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OZET

Primer tiroid maligniteleri arasinda anaplastik
karsinoma nadirdir. Anaplastik tiroid karsinomu-
nun uzak metastazlan siklikla akciger ve karaci-
gerde bulunmaktadir. Burada, akciger ve karaci-
ger metastazlarinin yanisira sik kargilagilmayan
kemik ve cilt metastazi ile seyreden bir tiroid
anaplastik karsinomali olguyu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, anaplastik, metas-
taz.

Tiroid karsinomlari tim malignitelerin yaklagik
% 1'ini olusturur. Yas, cinsiyet ve timorin histopa-
tolojik tipine gore klinik seyir ve prognoz degismek-
tedir. Tiroid malignitelerinin en agresif seyirli tipi

olan anaplastik tiroid karsinomunda akciger, karaci-

ger ve bolgesel lenf bezlerine metastaz goriilebil-
mektedir (3,4,.6): Klinigimize radyolojik goériinimii
nedeniyle primer akciger malignitesi on tanisi ile ya-
tinlan ancak ileri tetkikler sonucu akciger, kemik,
cilt ve karacigere metastaz yaptigi saptanan tiroid
anaplastik karsinomlu bir olguyu literatiirde nadir
bulunmasi nedeniyle sunuyoruz.

OLGU SUNUSU

65 yasinda, Ordu'lu, ciftgi, erkek olgu (Klinik
protokol: 48112) klinigimize bir ay 6nce baslayan
halsizlik, kilo kaybi, okstiriik, kanli balgam tiikiirme,
sol kalca ve bacak agrisi yakinmalan ile bagvurdu.
Gogus 6n duvarinda ve alninda yeni olugsmus cilt

SUMMARY
Metastases of a Thyroid Anaplastik
Carcinoma
Anaplastic carcinoma of the thyroid is rare,
amongst primary malignant thyroid neoplasms.
Distant metastases of anaplastic thyroid carcino-
ma are found most frequently in lung and/or liver.
We herein, present a infrequent presentation of a
thyroid anaplastic carcinoma metastasing to lung
and liver, but also to bone and skin.
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lezyonlan tanimliyordu. Kisisel éykistiinden 10 yil
once yasamakta oldugu ve guatr icin endemik olan
Ordu'da nodiiler guatr tanisi aldigi ancak baglanan
tedaviyi yarida kestigi 6grenildi. Bes yil 6nce de kli-
nigimizde tuberkiiloz plorezi tanisi ile tedavi edil-
migti. 25 paket/yil sigara igme Oykiisi vardi.

Fizik incelemesinde vital bulgular: TA: 140/90
mmHg., N: 80/dk., Solunum sayisi: 18/dk., Ates:
37°C idi. Agnl gorinumde, biling agik, koopere, or-
yante idi. Midfrontal bolgede 1x1 cm. ¢apinda, sert,
deriden kabarik, fikse nodiiler lezyon palpe edildi.
Bas boyun muayenesinde tiroid bezi hiperplazik ve
solda multinodiilerdi; sag alt lobda tek nodiil palpe
ediliyordu. Sol 6n servikal zincirde multiple lenfa-
denopati vardi. Gégiis 6n duvarinda sagda kuguk
nodiiler lezyon vardi. Solunum sistem muayenesin-
de sol hemitoraksin arkadan basik olmasi ve ekspi-
rium uzunlugu disinda patolojik bulgu yoktu. Kardi-
yovaskiiler ve gastrointestinal sistem muayeneleri
normal sinirlarda idi. Sol bacak ve kalca hareketleri
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agr nedeniyle kisith idi. Norolojik muayenede pato-
lojik bulgu saptanmadi.

Laboratuar incelemesinde: Beyaz kiire:
7600/mm3, Sedimentasyon: 80 mm/st, Hematokrit:
% 44 idi. idrar tetkiki normaldi. Serum biyokimya
degerieri LDH vyiiksekligi (LDH: 679 U/L) disinda
normal sinirlardaydi. Kan gazlarinda pH:7.45,
PCO2: 35 mmHg., P02: 66 mmHg. ile hafif derece-
de hipoksemi vardi.

