatolojik incelemede 3,5 cm 

çaplı nodül içinde yaklaşık 2 cm çapında, düzensiz asiner yapılar 
oluşturan, iri, hiperkromatik nükleuslu, yer yer belirgin nükle-
ollü, nükleer konturları düzensiz hücrelerden oluşan tümöral 
infiltrasyon izlendi (Resim 2-3). İnfiltrasyon içinde geniş nekroz 
alanları mevcut olup nodül kapsülünde ve tiroid kapsülünde 
tümör invazyonu görülmedi. İmmunhistokimyasal çalışmada 
CEA (+), TTF 1 zayıf (+), Tiroglobülin (-), Kromogranin (-), 
Kalsitonin (-) bulundu (Resim 4). Hastanın lobektomi mater-
yaline ait parafin bloklar talep edildi. Bloklardan elde edilen ke-
sitler incelendiğinde her iki tümörün aynı özellikte olduğu gö-
rüldü ve olgu tiroidde akciğer adenokarsinom metastazı şeklinde 
rapor edildi. Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarlı tomog-
rafi ile tüm vücut taraması yapıldı ancak başka bir metastatik 
odak saptanmadı. Postoperatif bakılan tümör belirteçleri (CEA, 
CA12-5, CA 15-3, CA 19-9) normal düzeylerde bulundu. On-
koloji kliniğine sevk edilen hastaya kemoterapi ve radyoterapi 
planlandı ancak hasta tedaviyi kabul etmedi. Postoperatif 4.yılda 
nüks ya da başka organ metastazı saptanmadı. Hasta onamı alı-
narak sunulmuştur. 
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Resim	1.	Metastatik	nodülün	makroskopik	görünümü.	
Resmin	üst	kısmında	kesit	yüzü	kirli	sarı	renkli	metas-
tatik	nodül,	altta	adenomatöz	nodül	görülmektedir

Resim	 2.	 Çevre	 tiroid	 dokusundan	 düzgün	 bir	 sınırla	
ayrılan	 adenomatöz	 nodül	 içinde	 adenokarsinom	 in-
filtrasyonu	(HEX20)

Resim	3.	a,	b.	Tiroid	follikülleri	arasında	 irregüler	asiner	yapılar	oluşturan	adenokarsinom	infiltrasyonu	(HEX100,	
HEX200)

a b



Tartışma

Tiroid metastazların nadir görüldüğü bir organdır. Metastatik 
tiroid tümörlerinin tüm tiroid tümörleri içinde oranı %1,2 
olarak bildirilmiştir (4). Otopsi serilerinde bu oran %24’e 
ulaşmaktadır (5, 6). Soliter tiroid metastazı çok nadir olup, 
olguların çoğunda tiroid bezi dışında da yaygın hastalık söz 
konusudur (1).

Tiroid bezindeki hızlı arteryel akım, yüksek oksijen satüras-
yonu ve iyot içeriğinin metastatik malign hücrelerin büyüme-
sini engellediği, bu yüzden de tiroid bezine metastazın nadir 
görüldüğü bildirilmektedir (5, 7). Guatr, tiroidit, benign ve 
malign primer neoplazm gibi tiroid bezinde anormallik oldu-
ğu durumlarda tiroide metastazın daha sık olduğu ileri sürül-
mektedir (5, 7). Primer tiroid malignitelerinde tümör dokusu 
içine metastazın görülebilmesi, tiroiddeki tümörün metas-
tatik tümör hücrelerinin kolayca büyüyebileceği mikroçevre 
oluşturması ile açıklanmıştır (7).

Tirod bezine metastaz baş boyun bölgesi (farenks, larenks, 
trakea, özofagus) tümörlerinde direkt yayılım şeklinde olur 
ve daha çok skuamöz hücreli karsinom tipindedir (8). Tiroid 
bezine hematojen/lenfatik metastaz ise en çok böbrek, meme 
ve akciğer kanserleri ile malign melanomda görülür (1, 2, 8). 
Literatürde pleomorfik liposarkom, kolon karsinomu, pank-
reas karsinomu gibi beklenmedik metastazlar da bildirilmiştir 
(5, 7, 9). Akciğer karsinomu tiroidin metastatik tümörlerinin 
%11’ini oluşturur. Genellikle multipl, bazen soliter ya da dif-
füz olabilir (8). Hastaların çoğunluğunda tiroid bezi dışında 
da yaygın hastalık vardır. Olgumuzda tiroid dışında başka 
bir organda metastaz saptanmamıştır. Batson meme, akciğer, 
böbrek ve gastrointestinal sistem kanserlerindeki soliter me-
tastazları vertebral venöz sistem ile açıklamıştır (10). Ancak 
özellikle akciğer ve meme kanserlerinde tiroide direkt soliter 
metastazın daha çok lenfatik yolla olduğu bildirilmektedir (2). 

Klinikte tamamen sessiz olabildiği gibi tiroid destrüksiyonu-
na bağlı tiroid disfonksiyonu ve hipotiroidiye yol açabilir (2). 

Klinik uygulamada multinodüler guatrlı bir hastada; metasta-
tik nodülün ultrasonografi ve bilgisayarlı tomografide spesifik 
bir bulgusu olmadığından önceden tanısı güçtür (2). Bu yüz-
den hastanın hikayesinin bilinmesi ve kanser anamnezi olan 
bir hastada tiroidde nodül varsa metastaz olasılığının akılda 
tutulması çok önemlidir. 

Primer kanserin tanısı ile tiroid kitlesinin ortaya çıkması 
arasındaki latent periyod 24 yıla kadar uzayabilmektedir 
(11). Uzun interval özellikle renal tümörler için sözkonusu-
dur ve doğru tanıyı güçleştirmektedir (11). İnce iğne aspi-
rasyonu ile tanı mümkündür ancak multipl nodülleri olan 
bir hastada doğru nodülün örneklenmesi önem taşır. Olgu-
muzda metastatik nodül aspire edilmediğinden rezeksiyon 
materyali multinodüler guatr klinik ön tanısı ile patolojiye 
gönderilmiştir.

Tedavi primer tümörün özelliğine göre cerrahi rezeksiyon, 
kemoterapi ve radyoterapi şeklinde olabilir (2). Önceden 
nefrektomi yapılmış renal hücreli karsinomlu hastalarda 
yalnızca tiroidde metastaz varsa cerrahi rezeksiyonun ye-
terli olabileceği bildirilmektedir (2, 11). Chen ve ark. so-
liter tiroid metastazlı hastaların %60’ının tiroidektomiden 
sonraki 5,2 yıllık takip periyodunda hala hayatta olduğunu 
bildirmişlerdir (12). Olgumuza cerrahi sonrası radyoterapi 
ve kemoterapi planlanmış ancak hasta tedaviyi kabul etme-
miştir. Postoperatif 4. yılda hastada nüks ya da başka organ 
metastazı saptanmamıştır. 

Sonuç

Malignite öyküsü bulunan hastalarda tiroidde nodül ortaya 
çıktığında metastaz olasılığı mutlaka akılda tutulmalıdır.

Hasta Onamı: Yazılı hasta onamı bu olguya katılan hastadan alın-
mıştır.
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Resim	4.	Tümörde	immunhistokimyasal	CEA	pozitifliği.	
Çevre	tiroid	follikülerinde	boyanma	görülmemektedir
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