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Plevral Metastaz ile Seyreden
Papiller Tiroid Kanseri: Literatiir Esliginde
Nadir Bir Olgu Sunumu

Papillary Thyroid Cancer Associated with
Pleural Metastasis:
A Rare Case Report Literature

OZET Tiroid karsinomlari, endokrin sistemin en stk goriilen malignitesidir. Tiroid papiller karsi-
nomu prognozu en iyi olan tiroid karsinomu olup, en sik goriilen tipidir. On y1l 6nce tiroid kanseri
nedeniyle total tiroidektomi operasyonu gegiren 69 yasindaki erkek hasta, nefes darhig: sikéyeti ile
klinigimize bagvurdu. Bilgisayarli toraks tomografisinde saptanan plevral lezyonlardan, video yar-
dimli toraks cerrahisi ile biyopsiler alindi. Operasyon sonrasi histopatolojik tanisi, tiroidin papiller
karsinom metastazi ve malign plevral efiizyon olarak rapor edildi. Tiroidin papiller karsinomunda
ge¢ plevra metastazinin nadir goriilmesi nedeni ile olgu, literatiir bilgileri 1s181nda sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tiroid tiimorleri; timor metastazi; plevra

ABSTRACT Thyroid carcinoma is the most common malignity of endocrine system. Papillary thy-
roid carcinoma which has the best prognosis is the most common type of thyroid cancers. A 69-year-
old male patient who had undergone total thyroidectomy due to thyroid carcinoma 10 years ago was
admitted to our clinic with complaint of dyspnea. Biopsies were obtained with video-assisted tho-
racic surgery from pleural lesions deteced on computed tomography of thorax. Postoperative
histopathologic diagnosis was reported as metastasis from papillary thyroid carcinoma and malig-
nant pleural effusion. This case was reported under the light of literature data due to rarity of late
plaural metastasis from papillary thyroid carcinoma.

Key Words: Thyroid neoplasms; neoplasm metastasis; pleura

Turkiye Klinikleri J Case Rep 2014;22(1):61-4

apiller tiroid kanseri (PTK), en sik goriilen tiroid malignitesi olup, iyi

prognoza sahiptir. Uzun siire sessiz kalan bu tiimérler daha ¢ok bol-

gesel lenf nodlarina metastaz yapma egilimindedir. Akciger, plevra ve
kemik gibi uzak organ metastazi nadir goriilmekte, malign plevral efiizyon
ile tan alan olgulara literatiirde oldukca az sayida rastlanmaktadir.! Bu ¢a-
lismada, 10 y1l 6nce PTK nedeni ile total tiroidektomi uygulanan bir olguda
gelisen plevra metastazi ve malign plevral efiizyon literatiir bilgileri 15131nda
sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Altmis dokuz yasinda erkek hasta, yaklasik bir ay 6nce baslayan gogiis ag-
r1s1 ve nefes darlig: sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. 2002 ve 2011 yilla-
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rinda olmak {izere iki defa tiroid operasyonu gegir-
misti. Birinci operasyonunda total tiroidektomi ya-
pilmisti. Radyoaktif iyot ve radyoterapi tedavi
Oykiisii mevcut olan hastaya postoperatif sekiz ay
ara ile iyot 131 tedavisi iki kere verilmisti. Cekilen
tiim viicut tarama sintigrafilerinde rezidii tiroid do-
kusu, lokal niiks ya da uzak metastaz bulgusuna
rastlanilamamais. 2011 yilinda iyot 131 taramasinda
boyun sag tiroid loju inferior kesiminde kiigiik bir
odak halinde rezidii tiroid dokusu ile uyumlu bir
adet fokal radyo iyot tutulumu saptanmig. Bunun
tzerine hem rezidi tiroid dokusu alinmig hem de
sag boyun diseksiyonu tedaviye eklenmis. Patoloji
sonucu PTK olarak gelmis. Fizik muayenesinde
dinlemekle sag hemitoraks bazalde solunum sesle-
rinin azaldig: goriildi. Boyunda eski operasyona ait
insizyon skarlar1 mevcuttu. 2011 yilinda bakilan ti-
roid endokrin degerleri normal iken, 2012 yilinda
yapilan laboratuvar incelemelerinde, aglik kan se-
keri 229 mg/dL, 16kosit 14,5 10x3/mL, sedim %29,
serbest T3 2,39 pg/mL, serbest T4 0,389 ng/dL, TSH
30,5 ulU/mL, tiroglobulin 57,3 ng/mL, anti tiroglo-
bulin antikor <20,0 IU/mL idi. TSH yiiksek iken ti-
roglobulin yiiksekligi mevcut olmasindan dolay:
korelatif radyolojik ve pozitron emisyon tomogra-
fisi (PET)/bilgisayarli tomografi (BT) degerlendir-
meleri 6nerilmis. Bu arada hastada gittikce artan sag
gogiis agrist ve nefes darlig sikdyeti tizerine, Gogiis
hastaliklar klinigine bagvurmus. Posteroanterior
(PA) toraks grafisinde sag hemitoraksta kostodiaf-
ragmatik siniisii kapatan hipodens alan goriilmiis
(Resim 1). Hastaya sag torasentez ile plevral mayi
orneklemesi yapilmis. Plevral mayinin albiimin de-
geri 3,8 g/dL, laktik dehidrogenaz 168 u/L ve ek-
siida karakterinde oldugu tespit edilmis. Aside
direncli bakteri negatif gortiilmiis. Patoloji sonucu
mezotel hiicre proliferasyonu olarak raporlanmuis.
Toraks BT de sag akciger alt lob posterobazal seg-
ment diizeyinden superiora yiikselen plevral efiiz-
yon ve komsu akcigerde atalektazi gortilmiis (Resim
2). Hastaya klinigimizce, toraks kavitesini eksplore
etmek ve plevra biyopsileri almak tizere torakos-
kopi planlandi. Hasta ¢ift limen endobronsiyal tiip
ile entiibe edilip, sol lateral dekiibit pozisyonda ya-
tirildi. Tek portla sag hemitorakstan girilerek yak-