Tiroid fonksiyon testleri normal sinirlardaydi:
Total T3: 0.92 ng/mL, Total T4: 8.20 ng/mL, serbest
T3: 6.20 pmol/L, serbest T4:18.70 pmol/L, TSH:1.1
mlU/mL, Anti M:1.40 U mL, Anti Ig: 2.0 U/mL.

Tiroid sintigrafisinde hipoaktif ve normoaktif
odaklar ile karakterize multinodiiler hiperplazik ti-
roid bezi saptand (Sekil 1).

Boyun ultrasonografisinde tiroid sag lobu
66x32x26 mm, sol lobu 77x38x30 mm boyutlarin-
da, istmus ise 7 mm kalinhkta 6lctldi. Sag lob alt
pol posteriorda 14 x 10 mm boyutunda, istmik bileg-
kede 18 x 11 mm boyutunda hipoekoik nodiiler lez-
yon, sol lobda ise en buytgu tst polde yaklasik 30
mm capinda miks ve hipoekoik eko paterni gosteren
4 -5 adet nodiiler lezyon vardi. Sol parotis bezi de-
rin lobu ile tiroid st poli arasinda, arteria karotis
interna mediali ve lateralinde en biiyigu 40 x 25 x
15 mm boyutlarinda multiple lenfadenopati ile
uyumlu hipoekoik lezyonlar saptandi.
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Sekil 1: Olguya ait tiroid sintigrafisi goriilmektedir.

Hastanin postero-anterior (PA) akciger grafisin-
de sag diafragma diizlesmis, sag sinis kiint, sag hi-
lus alt sinin diizensiz ve cevresindeki parankime
dogru uzanan retikiiler golge koyulugu izleniyordu
(Sekil 2).

Abdominotorakal bilgisayarli tomografide (BT),
sag akciger posterobasal segmentte plevral yiizeye
dayali 40 mm capinda kitle lezyonu ve her iki akci-
ger alanlarinda metastaz ile uyumlu subplevral no-
diiller gozlendi. Karacigerde sag lob posterosuperior
segmentte en biyuginin capi 17 mm olgilen iki
adet solid, hipodens, metastaz ile uyumlu kitle lez-
yonlar izlendi (Sekil 3, 4).

Kranial BT'de sol oksipitalde cevresel 6dem
gosteren hipodens lezyon izlendi. Bu gériinim me-
tastazdan cok iskemi lehine yorumland:.

Kemik sintigrafisinde kraniumda frontal kemik-
te, sol skapulada, sag omuz ekleminde skapular
kompenentte, her iki krista iliaka anteriorda, torakal
5. vertebrada, sag 6. kaput kostada, her iki iskium
pubiste, sol femur intertorakanterik bolgede ve sag
tibia distal kesiminde olmak iizere yaygin metastaz
ile uyumlu sintigrafik bulgular izlendi.

Bronkoskopide karina diptén yayvan bulundu,
sag alt lob segment duvarlarinda mukoza liimenine
kabaran vejetan invazyonlar gozlendi. Basal seg-
mentler intramural invazyonla daralmisti. Alinan
mukoza biyopsisi ve lavaj sitolojisi klas 2 gelirken,

Sekil 2: Olgunun akciger grafisinde sag hilus alt kenarindaki dii-
zensizlik gortilmektedir.
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Sekil 3: Toraks BTde sagda posteriordaki kitle lezyon ile birlik-
te subplevral nodtller gorilmektedir.

brons fircalama 6rneginde birkag adet atipik niikle-
us izlenimi veren brons epitel hicreleri gortldi.
Balgam sitolojisi klas 2 idi. Balgam ve brons lavaji
ARB incelemesi menfi idi.

