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Tiroid Papiller Karsinomunda
20 Y1l Sonra izole Akciger Metastaz

Isolated Pulmonary Metastasis
After 20 Years in Thyroid Papillary Carcinoma:
Case Report

OZET Tiroidin papiller karsinomu en sik metastazini servikal lenf nodlarina yapar. Olgularin
%10’unda da uzak metastaz gelisir. Uzak organ metastazlarinin yaklasik %50’si akcigerlere
olmaktadir. Yirmi yil 6nce tiroid kanseri nedeniyle total tiroidektomi gegiren ve primer kanseri
kontrol altinda olan 66 yasinda bayan hasta halsizlik sikayeti ile klinigimize bagvurdu. PET BT’de
saptanan nodiiler lezyonlari cerrahi olarak rezeke edilen hastanin operasyon sonrasi histopatolojik
tanisi tiroidin papiller karsinom metastaz: olarak sabitlendi. Tiroidin papiller karsinomunda ge¢
akciger metastazinin nadir goriilmesi nedeni ile olgu, ilgili literatiir gézden gegirilerek sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tiroid tiimérleri; tiimor metastazi

ABSTRACT Papillary thyroid carcinoma most often metastasis to cervical lymph nodes. In 10% of
cases distant metastasis occur. 50% of distant metastasis occur to lung. 66 year old female patient
whose primary cancer was under control and had total thyroidectomy operation due to thyroid
cancer 20 years ago was admitted to our clinic with complaints of fatigue. In PET CT nodules were
seen with soft tissue density. Nodules were removed by wedge resection by performing left thora-
cotomy to the patient. Histopathological examination of both nodules is reported as metastasis of
thyroid papillary carcinoma. Because of late pulmonary metastasis rarely seen in thyroid papillary
carcinoma, case is reported with relevant literature reviewed .
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apiller tiroid karsinomu tiroid kanserlerinin en yaygin goriilen for-

mudur. Tim tiroid kanserlerinin %80-85’ini olusturur. Kadinlarda

daha sik goriilmekte olup, genellikle hayatin 3-5. dekadlarinda or-
taya ¢ikar.! Radyasyon maruziyeti ile iligkili oldugu kanitlanmigtir. Ozel-
likle ¢cocukluk doneminde maruz kalinan radyasyon, papiller karsinom
gelisiminden sorumlu tutulmaktadir. Prognoz diger tiroid kanserlerine gore
daha iyi olup, 10 yillik sagkalim orani yaklagik %93’tiir.?

Olgularin 1/3’tinde tiroid disina yayilim vardir. Servikal ve mediastinal
lenf nodlarina metastaz siktir. Olgularin yaklagsik %50’sinde tani esnasinda
biyiik, %85’inde mikroskobik lenf nodu metastazlar: bulunmaktadir.® Pa-
piller tiroid kanserli olgularin %10’unda uzak metastaz gelismektedir. Bu
uzak metastazlarin %5’i tan1 esnasinda, %5’i ise daha sonraki yillarda ortaya
cikar. En stk uzak organ metastaz1 %49 ile akciger ve %25 ile kemige ol-
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maktadir. Olgularin %15’inde hem akcigerde hem
de kemikte metastaz bulunmaktadir.? Bu calismada,
20 y1l 6nce tiroid kanseri nedeni ile total tiroidek-
tomi uygulanan bir olguda gelisen izole akciger me-
tastazi literatiir bilgileri 1s181nda sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Yirmi y1l 6nce tiroid kanseri nedeni ile total tiroi-
dektomi geciren ve primer kanseri kontrol altinda
olan 66 yasindaki kadin olgu, halsizlik sikéyeti ile
klinigimize bagvurdu. Primer hastaliga yonelik cer-
rahi tedavi sonrasi radyoaktif iyot tedavisi alan
olgu, levotiroksin tablet kullanmakta idi. Fizik
muayenede servikal insizyon skar1 disinda bulgu
yoktu. Hematolojik ve biyokimyasal laboratuvar
tetkikleri normal olarak degerlendirildi. Hormonal
incelemede tiroglobulin: 8,49 ng/mL (1,4-78), FT3:
0,821 pg/mL (2,0-4,4), TSH: 24.71 pIU/mL (0,27-
4,2), FT4: 0,453 ng/dL (0,93-1,7), PTH: 40,55 pg/mL
(15-65) idi. Direkt akciger grafisinde lezyon tespit
edilmeyen olgunun pozitron emisyon tomografi
(PET) bilgisayarh tomografi (BT)’sinde, sol akciger
alt lob anterobazal segmentte diizensiz kenarl hafif
hiperdens goriiniimde ve yumusak doku dansite-
sinde iki adet nodiiler lezyon izlendi. PET BT’de
superior kesimde saptanan lezyonda, patolojik se-
viyede artmis 2-deoksi-2-[18F] flour-D-glukoz
(FDG) tutulumu (SUDmax: 4,92) izlenirken distal-
deki lezyonda FDG tutulumu izlenmedi (Resim 1,
2). Olguda 6ncelikle bu lezyonlarin tiroid kanseri-
nin metastazi olabilecegi diistiniilda.