lagtk 2000 cc plevral mayi aspire edildi.
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RESIM 1: Posteroanterior toraks grafisinde sag hemitoraksta kostodiafrag-
matik sinisU kapatan hipodens alan ve plevral diizensizlik mevcuttu.

RESIM 2: Bilgisayarli toraks tomografide sag akciger alt lob posterobazal
segment duizeyinden superiora yiikselen plevral efiizyon ve komsu akcigerde
atalektazi gorildi.

Eksplorasyonda, plevra tizerinden kabarik farkl
buytikliiklerde kirlibeyaz renkte multibl tiimoéral
lezyonlar goriilerek biyopsiler alindi. Patoloji pre-
paratlarinda eritrositer zeminde PNL ler lenfosit-
ler, makrofajlar yani sira nispeten hiperkromatik
niiveli, sekil buytklik fark: gosteren papiller pro-
jeksiyonlar, gruplar yapmis hiicreler izlendi. Plevra
biyopsisi, immiinohistokimyasal olarak tiroid trans-
kripsiyon faktor-1 (TTF-1), tiroglobulin, HBME-1
ile pozitif boyandigindan PTK metastazi ve plevral
sitolojisi malign olarak degerlendirildi (Resim
3a,3b). Hastaya daha 6nce planlanan PET/BT po-
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RESIM 3: 3a) Bag dokusunun kistik bosluklari icerisinde, papiller bilylime
paterninde proliferasyon gésteren tiroidin papiller karsinomunun plevra metas-
taz1 gorllmektedir. (HE 10x) 3b) Tiroidin papiller karsinomunun plevra metas-
tazinda, timér hlicrelerinin olusturdugu foliktil benzeri yapilarin limenlerinde
tiroglobulin ile kuvvetli boyanma gértilmektedir (HMBE-1 40x).

(Renkli hali igin Bkz.
http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/journal-of-medical-research-case-reports/1300-0284/)

stoperatif ¢ektirildi. Sag tiroid lobuna uyan alanda
SUV .« 11,2 olan yaklasik 7 cm boyutlarinda no-
diiler olusum goriildii. Sag hemitoraksta hafif hi-
permetabolik kalin plevral efiizyon ile plevral
yapraklarda kalinlagma ve hipermetabolik nodiiller
(SUV i 15,8) dikkati gekti. Ayrica L3 vertebra
transvers progesi diizeyinde sagda paravertebral kas
yapilar igerisinde yumusak doku lezyonu (SUV ,,,:
31,0) ve C5 vertebra korpusunda (SUV ., 7,3) litik
kemik lezyonlarn tespit edildi. Tiroglobulin deger-
lerinde (162 ng/mL) progresif artig gbzlenen hasta
bas boyun konseyinde tartisildi. Konsey kararinca,
ii¢ kiir 125 mg doksarubisin ve RT sonrasinda RAI-
131 150 mCi almasina karar verildi. Hasta tedavisi-
nin diizenlenmesi i¢in endokrinoloji ve medikal

