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TIROIDDE MEME KARSINOMU METASTAZI: OLGU SUNUMU
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OZET

Tiroidin metastatik hastaliklari nadir gérllir. Bu makalede tiroide metastaz yapan bir meme kanseri olgusu sunduk. Alt-
mis yasindaki kadin hasta boyunda sislik nedeniyle hastaneye basvurdu. Fizik muayenesinde tiroidde diffiz blylime ve
boyunda lenfadenopati saptandi. Olguya total tiroidektomi ve servikal lenfadenektomi uygulandi. Her iki spesimende
histopatolojik olarak invaziv duktal karsinom metastazi saptandi. Oykiisiinden 15 yil dnce hastaya sol memesindeki kitle
nedeniyle, mastektomi ve aksiler diseksiyon yapildidi ve invaziv duktal karsinom ve lenf nodu metastazi tanisi aldigi
dgrenildi.

Klinik hikayesinde daha 6nce malignensi olan hastalarda, primer timér yillar énce tedavi edilse bile, tiroiddeki kitle
lezyonlarinin ayirici tanisinda metastatik hastaliklar yer almalhidir.

SUMMARY

Metastatic cancer to the thyroid is uncommon. In this report we present a case of breast cancer metastatizing to the
thyroid. A 60-years old female patient was admitted to the hospital presenting with a mass on the neck. Physical
examination revealed a diffusely enlarged thyroid gland and cervical lymphadenopathy. Total thyroidectomy and cervical
lymphadenectomy were performed. The histopathologic diagnosis was metastasis of invasive ductal carcinoma to the
thyroid gland and lymph nodes. On history, mastectomy and axillary disection performed 15 years ago due to invasive
ductal carcinoma of the breast with lymph node metastasis were present.

A thyroid mass in a patient with a history of previous malignancy treated years ago should be evaluated with a differential
diagnosis of metastasis.

GiRiS

Karsinomlar nadiren tiroide metastaz yaparlar. En sik tiroid
metastazi yapan timoérler, boébredin renal hcreli
karsinomlaridir (1). Ayrica akciger, meme ve nazofarinks

karsinomlari ile malign melanom ve leiomyosarkom gibi
timorlerin de tiroide metastaz yaptidi bildiriimektedir (2, 3).

Metastatik tiroid timérlerinin tim tiroid maligniteleri ara-
sindaki orani %1.2'dir (3). Tiroid metastazi ile progresyon
gbsteren olgularin prognozunun kéti oldugu belirtiimekte-
dir (2, 4). Meme karsinomu nedeniyle opere olduktan 15
yil  sonra tiroidinde metastaz saptanan bir olgu
klinikopatolojik bulgulari ve literatir bilgileri esliginde su-
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On bes yil dnce invaziv duktal karsinom nedeniyle sol
modifiye radikal mastektomi ve aksiller diseksiyon uygula-
nan 60 yasindaki kadin hasta, boyunda sislik nedeniyle
hastanemize basvurdu. Fizik muayenede tiroidde diffiz
blylime ve servikal lenfadenopatileri saptandi. Hastaya
total tiroidektomi ve radikal boyun diseksiyonu yapildi.

Tiroidektomi materyalinin  makroskobik incelemesinde
tiroid sag lobunun 21g agirhginda, 6.4x 3.8x2.2 cm boyu-
tunda, sol lobunun ise 12g agirhiginda, 5.5x3x2 cm boyu-
tunda oldugu saptanmistir. Kesit ylziinde gri-beyaz renk-
te, graniler kiclk odaklar dikkati cekmistir. Boyun
diseksiyon materyalinden 11 adet lenf nodili diseke edil-
migtir.

Tiroid materyalinin histolojik incelemesinde hemen hemen
tim alanlarda invaziv duktal karsinom metastazi izlenmis-
tir. Timor dokusu normal goérinimla tiroid folikllleri ara-
sinda adalar olusturmustur (Resim 1).

Resim 1. Tiroid folikilleri arasinda timor odaklari (H&E X 200)

Resim 2. Tiroid folikilleri arasindaki timér odaginin santralinde
komedonekroz (H&E X 200)

Resim 3. Timorde ‘milk fat’ globulin-1 protein pozitifligi
streptavidin- biotin peroksidaz yontemi X 200)

Resim 4. Mastektomi materyelinde komedo tip duktal karsinoma
in situ odaginin gevresinde invaziv duktal karsinom.
(H&E X 200)

Bazi alanlarda tiimér indiferan goértiniimde iken, bazi alan-
larda ise timoér adalarinin santralinde komedo nekroz
dikkati cekmistir (Resim 2). Boyun diseksiyon materyalin-
den diseke edilen lenf noddllerinin tamaminda invaziv
duktal karsinom metastazi izlenmigtir.
Immunohistokimyasal incelemede timérde ‘milk fat
globulin protein-1 (Resim 3) 0&strojen reseptdri ve
progesteron reseptdri pozitif, tiroglobulin, kalsitonin ve
cerbB-2 negatif saptanmistir. Tiroid ameliyatindan sonra
cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde, sag akciger orta
lob medial kesimde subplevral nodiiler dansite artigi sap-
tanmistir. Yapilan akciger biyopsisinde karsinom metasta-
z1 ile uyumlu histoloji izlenmistir. Olgu meme konseyinde



tartisilarak radyoterapi ve kemoterapi
karar verilmistir.

uygulanmasina

Olgunun 15 yil énce incelenen mastektomi materyalinin
de, invaziv duktal karsinom tanisi aldigi 6égrenilmistir (Re-
sim 4). Ayni zamanl yapilan aksiller diseksiyon materya-
linden diseke edilen 15 adet lenf nodulunin 14’Gnde timér
metastazi ve gevre yumusak doku yayilimi izlenmigtir.
Mastektomiden sonra olgumuz kemoterapi, radyoterapi ve
bes yil sureyle antidstrojen tedavi almistir. Olgumuzun
tiroidinde metastaz 7 ay énce saptanmis olup, olgumuz
tedavi gérmektedir.

TARTISMA

Tiroid bezi zengin bir damar agina sahip olmasina rag-
men, metastatik lezyonlarinin nadir gérildiga bir organdir
(5). Bu konu ile ilgili literatirde genellikle olgu sunumlari
veya az sayida olgu i¢eren seri sunumlari bulunmaktadir
(6-9). Ancak Lam ve ark (3) yaptiklari ¢alismada, 26 yil
icinde tiroide metastaz yapan 79 olgu incelenmis olup,
metastatik tiroid tim®orlerinin tim tiroid maligniteleri ara-
sindaki orani %1.2 olarak bildirilmigtir. Otopsi serilerinde
ise kanserden Olen hastalarin %2-17’sinde tiroidde
karsinom metastazi saptanmistir (10-13).

Metastatik tiroid timorleri, primer tiroid karsinomlarina ben-
zer sekilde kadinlarda daha sik gordlir. Ancak papiller
karsinom gibi primer tiroid timorlerinin aksine, ileri yasta
karsimiza c¢ikarlar (3). En sik tiroide metastaz yapan timér-
ler bdbrek, meme ve akciger karsinomlaridir (1, 6, 7, 9).

Metastatik tiroid tamdorleri primer timér eksizyonundan
uzun yillar sonra ortaya ¢ikabilir (8, 9). Ancak tiroid metas-
tazinin ortalama goérGlme siiresi 9 ay olmasina ragmen,
meme karsinomu 6ykisi olan bir olguda, mastektomiden
7 yil sonra tiroidde metastaz saptanmistir (3). Bizim olgu-
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