Tiroid bezinde sintigrafik ve ultrasonik olarak
gosterilen nodiillerden yapilan ince igne aspirasyon
biyopsisi anaplastik karsinoma ile uyumlu geldi.
Gogtis 6n duvarindan yapilan cilt biyopsi sonucu da
tiroid anaplastik karsinom metastazi olarak yorum-
landi.

Klinigimize akciger grafisindeki stpheli gorii-
niim ve klinik olarak primer akciger malignitesi dii-
stintilerek yatinlan olguda, klinik ve fizik inceleme
bulgulari dogrultusunda yapilan ileri tetkikler sonu-
cunda tiroid anaplastik karsinoma, kemik, akciger,
karaciger ve cilt metastazi oldugu gosterildi. Hasta-
ya kemik agrilan icin palyatif amach radyoterapi
onerildi. iki ay sonra hastanin eksitus oldugu 6gre-
nildi.

TARTISMA:

Tiroid maligniteleri tim yas gruplarini etkile-
mekle birlikte yash poptilasyonda daha ciddi prob-
lemlere yol acarlar. Olgularin ¢ogu 25 ile 65 yas
arasinda olmasina karsin ¢ok genc ve ileri yasta da
goriilebilmektedir (3, 4, 6). Histopatolojik olarak di-
feransiyasyona gore klinik ve prognoz degisebil-
mektedir (2). Tiroid bezinin malign timorleri su se-
kildedir (3):

Sekil 4: Abdominal BTde karacigerde metastaz ile uyumlu go-
rintimler izlenmektedir.

1) lyi diferansiye karsinomlar:
a. Papiller
b. Foplikiiler
c. Hurtle cell
d. Meduller
2) indiferansiye (Anaplastik ca)
3) Malign tiimorlerin sekonder invazyonu:
a. Sarkomlar
b. Lenfoma
c. Diger metastatik timorler

Anaplastik karsinomalar, tiroidin diger maligni-
telerine gore daha agresif seyirlidir. Olgularin co-
gunda tani konuldugunda uzak metastaz vardir. Tu-
moriin erken uzak metastazi, hematojen yayilim ile
yaptigi kabul edilmektedir. Endemik guatrin oldugu
bolgelerde daha sik goriiliir (3,4). Olgumuz Turki-
ye'de guatr icin endemik bir bolge olan Ordu'dan
geliyordu ve tani konuldugunda yaygin uzak metas-
tazlar saptandi.

Anaplastik karsinomlar icin akciger ve karaciger
beklenen metastaz yerleri olmakla birlikte, eslik
eden yaygin kemik ve cilt metastazi varhgi literatir-
de sinirh sayida olguda bildirilmistir (7, 10).

Hermann ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alisma-
da, 892 tiroid karsinomlu olgunun uzak metastazla-
r incelenmis ve 151 olguda uzak metastaz bulun-
mus: Anaplastik karsinom icin akciger %86 (4'l so-
liter kitle seklinde, digerleri difiiz tutulumlu), kemik
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%17.3 iken, iyi diferansiye tipler icin akciger %55.4
(difiz dagihm), kemik %64.8 seklinde bulunmus.
Kemik metastazinin siklikla gesitli lokalizasyonlarda
bulundugu gosterilmis (7). Olgumuzda histopatolo-
jik olarak gosterilememesine karsin radyolojik bul-
gularin dogrultusunda akcigerdeki soliter kitlenin ve
subplevral nodiillerin metastaz ile uyumlu oldugu
diisiintildii. Karacigerdeki hipodens lezyonlar da
metastaz ile uyumlu idi. Olgumuzun kemik metas-
tazi cok cesitli bolgelerde gerek sintigrafik gerekse
direkt grafilerde gosterilmistir.