Kas koruyucu torakotomi ile besinci interkos-
tal araliktan toraksa girilerek nodiiler lezyonlar
wedge rezeksiyon ile ¢ikarildi. Histopatolojik in-
celemede, her iki nodiil tiroid papiller karsinom
(folikiiler varyant) metastazi ile uyumlu olarak
bildirildi. Postoperatif 3. giin olgunun gogis tiipii
cekildi. Komplikasyonu olmayan olgu postoperatif
5. giin taburcu edildi.

I TARTISMA

Papiller tiroid karsinomunda ileri yas ve erkek cin-
siyet, pulmoner metastaz i¢in risk faktorii olarak
bulunmugtur.* Folikiiler varyant, papiller tiroid
karsinomlarinin %10 unu olusturur. Genellikle
kapsiil icermez. Mikrofolikiiler yapisina bakildi-
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RESIM 1: Pasteroanterior akciger grafisi normal gériiniimde.

RESIM 2: PET BT'de sol akcigier alt lob anterobazal segmentte biri FDG tu-
tulumu gdsteren (ok isareti) iki adet nodil gériilimekte.
(Renkli hali icin Bkz. http:/akcigerarsivi.turkiyeklinikleri.com/)

ginda folikiiler tiroid karsinomundan ayirt edile-
mez. Ancak hiicre yapisi ile papiller karsinom ol-
dugu anlagilabilir. Metastazlar da papiller karsino-
mun alisilmig karakteristik ozelligini gosterir.
Ancak bunlarda prognoz daha kotidiir.?

Giiven ve ark., bitiin akciger metastazlarinin
%3’tiniin tiroid kanserinden kaynaklandigini bil-
dirmistir.> Diferansiye tiroid kanseri en sik uzak
metastazini akcigere yapmaktadir. Bununla birlikte
akciger metastazli olgular diger metastatik olgulara
gore daha iyi prognoza sahiptir.5’

Diferansiye tiroid karsinomunda akciger me-
tastazlarinin incelendigi bir ¢aligmada, yalnizca
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parsiyel tiroidektomi uygulananlarda akciger me-
tastaz insidansi %11 olarak tespit edilmigtir. Parsi-
yel tiroidektomi ile birlikte ablasyon tedavisi
(I-131) verilenlerde %5, total tiroidektomi uygula-
nanlarda %3 ve total tiroidektomi ile birlikte ab-
lasyon tedavisi uygulananlarda akciger metastazi

insidans1 %1.3 olarak bulunmustur.3-1°

Porterfield ve ark., 35 yillik siirede tiroid kan-
seri nedeni ile torasik metastazektomi uyguladik-
lar1 48 olguyu iceren c¢aligmalarinda, olgularin
9%90’1nda tek tarafli, %10 unda ise bilateral metas-
taz tespit etmiglerdir.!! Caligmada, tiroid kanseri ve
torasik metastazektomi arasinda gecen ortalama
stire 3,4 y1l ve torasik metastazektomi sonrasi kap-
saml bes y1llik sagkalim %60, 45 yasin altinda tes-
his konulan olgularda ise bes yillik sagkalim
digerlerine gore daha iyi bulunmustur. Yine teshis
ile metastazektomi arasindaki hastaliksiz siire iig
yildan daha fazla olan olgularda bes yillik sagkali-
min daha iyi oldugu bildirilmistir. Olgumuz tiroid
kanseri tanisini 46 yasinda almigti. Primer kanseri
kontrol altinda olmasina ragmen 20 y1l sonra akci-
ger metastazi tespit edildi.

