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Metastatik follikililer tiroid kanseri olgusunda I-131 tedavisi sonrasi tarama
sintigrafisinde insidental saptanan skalp metastazi

Scalp metastasis detected incidentally on screening scintigraphy after 1-131 therapy
from metastatic follicular thyroid cancer
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Ozet

Differansiye tiroid kanserleri igerisinde follikiler kanser, papiller kansere gére daha sik uzak metastaz yapar.
Kutan6z metastaz nadir goriilmektedir ve en sik skalp boélgesinde yerlesmektedir. Total tiroidektomi sonrasi
metastatik olgularda 1-131 ablasyon/metastaz tedavisi uygulanmaktadir.Bu yazida, 63 yasinda kadin metastatik
folliktler tiroid kanseri olgusu sunulmustur.Hastada, 1-131 ile radyoiyod tedavisi sonrasi 7. giinde c¢ekilen
tim vicut tarama sintigrafisinde mediastinel lenf nodu, akciger ve kemik metastazlari yaninda kranyum
posteriorunda skalp derisinde nodiler lezyon izlenmis olup, taramaya ek olarak alinan tek foton emisyon
tomografisi - bilgisayarli tomografi (SPECT-BT) sayesinde anatomik lokalizasyonu net olarak yapilmistir.
Eksizyonel biyopsi sonrasi follikller kanser metastazi tanisi almistir.
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Abstract

Among differentiated thyroid cancers, follicular cancer metastases occur more frequently than papillary
carcinoma. Cutaneous metastasis is rare and located most frequently in the region of the skalp. 1-131
ablation / metastases treatment is performed in metastatic cases after total thyroidectomy. In this article, we
present a 63-year-old woman with metastatic follicular thyroid cancer. On the 7th day after radioiodic treatment
with -131, whole-body scintigraphy showed nodular lesions in the scalp at the posterior cranium besides
the mediastinel lymph node, lung and bone metastases. Single foton emission tomography —computered
tomography (SPECT-CT) was clearly defined the anatomic localization of the scalp lesion. Follicular cancer
metastasis was diagnosed via excisional biopsy.
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Girig orani %2.5-5.8 dir [5]. DTK’'nde guncel tedavi
yaklagsimi, total tiroidektomi ve sonrasinda
I-131 ablasyon/metastaz tedavisidir. Tedavi
sonrasi |-131 tim vucut tarama sintigrafisi
(TVT) ile metastatik odaklar saptanabilmektedir.
Ayrica TVT'nde saptanan 1-131 tutulumlarinin
anatomik lokalizasyonu igin, tek foton emisyon
tomografisi (SPECT) ile bilgisayarli tomografinin
(BT) birlestiriimesi ile elde edilen SPECT-
BT godruntileme oldukga faydali sonuglar

Diferansiye tiroid kanserleri (DTK) insanda
gorilen kanserlerin  %1'ini olusturmakta ve
kadinlarda erkeklere gore 2-4 kat daha fazla
gorUlmektedir [1]. Endokrin kanserler arasinda
en sik goértlen malignite olup ayni zamanda
diger tim endokrin kanserlere gore en fazla
olume neden olan kanser tartdur [2]. Papiller
ve follikler kanserler, DTK’ in en sik gorulen

tipleridir. Folliktler kanserler , papiller kanserlere
gére daha fazla uzak metastaz yapma
potansiyeli tasir [3]. Uzak metastaz gortlme
orani %5-23 arasindadir ve en sik akciger ve
kemige metastaz gortlmektedir. Follikiler
kanserde cilt metastazi nadir gorulmektedir
ve en sik skalp bodlgesine olmaktadir [4].
Follikiler kanserde skalp metastazi goérilme

Tarik Seng6z

vermektedir.

