Tiroid Karsinomu (Olgu Sunumu)/Tamer Igler Dogru ve ark 65

Baglangi¢ Klinigi Kemik Metastazlar1 Olan Tiroid Karsinomu
(Olgu Sunumu)

Mehmet igler!
Ekmel Tezel®

M. Numan Tamer!

Harun Dogm2
Mehmet Bahc;eci6

Giilsen Aydm3 M. Kiirsat Bozkurt4

lYard.Dog.Dr. SDU Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, ISPARTA.
2Yard.Dog;.Dr. SDU Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dali, ISPARTA.

3U2.Dr. Deviet Hastanesi, Patoloji Klinigi, ISPARTA.

4Yard.Dog.Dr. SDU Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, ISPARTA.
5Uz.Dr. SDU Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, ISPARTA.
6Ars.Gor.Dr. SDU Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklan Anabilim Dali, ISPARTA.

Ozet

Palpabl tiroid nodiilii olmaksizin uzak metastazlariyla seyreden bir Hurthle cell tiroid karsinomu
olgusu sunulmugtur. Ozellikle yaygin kemik metastazlar: olan hastalarda ayiric1 tanida tiroid kanseri

diigiinmenin onemi vurgulanmgtir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid karsinomu, kemik metdstazi.

A Thyroid Carcinoma Presenting Initially with Bone Metastases
(Case Report)

Abstract

A patient with Hurthle cell thyroid carcinoma who had distant metastases without any palpable
thyroid nodule was presented. In differential diagnosis of patients with widespread bone metastases,
probability of thyroid carcinoma must be considered, especially.

Key Words: Thyroid carcinoma, bone metastase.

Tiroid kanseri olduk¢a nadir goriilen bir ma-
lignitedir. Caligmalar bir milyon kisi arasinda
yilda 37 yeni tiroid kanseri olgusu tespit edildi-
gini gostermektedir (1). Histopatolojik tiplerine
gore, papiller karsinomun % 75, follikiiler karsi-
nomun % 16, meduller karsinomun % 5, indiferan-
siye karsinomun % 3, ve digerlerinin % 1 oraninda
goriildigii bildirilmigtir (2). Papiller ve follikii-
ler karsinom birlikte diferansiye tiroid karsinomu
(DTK) olarak adlandirilmaktadir. Hurtle cell
karsinom follikiiler karsinomun bir varyantidir

(2).

Tiroid kanseri genellikle rutin fizik muaye-
nede tiroid dokusundan ayn bir kitle olarak palpe
edilmekte, tiimor lokal lenf nodlarina, karst ti-
roid lobuna veya komgu servikal yapilara metas-
taz yapabilmektedir. Uzak metastazlarin siklikla
akciger ve kemiklere oldugu bildirilmektedir (3).
DTK’da metastazlarin ilk klinik belirti olmasi
olgularin % 5’inden daha azinda gézlenmistir (4).

Burada palpabl tiroid nodiilii olmaksizin ke-
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mik metastazlariyla klinik belirtilerin ortaya
¢iktigs tiroid kanserli bir olgu sunulmustur.

Olgu

S. E., 59 yaginda, erkek. Subat 1995°de ortaya
cikan sag omuz ve sirt agnilan sikayeti ile Egirdir
Kemik Hastaliklar1 Hastanesi’ne miiracaat etmis.
Herhangi bir kemik patolojisi tespit edilmeyen
hastanin 1.5 ay sonra boynunun sol tarafinda siglik
belirmig. Hasta bu yakinmalarla 18/4/1995 tari-
hinde klinigimize yatirildi. Son 3 aydir istahsiz-
lik, kilo kayb: tarif eden hastanin klinige yatin-
lirken yapilan fizik muayenesinde KB: 130/80
mmHg, Nb: 96/dk, ritmik, Ates: 36.2°C bulundu.
Boyun pasif hareketleri agrili ve kisithydi. Solda
Horner Sendromu’na ait pitoz ve miyozis mev-
cuttu. Sol parotis bdlgesinde ve sol sternokle-
idomastoid adalenin iist medialinde paket yapmig
lenfadenopati saptandi. Tiroid nonpalpabl idi.
Ayrica her iki aksiller boélgede gaplan 0.5-3 cm
arasinda degisen multipl lenfadenopati tespit
edildi. Kalp ve solunum sesleri dogaldi. Karaciger
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ve dalak ele gelmiyordu. Sol kolda monoparezi
saptanan hastada rektal tuge normal olarak deger-
lendirildi.