Pulmoner metastazli olgularin ¢ogu olgumuzda
oldugu gibi pulmoner semptomlara yol agmaz.
Kontrol amach ¢ekilen radyografilerde metastaz
rastlantisal olarak tespit edilir. Bununla birlikte
BT’de akcigerde metastaz tespit edilen olgularin
yaklagik yarisinda direkt grafide patoloji saptanama-
yabilir.> Tiroid kanserine bagli akciger metastazlar
olgumuzda oldugu gibi genellikle multipl nodiiller
olarak goériilmektedir.'? Bu olgularda cerrahi 6ncesi
pulmoner nodiil veya nodiillerin primer akciger
kanseri veya metastaz olup olmadiginin tespiti zor-
dur. Transbronsiyal biyopsinin tan1 degeri ¢ok dii-
stiktiir. Kesin teshis icin genellikle cerrahi girisim
gereklidir.”® Olgudaki nodiil sayis1 ve gegirilmis ti-
roid kanseri 6ykiisii nedeni ile 6ncelikle bu nodiil-
lerin metastaz olabilecegi diisiinildii.

Giintimiizde yaygin olarak kullanilmaya bag-
lanan PET-BT ile yumusak doku sarkomu bulunan
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62 hastanin dahil edildigi bir caligmada, pulmoner
metastazlarin gosterilmesinde sensitivite %86,7,
spesifisite ise %100 olarak saptanmigtir.!* Olgu-
muzda ise nodiillerin birinde FDG tutulumu mev-
cut iken, diger nodiilde tutulum yoktu. Ancak
patolojik incelemede iki nodiiliin de tiroid papiller
kanseri (folikiiler varyant) metastazi oldugu tespit
edildi.

Cocuklar ve geng eriskinlerde diferansiye ti-
roid kanserinin akciger metastazlarinda radyoaktif
iyot tedavisine yanit yasl olgulara gore daha iyi ol-
masina kargin, tam remisyon elde edilmesi zordur.
Akciger metastazi olan 15 geng olguda radyoaktif
iyot tedavisinin sonuglarinin degerlendirildigi bir
calismada, bir olguda tam, dokuz olguda ise parsi-
yel remisyon saglandigi, dort olguda hastalik kont-
rol altinda tutulurken, bir olguda ise mortalite
gozlendigi bildirilmigtir."

Bir¢ok malign hastalik, metastazini en sik ak-
cigerlere yapmaktadir.'? Metastatik akciger olgula-
rinda cerrahi tedavi ile olduk¢a yiiz gildiriici
sonuglar alinabilmektedir. Genel olarak pulmoner
metastazektomi kriterleri; pulmoner metastazin si-
tolojik/histolojik teshisi, pulmoner metastaz di-
sinda bagka sistemik metastaz bulunmamasi, primer
bolgenin kontrol altinda olmasi, tiim pulmoner no-
dillerin tamamen cikarilabilir durumda olmasi,
pulmoner metastazektomi diginda standart tedavi
seceneginin olmamasi, normal pulmoner fonksiyon
ve normal difiizyon kapasitesi ve pulmoner metas-
tazektomi sonrasi yeterli kardiyopulmoner rezerv
olmasidir.'¢

Sonug olarak; diferansiye tiroid kanserinde en
sik uzak organ metastazi akcigerlere olmaktadir.
Tiroid kanseri tedavisinden uzun yillar sonra bile
akciger metastaz1 gelisebileceginden bu olgular
omiir boyu izlenmelidir. Primer tiroid kanserinin
kontrol altinda oldugu, izole akciger metastazli ol-
gularda metastazektomi uygun bir tedavi secenegi-
dir.
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