Bu olguda ,63 yasinda metastatik follikiler
tiroid kanseri tanisi alan, tedavi sonrasi 1-131
TVT goéruntlilemede insidental olarak saptanan
ve SPECT-BT ile anatomik lokalizasyonu
yapilan, literatirde nadir gorulen skalp
metastazini sunmayi hedefledik.
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Olgu

3 yil 6nce boynunda sislik yakinmasi
ile yapilan boyun ultrasonografide (USG)
multinodller guatr saptanan 63 yasindaki bayan
hastaya, USG egliginde ince igne aspirasyon
biyopsisi yapilmisti. Biyopsi sonucu sol lobdaki
nodilden “6nemi belirsiz follikiler lezyon” tanisi
almasi Uzerine 1 ay sonra total tiroidektomi
yapildi. Patoloji sonucu, sag lobda 11 mm ve sol
lobda 30 mm boyutlu iki adet follikller karsinom
odagi izlenmis olup, lenfovaskuler/perinéral
invazyon, tiroid disina invazyon izlenmemisti.
Sinaptofizin, kromogranin ve kalsitonin negatif
olup, Ki-67 proliferasyon indeksi %4 pozitifti.
Hastaya yuksek doz (200 mCi) 1-131 metastaz
tedavisi uygulandi. Tedavi dncesi tiroid stimule
edici hormon (TSH): 41.71  mikrolU/ml,
tiroglobulin  (Tg)>300 ng/ml, anti-tiroglobulin
(ATQ):105.2 IU/ml o&lgildi (normal degeri
0-115 IU/ml). Tedaviden 7 gin sonra g¢ekilen
I-131 TVT'de, boyunda rezidi tiroid dokusuna,
mediastende sagd alt paratrakeal metastatik
lenf nodlarina, bilateral akciger parankiminde
metastatik noddllere, L1 vertebrada, sol
asetabuler catida ve sol iskiumda kemik
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Resim 1. 200 mCi tedavi sonrasi tim viicut tarama anterior (A) ve posterior (B) goruntileri. Kranyum

metastazlarina ait multipl 1-131 tutulumlar
izlendi (Resim 1A-B). Goérintller, medium eneriji
kollimatort (MEGP) ile SPECT-BT cihazinda
elde edildi (PHILIPS BrightView XCT-flat panel
CT). Ayrica kranyum posteriorunda izlenen
fokal 1-131 tutulumu SPECT-BT ile konfirme
edildiginde, skalp Uzerinde 19.3x11.7 mm
boyutlu, ciltaltt yagli dokuya uzanan noduler
lezyona ait oldugu goéruldid ve skalp metastazi
olabilece@i disunildi (Resim 1C-D). Bunun
Uzerine yapilan hasta muayenesinde sagli
deride Uzeri eritamatdz, kirmizi-mor renkli
noduler lezyon goruldu. Hasta bu lezyonun tiroid
rahatsizhigi ile ayni dénemde ortaya ciktigini
belirtti. Lezyon eksizyonel biyopsi ile ¢ikarildi ve
incelenmek Uzere patolojiye gonderildi. Patolojik
incelemede, kompakt keratin tabaka ile ortull
epidermis retelerde duzlesme izlendi. Dermiste
hiperkromatik nikleuslu genis  eozinofilik
sitoplazmali pleomorfik hiicrelerle doseli, follikul
yapilari olusturmus malign timéral proliferasyon
gorulda. Yapilan immunohistokimyasal

