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Tiroid Nodiilii icinde Sinirli, Soliter Akciger

Adenokarsinom Metastazi

Solitary Metastasis of Pulmonary Adenocarcinoma in Restricted

Thyroid Gland Nodule

6z

Tiroidin metastatik tiimérleri nadir olup tiim tiroid malignite-
lerinin %1,2sini olusturur. Tiroid bezine metastaz bas boyun
bolgesi tiimorlerinde direkt yayillim seklinde olur. Hematojen
metastaza ise en ¢ok bébrek, meme, akciger tiimérleri ve malign
melanomda rastlanir. Tiroid bezinde metastaz genellikle yaygin
hastalig olanlarda gériiliirken izole, soliter metastaz son derece
nadirdir. Alemis sekiz yaginda erkek hasta boyunda sislik nede-
niyle genel cerrahi klinigine bagvurdu. Iki yil 6nce baska merkez-
de akciger karsinomu nedeniyle sag lobektomi gegiren hastanin
ultrasonografisinde sag tiroid lobunda en biiyiigii 4,5 cm, sol
lobda ise 2 cm olan multipl nodiiller izlendi. Multinodiiler guatr
on tanisi ile bilateral total tiroidektomi uygulanan hastanin sag
tiroid lobunun kesitlerinde 4,5 cm ve 3,5 cm capinda iki adet
nodiil goriildii. Histopatolojik incelemede 3,5 cm ¢apli adeno-
matdz nodill i¢inde yaklastk 2cm ¢apli alanda adenokarsinom
infiltrasyonu izlendi. Nodiil kapsiiliinde ve tiroid kapsiiliinde tii-
mér invazyonu goriilmedi. Immunhistokimyasal ¢aligmada kar-
sinoembriyonik antijen CEA (+), tiroid transkripsiyon faktor-1
(TTF-1) zayif (+), tiroglobiilin (-), kromogranin (-), kalsitonin
(-) bulundu. Lobektomi materyaline ait parafin bloklar istendi,
kesitlerde her iki tiimériin ayn: 6zellikte oldugu goriildii ve olgu
tiroidde akciger adenokarsinom metastazi seklinde rapor edildi.
Tim viicut taramasinda viicudun baska yerinde metastaz odag;
saptanmad1. Malignite dykiisii bulunan hastalarda tiroid bezinde
nodiil varliginda metastaz olasiligi da akilda tutulmalidir.
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Girig

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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Tiroid nodiilii i¢inde metastaz nadir goriiliir. Nodiiler guatr nedeniyle yapilan tiroidektomi materyallerinin histopatolojik
incelemesinde rastlanusal olarak kargimiza ¢ikabilir (1). Tiroid bezine hematojen metastaz en gok meme, bobrek ve akciger
kanserlerinde, malign melanomda ve genellikle yaygin hastalig1 olanlarda goriiliir (1-3). Burada multinodiiler guatr nede-
niyle yapilan tiroidektomi esnasinda rastlantisal olarak ortaya ¢ikan, nodiil iginde sinirli akciger adenokarsinom metastazi
olgusu sunulmustur.
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Olgu Sunumu

Altmig sekiz yasinda erkek hasta boyunda sislik nedeniyle genel
cerrahi klinigine basvurdu. Iki sene once akciger karsinomu ne-
deniyle baska bir merkezde sag tist lobektomi geciren hastanin
fizik muayenesinde tiroid bezinde nodiiller saptandi. 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 1U/mL) olarak normal sinirlar
icinde bulundu. Ultrasonografide sag tiroid lobunda en biiyiigii
4,5 cm, sol lobda ise 2 cm olan multipl nodiiller izlendi. Sag tiro-
id lobundaki 4,5 cm ¢apli nodiile ince igne aspirasyon biyopsisi
yapildi. Sitopatolojik incelemede adenomatdz nodiil ile uyumlu
benign sitolojik bulgular saptanmast iizerine multinodiiler guatr
on tanust ile bilateral total tiroidektomi uygulandi. 11x6,5x5 cm
olgiilerindeki sag tiroid lobunun kesitlerinde 4,5 ¢cm ve 3,5 cm
capinda iki adet nodiil gorildii. 3,5 cm ¢aplt nodiil sart renk-
li, kolloidden fakir olup yer yer nekrotik gériiniimde idi (Re-
sim 1). 8x3x3 cm dlciilerindeki sol lobda ise kolloidden zengin
multipl nodiiller mevcut idi. Histopatolojik incelemede 3,5 cm

caplt nodiil i¢inde yaklasik 2 cm ¢apinda, diizensiz asiner yapilar

olusturan, iri, hiperkromatik niikleuslu, yer yer belirgin niikle-
ollii, niikleer konturlart diizensiz hiicrelerden olusan tiiméral
infiltrasyon izlendi (Resim 2-3). Infiltrasyon iginde genis nekroz
alanlart mevcut olup nodiil kapsiiliinde ve tiroid kapsiiliinde
tiimér invazyonu goriilmedi. Immunhistokimyasal galismada
CEA (+), TTF 1 zayif (+), Tiroglobiilin (-), Kromogranin (-),
Kalsitonin (-) bulundu (Resim 4). Hastanin lobektomi mater-
yaline ait parafin bloklar talep edildi. Bloklardan elde edilen ke-
sitler incelendiginde her iki tiimériin ayni 6zellikee oldugu gd-
riildii ve olgu tiroidde akciger adenokarsinom metastaz: seklinde
rapor edildi. Pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomog-
rafi ile tiim viicut taramasi yapildi ancak baska bir metastatik
odak saptanmadu. Postoperatif bakilan tiimér belirtegleri (CEA,
CA12-5, CA 15-3, CA 19-9) normal diizeylerde bulundu. On-
koloji klinigine sevk edilen hastaya kemoterapi ve radyoterapi
planland: ancak hasta tedaviyi kabul etmedi. Postoperatif 4.yilda
niiks ya da baska organ metastaz: saptanmadi. Hasta onami ali-
narak sunulmustur.
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Resim 4. Timorde immunhistokimyasal CEA pozitifligi.
Cevre tiroid follikiilerinde boyanma goériilmemektedir