Cilt metastazi yapan maligniteler degerlendiril-
diginde kadin olgularda %69 ile meme ilk sirayi
alirken genel ortalamada akciger % 24, kolon %19,
malignmelanoma %13 siklikla metastaz yapmakta-
dir (9). Tiroidden oldukca sinirh sayida olguda cilde
metastaz bildirilmistir Tronnier ve arkadaslari, tiroid
follikiiler karsinomali 2 olguda cilt metastazini gos-
termiglerdir (11). Olgumuzda cilt biyopsisi sonucu
tiroid anaplastik karsinom metastazi seklinde bildi-
rilmistir. Alin bolgesinde lokalize olan lezyonda ise
klinikte takibi sirasinda makroskopik olarak biyiime
gozlendi.

KAYNAKLAR

1. Beierwaltes WH: Medical treatment of thyroid carcinoma,
Cancer Treat Res. 20: 95,1984.

2. Bretzel RG, Schatz H: Prognostic factors in thyroid cancer,
Zentralbl Chir.110:1304,1985.

3. Compagna ) : Diseases of the thyroid, In Ed: Bames L.
Surgical pathology of head and neck. New York,
Marcel Decker, p:1435,1985.

4. Greenfield LD: Radiation oncology, In eds: Perez CA,
Brady LW.Principles and practice of radiation oncolo-
gy. Philadelphia, Lippincott, p:1126,1987

5. Guillamondegui OM: Treatment of advanced thyroid can-
cer, In eds: Chreiten PB, Johns ME, Shedd DP, Strong
EW, Ward PH. Head and neck. Philadelphia, B.C.
Decker Volume 1, p:245, 1985.

6. Hay ID: Thyroid cancer In eds: Brain MC, Carbone PP,
Current therapy in hematology-oncology 3. Current
therapy series, Toronto, B.C. Decker. p: 339,1988.

Tiroid karsinomlarin tedavisinde genelde evreye
gore degismekle birlikte cerrahi, kemoterapi (KT)
ve/veya eksternal radyoterapinin (RT) kombinasyo-
nu 6nerilmektedir. Lokal cilt metastazinin sistemik
KT, RT veya lokal eksizyondan fayda gordugu bazi
olgularda bildirilmektedir. Lokal KT ve immiinotera-
pinin faydal oldugunu bildiren yayinlar da bulun-
maktadir (1,5).

Tiroid malignitelerinde prognozu etkileyen en
onemli faktorler yas, cinsiyet ve timoriin histopato-
lojik tipidir. Anaplastik karsinomada, genc¢ olgularda
ve uzak metastazi bulunmayanlarda prognozun da-
ha iyi oldugu bildirilmektedir. Tumoriin gapi, kapstit
intakt ise 6Gnem tagimamaktadir. lyi diferansiye kar-
sinomlarinda servika! lenf nodu invazyonunun bir
dnemi yokken, uzak metastazin sag kalimi azalttig
bildirilmektedir (2,3,8). Olgumuz anaplastik karsi-
nomunun natiirii nedeniyle metastazlara ait semp-
tomlar ortaya ciktiktan yaklasik 3 ay sonra eksitus
oldu. Klinige ilk bagvurusunda uzak metastazlar
saptanan ve oldukga hizl bir seyirle 3 ayda mortali-
te ile sonlanan olguyu ilging ve literatiirde nadir ol-
masi nedeniyle sunduk.

7. Hermann M, Kober F, Keminger K: Distant metastases of
malignant thyroidcancer:A retrospective study of 892
cases, Oncologie.10: 350,1987.

8. Samaan NA, Orgonez NK: Uncommon types of thyroid
cancer, Endocrinol Metab Clin North Am. 19:
637,1990.

9. Schwarts RA: Metastatic cancer of skin, In ed: Schwarts RA.
Skin cancer. Recognition and management, New
York, Springer. p:185,1988.

10. Tronnier M, Winzer M, Wolff HH: Cutaneous metastases
from follicular thyroid carcinoma: histology, immuno-
histology, and electron microscopy. A report of two
cases. Dermatologica 183: 286,1988.

11. Venkatesh YS, Ordonez NG, Schultz PN, Hickey RC,
Goepfert H, Samaan NA: Anaplastic carcinoma of the
thyroid. A clinicopathologic study of 121 cases,
Cancer. 66: 321,1990.