incelemede, bu hucrelerde PAX8, HBME1 ve
Tiroglobulin pozitif, CK19 ve Galektin 3 negatif
saptandi. Bulgular follikdler tip tiroid karsinomu
metastazi olarak degerlendirildi (Resim1E).
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posteriorunda (1), boyunda rezidu tiroid dokusunda (2), mediastende sag alt paratrakeal lenf
nodunda (3), bilateral akciger metastazlarinda (4), L1 vertebrada (5) ve sol asetabulumda (6) 1-131
tutulumlari siyah oklar ile gosterilmistir (A,B). Kranyum BT (C) ve fizyon SPECT-BT (D) goruntuleri
(kranyum posteriorunda cilt Gzerinde I-131 tutulumu gdsteren noduler lezyon) (beyaz oklar). Skalptan
eksizyonel biyopsi. Hematoxylen-Eosin boyama, 40’lik blyitme. Tek sirali kiibik epitelle doseli
icerisinde koyu kolloidin izlendigi tiroid folikulleri (siyah ok) (E).
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Follikuler tiroid kanseri (FTK), DTK igerisinde
papiller kanserden (PTK) sonra en sik goérilen
ikinci kanser tipidir. PTK ‘inden daha agresif
olup daha sik uzak metastaz yapar. Bu durum
vaskuler invazyon yapma potansiyelinin yiksek
olmasina baglidir [6]. Akcider (%53) ve kemik
(%20) en sik uzak metastaz alanlari olmasina
ragmen, beyin, karaciger, mesane ve deri
metastazlari da goérilebilmektedir. Prognoz
uzak metastaz varliginda kétlilesmektedir [7].

FTK' inde deri metastazi ¢ok nadir
gorulmektedir. Kutan6z metastazlarinin biylk
¢ogunlugu skalp derisinde gérilmektedir. Bizim
vakamizda 63 yasinda bayan hastada primer
tumorin tedavisi ile ayni stiregte skalp metastazi
tanimlanmigtir. Quinn ve ark. [8] ¢alismasinda,
kutan6z metastazli FTK tanili 4 vaka bildirilmig
olup bunlarin 2’si skalp metastazi iken, yapilan
literatlr taramasinda 14 vakanin 9'unda skalp
metastazi saptanmistir. Nagamine ve ark.
[5] cahismasinda, 33 yili kapsayan 473 tiroid
kanseri vakasi degerlendiriimis olup, 12’sinde
skalp metastazi saptanmis (%2.5). Vakalarin
yas ortalamasi 604 olup, kadinlarda daha sik
gorulmis. Skalp metastazi tani konulduktan
ortalama 23.3 yil sonra ortaya ¢ikmis. Literatlirde
¢ogunlukla, primer timoér tani ve tedavisinden
sonra skalp metastazi gorulirken, az sayidaki
vakada tani ile ayni anda tanimlanmistir [9].

Literatlrde, skalp metastazli FTK tanili
hastalarin ¢ogunda multipl uzak metastazlar
saptanirken, az sayidaki vakada soliter skalp
metastazi tanimlanmistir. Sager ve ark. [10]
bir olguda soliter skalp metastazini F-18
florodeoksiglukoz (FDG) pozitron emisyon
tomografi-bilgisayarli tomografi (PET/BT) ile
goruntulemislerdir. Bizim vakamizda, skalp
metastazina ek olarak mediastinel lenf nodu,
akciger ve kemik metastazlari mevcuttu. Koller
ve ark. [11] yaptidi literatir derlemesinde
50 skalp metastazi vakasi tanimlanmis
olup, hastalarin ¢ogunda multipl metastaz
saptanmigtir. Literatirde deri ve diger uzak
metastaz saptanan tiroid kanseri olgularinda
tani konduktan sonra ortalama yasam omri
6-28 ay olarak belirtilmistir [8].

Skalp metastazinin eniyi tedavisi, lezyonun
total eksizyonu ve sonrasinda |-131 ablasyon/
metastaz tedavisinin verilmesi seklindedir [12].
Bizim vakamizda, skalp metastazi, ylksek
doz (200 mCi) I-131 metastaz tedavisi sonrasi
cekilen 1-131 tim vicut tarama sintigrafisinde
tespit edilmis olup ayni seansta eklenen SPECT-
BT gorintileme ile anatomik lokalizasyonu
yapilmistir. 1-131 TVT+SPECT-BT ile
saptanan skalp metastazi vakasina literatirde

rastlanmamistir. Bu da bizim vakamizin 6nemini
ortaya koymaktadir. SPECT-BT ile TVTda
saptanan aktivite tutulumunun kemik-yumusak
doku ayrimi net bir sekilde yapilabilmistir.

Gikar lligkisi:Yazarlar gikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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