onkoloji poliklinigine sevk edildi.
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PTK, tiroid kanserinin en sik rastlanan tipidir ve ¢ogu
asemptomatik tiroid nodiilii seklinde ortaya ¢ikar.
Erken evrelerde tani koyulur, prognoz ve beklenen
sagkalim mitkemmeldir. PTK uzak metastazi nadirdir
ve kotii prognozla iligkilidir. Bir caligmada PTK olan
810 hastanin 19 (%2,3)u uzak metastazla kargimiza
¢ikmugtir.? Malign plevral efiizyonun ayiric: tanisinda
PTK’den siiphelenmek zordur. Uzak metastazin ken-
dini gosterme sekli olarak malign plevral efiizyon na-
dirdir ve PTK tanis: siklikla malign plevral efiizyon
meydana gelmeden 6nce koyulur.> MD Anderson
Kanser Merkezi'nden yayimlanan retrospektif bir ra-
porda, 1772 hastanin 10 (%0,6)'unda PTK sirasinda
gelisen malign plevral efiizyon saptandig: rapor edil-
mistir. Dahasi, tiim hastalarda plevral eftizyon bu-
lundugu sirada radyolojik olarak belirgin akciger
metastazlar1 vardi* Metastatik tiroid kanserinin
neden oldugu plevral efiizyon olgusunda, hastaya
daha 6nce PTK tanisi koyulmustu.

Malignensi yash hastalarda eksiidatif plevral
efiizyonun en yaygin nedenlerinden birisidir. Ma-
lign plevral efiizyonun sik rastlanan nedenleri pri-
mer akciger, meme kanserinin veya lenfomanin
metastazidir.”

Plevral efiizyonu olan hastanin aragtirilmasina
yonelik yapilandirilmig bir yaklagim kesin tani ko-
yulmasina olanak saglamalidir. Plevral siv1 incele-
mesi olasi nedenlerin ayirici tanisinda ve ileri
incelemelere yonelik en faydali testtir.’

Yapilan bir ¢alismanin raporunda tiim olgu-
larda hastaligin gidisi sirasinda ve plevral efiizyon
tanisindan 6nce, radyolojik olarak belirgin akciger
metastazi bulundu.* Fakat Jung ve ark., akciger me-
tastazi olmaksizin malign plevral efiizyon ve plev-
ral nodiillerle ortaya ¢ikan bir hasta bildirdiler.®
Bizim olgumuzda da akciger metastazlar: olmadan
plevral metastaz ve malign plevral efiizyon tespit
edilmisti.

Simdiye kadar bildirilen olgularda, PTK'nin
metastazi nedeniyle meydana gelen malign plevral
efiizyona sitolojik muayenede plevral sivida psam-
mon cisimleri ile birlikte veya onlar olmaksizin
epitel hiicrelerinin papiller yapilarinin goriilme-
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siyle tam1 koyuldu.® Olgumuzda, eritrositer ze-
minde PNL'ler lenfositler, makrofajlar yani sira nis-
peten hiperkromatik niiveli, sekil buyiklik fark:
gosteren papiller projeksiyonlar, gruplar yapmais
hiicreler izlendi. Plevra biyopsisi, immiinohisto-
kimyasal olarak TTF-1, tiroglobulin, HBME-1 ile
pozitif boyandig: goriildi.

Radyoaktif iyot tedavisi, lokal radyoterapi ve
sistemik kemoterapi PTK nedeniyle meydana gelen
malign plevral efiizyonun tedavisinde uygulanabi-

lir, ancak malignensinin kendisini kontrol etmede
etkili oldugu konusunda kanitlanmis hicbir sey
yoktur.*

Sonug olarak, PTK olan hastalarin prognozu
genellikle mitkemmeldir fakat yiiksek riskli hasta-
larda sik niiks olabilir ve sonugcta hastalar kaybedi-
lir. PTK’ye bagli olarak malign plevral eflizyon
gelismesi kotii prognoz anlamina gelir ve malign
plevral efiizyonu olan hastalarda sagkalim sadece
birkag aydir.
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