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Parapleji ile Bagvuran
Follikiiler Tiroid Karsinomu Olgusu

A Follicular Thyroid Carcinoma Case
Applied with Paraplegia: Differential Diagnosis

OZET lyi diferansiye tiroid kanserleri igerisinde yer alan follikiler tiroid karsinomu, genel olarak
yavas biiyiiyen ve diisiik metastaz potansiyeline sahip bir tiimérdiir. Uzak metastaz, yeni tani kon-
mus hastalarin %10-50’sinde mevcut olup genellikle kan yolu ile akciger, kemik, karaciger, bobrek
ve memeye olmaktadir. Tiroid karsinomunun bir komplikasyonu olarak hastaligin ge¢ evresinde ve
az rastlanan spinal kord kompresyon sendromuna ise, hastaligin baslangi¢ bulgusu olarak rastla-
mak ¢ok nadir bir olaydir. Bu nedenle, hastanemize parapleji klinik tablosu ile bagvuran bir tiroid
kanseri olgusunu yayinladik.

Anahtar Kelimeler: Tiroid tiimoéri; timor metastazi; spinal kord kompresyonu; parapleji

ABSTRACT Follicular thyroid carcinoma, included in the group of well-differentiated thyroid
cancers, is a slow-growing tumor type with low metastatic potential. Distant metastases are present
in 10-50% of newly diagnosed patients and distant spread may occur commonly to lung, bone, liver,
kidney and breast via blood circulation. Spinal cord compression syndrome, as a late stage finding
of disease and rare complication of thyroid carcinoma is very uncommon as an initial finding.
Therefore, we reported a case of thyroid carcinoma presenting with paraplegia.

Key Words: Thyroid neoplasms; neoplasm metastasis; spinal cord compression; paraplegia
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iroid kanserlerine biitiin kanserler icerisinde kismen az rastlanmakta-

dir ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde tiim kanserler igerisinde erkek-

lerde %0.6, kadinlarda %1.6 oraninda rapor edilmektedir.!* Follikiiler
tiroid karsinomlar1 (FTK) ise, tiim tiroid malignensilerinin %10-20’sini olus-
turmaktadir ve 40 yas iistiinde, yash hastalar arasinda sik goriilme egilimin-
dedir. Tyi diferansiye tiroid tiimérleri arasinda yer alan bu tiimérler, saf
follikiiler elemanlardan veya oksifilik hiicreler (Hurtle Hiicreler)'den olusur-
lar.® Genellikle yavag biiytime oranina ve glanda lokalize iken iyi prognoza sa-
hiptirler. Cevre dokulara invazyon yaparak genigleme egilimindedirler.*

65 yasinda bir kadin hasta, bacaklarinda gelisen his ve kuvvet kaybi ne-
deni ile bagvurdugu hekim tarafindan ¢ekilen spinal manyetik rezonansin-
da (MR) 9. torakal vertebra korpusunu tutan ve spinal kanala bas1 yapan
kitlenin tespit edilmesi iizerine hastanemize sevk edildi. Oykiisiinden yak-
lagik 6 ay once sirt agrisinin bagladigi, 3 ay once de tam kuvvet ve his kay-
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sinde tiroid sol lobda multipl, agrisiz, mobil nodiil-
ler ve her iki alt ekstremitede tam kuvvet kayb ile
diz altina kadar tam his kayb1 tespit edildi. Labora-
tuvar incelemelerinde; serbest T3: 3.01 pmol/L, ser-
best T4: 26.88 pmol/L, TSH: 0.974 ulU/L, serum
tiroglobulin: 1000 ng/mL olarak bulundu. Tiroid ul-
trasonografisinde sol lobda en biiyiigii yaklagik ola-
rak 3 cm biyikliginde olan multipl nodiiller
saptandi. Spinal korda bas: yapan kitle nedeni ile
hastaya kortikosteroid tedavisi baglandi. Ardindan
beyin cerrahisi tarafindan opere edilen hastaya, an-
terior korpektomi ve anterior stabilizasyon islemi
yapildi. Operasyon sonras: takibimizde klinik bul-
gularinda diizelme gozlenmeyen hastanin korti-
kosteroid tedavisine devam edildi. Operasyonda
alinan biyopsinin patolojisi ise tiroid follikiiler kar-
sinoma metastaz1 olarak rapor edildi (Resim 1). Bu-
nun iizerine hastaya tiroidektomi ve bunu takiben
radyoaktif I'*! tedavisi ile tiroid supresyon tedavisi
planlandi. Ancak hasta bu tedavi seceneklerini ka-
bul etmeyerek taburcu olmus ve takibimizden ¢ik-
migtir.