Tartisma

Tiroid metastazlarin nadir goriildigii bir organdir. Metastatik
tiroid tiimorlerinin tiim tiroid tiimérleri icinde orani %1,2
olarak bildirilmistir (4). Ortopsi serilerinde bu oran %24’e
ulagmaktadir (5, 6). Soliter tiroid metastazi ¢ok nadir olup,
olgularin ¢ogunda tiroid bezi disinda da yaygin hastalik s6z
konusudur (1).

Tiroid bezindeki hizli arteryel akim, yiiksek oksijen satiiras-
yonu ve iyot iceriginin metastatik malign hiicrelerin biiytime-
sini engelledigi, bu yiizden de tiroid bezine metastazin nadir
goriildiigii bildirilmektedir (5, 7). Guatr, tiroidit, benign ve
malign primer neoplazm gibi tiroid bezinde anormallik oldu-
gu durumlarda tiroide metastazin daha sik oldugu ileri siiriil-
mektedir (5, 7). Primer tiroid malignitelerinde tiimér dokusu
icine metastazin goriilebilmesi, tiroiddeki tiimériin metas-
tatik tiimér hiicrelerinin kolayca biiyiiyebilecegi mikrogevre
olusturmast ile agiklanmistir (7).

Tirod bezine metastaz bas boyun bolgesi (farenks, larenks,
trakea, dzofagus) tiimérlerinde direkt yayilim seklinde olur
ve daha ¢ok skuaméz hiicreli karsinom tipindedir (8). Tiroid
bezine hematojen/lenfatik metastaz ise en ¢ok bobrek, meme
ve akciger kanserleri ile malign melanomda goriiliir (1, 2, 8).
Literatiirde pleomorfik liposarkom, kolon karsinomu, pank-
reas karsinomu gibi beklenmedik metastazlar da bildirilmistir
(5,7, 9). Akciger karsinomu tiroidin metastatik tiimérlerinin
%171’ini olugturur. Genellikle multipl, bazen soliter ya da dif-
fiiz olabilir (8). Hastalarin ¢ogunlugunda tiroid bezi disinda
da yaygin hastalik vardir. Olgumuzda tiroid disinda bagka
bir organda metastaz saptanmamigtir. Batson meme, akciger,
bébrek ve gastrointestinal sistem kanserlerindeki soliter me-
tastazlar1 vertebral venoéz sistem ile aciklamistir (10). Ancak
ozellikle akciger ve meme kanserlerinde tiroide direke soliter
metastazin daha ¢ok lenfatik yolla oldugu bildirilmektedir (2).

Klinikte tamamen sessiz olabildigi gibi tiroid destriiksiyonu-
na bagli tiroid disfonksiyonu ve hipotiroidiye yol agabilir (2).

Pasaoglu ve ark. Tiroidde Metastatik Adenokarsinom

Klinik uygulamada multinodiiler guatrl bir hastada; metasta-
tik nodiiliin ultrasonografi ve bilgisayarli tomografide spesifik
bir bulgusu olmadigindan énceden tanist giigtiir (2). Bu yiiz-
den hastanin hikayesinin bilinmesi ve kanser anamnezi olan
bir hastada tiroidde nodiil varsa metastaz olasiliginin akilda
tutulmast cok 6nemlidir.

Primer kanserin tanisi ile tiroid kitlesinin ortaya ¢ikmasi
arasindaki latent periyod 24 yila kadar uzayabilmektedir
(11). Uzun interval 6zellikle renal tiimérler icin sézkonusu-
dur ve dogru taniy1 giiclestirmektedir (11). Ince igne aspi-
rasyonu ile tan1 miimkiindiir ancak multipl nodiilleri olan
bir hastada dogru nodiiliin 6rneklenmesi énem tasir. Olgu-
muzda metastatik nodiil aspire edilmediginden rezeksiyon
materyali multinodiiler guatr klinik 6n tanisi ile patolojiye
gonderilmisgtir.

Tedavi primer tiimériin 6zelligine gore cerrahi rezeksiyon,
kemoterapi ve radyoterapi seklinde olabilir (2). Onceden
nefrektomi yapilmig renal hiicreli karsinomlu hastalarda
yalnizca tiroidde metastaz varsa cerrahi rezeksiyonun ye-
terli olabilecegi bildirilmektedir (2, 11). Chen ve ark. so-
liter tiroid metastazli hastalarin %60’ 1nin tiroidektomiden
sonraki 5,2 yillik takip periyodunda hala hayatta oldugunu
bildirmislerdir (12). Olgumuza cerrahi sonrasi radyoterapi
ve kemoterapi planlanmis ancak hasta tedaviyi kabul etme-
migtir. Postoperatif 4. yilda hastada niiks ya da bagka organ
metastazi saptanmamigtir.

Sonug

Malignite dykiisii bulunan hastalarda tiroidde nodiil ortaya
cikuginda metastaz olasiligt mutlaka akilda tutulmalidir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu olguya kaulan hastadan alin-
mistir.
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