Iyi diferansiye tiroid kanserleri igerisinde yer
alan FTK, muhtemelen kronik olarak yiiksek TSH
seviyesine sahip uzun siireli bir non-toksik guatr
zemininden, neoplastik degisim sonucunda olus-
maktadir ve genellikle bizim hastamiza benzer
sekilde yagh kadinlar arasinda sik gorillmektedir.
Uzak metastaz yeni tan1 konmus hastalarin %10-
50’sinde mevcut olup genellikle kan yolu ile akci-

RESIM 1: Isik mikroskobik incelemede kemik spikilleri arasinda metastatik
folliktler tamér hiicreleri gériilmektedir (HE boya x60).
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ger, kemik (siklikla vertebra, pelvis, sternum, uzun
kemikler ve kaburgalar), karaciger, bobrek ve me-
meye olmaktadir3® Tiroid karsinomunun bir
komplikasyonu olarak ortaya ¢ikabilen spinal kord
kompresyon sendromuna ise, genel olarak hastali-
gin gec evresinde ve ¢ok nadir olarak rastlanmak-
tadir. Fornasier ve Horne’nin yaptigi, 374 kanser
hastasinin otopsisinin incelendigi bir ¢aligmada,
vertebra metastazi olan 140 hastanin sadecel’inde
tiroid karsinomu bulunmusgtur. Barron ve ark. yap-
t1g1, metastatik malignensilere bagh spinal kord
kompresyonu gelismis 127 olgunun incelendigi
baska bir calismada ise sadece 3 olguda tiroid kar-
sinomu tespit edilmistir.*

Spinal kord kompresyon sendromu ile bagvu-
ran bu hastalarda siklikla agri, kas gli¢stizliigii, pa-
restezi, sensor kayip, iriner retansiyon, fekal
inkontinans, impotans gibi spinal kord kompresyo-
nuna bagh semptomlar ile laboratuvar incelemele-
rinde normal tiroid testleri ve yiikselmis tiroglobulin
seviyeleri vardir.*® Bizim hastamizda da benzer
semptomlar ile yiiksek tiroglobulin seviyesi vardu.

Kemik metastazi olan bu hastalarin yénetimi
de zordur. Onemli bir morbidite kaynagi olmas
nedeni ile spinal metastazi olan bu hastalari, hasta-
ligin progresyonu ile iligkili komplikasyonlardan
korumak i¢in iyi bir erken miidahale gereklidir.
Radyoterapi, spinal metastatik hastalig1 olan bu
hastalarin ¢ogunda tedavinin ilk basamagidir.” Rad-
yasyon ve sistemik tedavi (radyoaktif iyot [I"'] ve
stipresif dozda tiroksin tedavisi) ile uygun cerrahi
girisimin kombine edilmesi agr1 kontrolii ve fonk-
siyonel korunmay1 saglayip semptomlarda iyilesme
yapabilir.>” Ancak bizim hastamizda tam siirecin-
de yasanan gecikmelere bagl olarak tedaviden son-
ra herhangi bir diizelme olmamistir.

Sonug olarak, diisitk metastaz potansiyeline sa-
hip olmalarina ragmen iyi diferansiye FTK’da bo-
yunda agri, kitle, nefes darlig: gibi hastaligin lokal
bulgularindan 6nce spinal kord kompresyon sen-
dromu gibi hastaligin metastatik komplikasyonla-
rina baslangic bulgusu olarak rastlanabilecegi
akilda tutulmali ve hastalar erken tani, tedavi san-
s1 agisindan titizlikle degerlendirilmelidir.
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