Hematokrit: % 48, lokosit: 10 100/mm3; erit-
rosit sedimantasyon hizi: 23 mm/s, kanda iire: 51
mg/dl idi. AKS, serum transaminazlari, alkalen
fosfataz, LDH, CPK, albumin, globulin, kalsiyum
degerleri ve tam idrar incelemesi normal bulundu.
Akciger grafisinde sagda 7. kotta destriiktif degi-
siklikler goézlendi. Akciger parankiminde aktif
degisiklikler saptanmadi. EKG’de ve batin ultra-
sonografisinde patolojik bulgu tespit edilmedi.
Cekilen kemik grafilerinde degisik diizeylerde
vertebra korpuslarinda kompresyon kiriklar tes-
pit edildi. Yaygin kemik tutulumlan sebebiyle
hastaya kemik iligi aspirasyonu yapildi ve protein
elektroforezi istendi. Sonuglar multipl miyelomu
ekarte ettirdi. Gaitada gizli kan 3 giin arka arkaya
negatif bulundu. KBB muayenesinde primer odag
diiglindiirecek patoloji tespit edilmedi ve kord
vokaller normal bulundu. Prostat spesifik antijen
normal sinirlardaydi ve yapilan iiroloji konsiiltas-
yonunda prostat normal olarak degerlendirildi.
CEA: 84.0 ng/ml (normal degerler: 0.0-4.0) sap-
tandi. Kranial, torakal, iist abdominal ve servikal-
torakal-lomber vertebra MR incelemesinde;
karaciger sag lob medial segmentinde en biiyiigii
2.9x2.3 cm boyutlarinda 2 adet kitle lezyonu
(metastaz?), vertebral kolonda C4-Cs, Th3 7,9 ve
L3 korpuslarinda neoplazik karakterde kom-
presyon kintklan saptandi. Beyinde, akciger paran-
kiminde, mediasten ve paraaortik lenf nodlarinda
patoloji tespit edilmedi.

25/4/1995°de sol servikal lenf paketinden ince
igne aspirasyon biopsisi yapildi. Patoloji tetkiki
sonucu lenf bezinde epitelial tiimoér metastazi
(tiroid follikiiler ca ?) seklinde degerlendirildi.
27/4/1995°de sol servikal lenf bezi biopsisi yapi-
lan hastadan tiroid sintigrafisi istendi. Hiper-
plazik bulunan tiroid bezinin sag lob alt kisminda
16 mm ¢apinda hipoaktif, ultrasonografide
hiperekoik nodiil tespit edildi. Tiroid fonksiyon
testleri sonucu Otiroid bulunan hastaya pal-
pasyonda ele gelmedigi igin ultrason egliginde ti-
roid ince igne aspirasyon biopsisi yapildi. Lenf
bezi biopsi sonucu ve tiroid sitolojisi tiroid
follikiiler karsinomunu desteklemekteydi. Hasta
total tiroidektomi yapilmak iizere Genel Cerrahi
Klinigi’ne sevk edildi. Cerrahi materyalin patolo-
jik incelemesinde Hurtle Cell Carcinoma tespit
edildi.

Tartisma

Oldukga nadir goriilen tiroid kanseri etiyoloji-

sindeki en onemli etken, tiroid dokusunun radyas-
yona maruz kalmasidir. Cesitli nedenlerle tiroid
dokusu 10 ile 1400 rad dozunda radyoaktivite alan
olgularda sonraki 10-40 yil iginde tiroid kanseri
gelisme ihtimalinin % 0.1 ila % 6 arasinda degis-
tigi bildirilmigtir (2). Hastamizin $zge¢misinde
bdyle bir etkene maruz kalma saptanmadi.

Genellikle 1 cm’den biiyiik ¢apli tiroid nodiil-
leri palpe edilebilirse de hastamizda nodiiliin
palpe edilememesi, muhtemelen nodiiliin sertligi-
nin tiroid dokusu ile ayni olmasi ve yerlegiminin
asagida olmasiyla ilgilidir. Yapilan bir ¢alismada
klinik muayenede tespit edilemeyen nodiillerin
yaklagik yaris1 ultrasonografide tespit edilmis ve
bunlarin da yaklagik iigte biri 2 cm’den biiyiik bu-
lunmugtur (5).

Tiroid nodiiliiniin yapisin1 tespit etmek igin
sikhikla tiroid sintigrafisi kullamlmaktadir. Sicak
nodiil hemen hemen hi¢ malign degildir. Tiim ti-
roid kanserleri eger yeterince biiyiikseler soguk
nodiil olarak saptaniurlar (1-3).

Ince igne aspirasyon biopsisi oldukga giivenilir
ve degerli bir metoddur. Operasyona verilecek
hastalarin segiminde diger testlere iistiindiir. Bu
islem operasyona giden hastalarin sayisini yariya
diigiirmiis ve tiroid kanseri tespit edilenlerin say:-
sim1 ikiye katlamistir (6-8). Deneyimli sitologla-
nin elinde bu metodun duyarhliginin % 70-97, ha-
talt pozitif kanser teshisinin yaklagik % 3-6 civa-
rninda oldugu bildirilmigtir (9).

Tiimor lokal lenf nodlarina, karsi tiroid lo-
buna veya komgu servikal yapilara metastaz yapa-
bilir. Baz1 hastalarda tiroidde palpabl bir nodiil
olmaksizin metastaza bagl servikal lenfadeno-
pati bulunabilir (1). Uzak metastazlar siklikla
akciger ve kemiklere olur. Bir ¢alismada DTK ne-
deniyle tiroidektomiye giden hastalarin %
4.7’sinde kemik metastaz: tespit edilmisgtir.
Kemik metastazli hastalarin % 14.5’inde ilk
semptomun bu metastaza bagh oldugu, kemik me-
tastazi yapan DTK’nun % 93’iinii follikiiler karsi-
nomun olugturdugu bildirilmigtir (10). Spinal
kord kompresyonu seyrek goriiliir ve ilk belirti
olarak ortaya ¢ikis1 nadir olarak rapor edilmigtir
(4). Hastamiz klinigimize bagvurdugunda hakim
tablo kemik metastazlan idi ve sol kolda mono-
pareziye yol agacak sekilde spinal kord kompres-
yonu bulunuyordu.

DTK’da tedavi total tiroidektomi, 1131 uygu-
lamas:1 ve TSH supresyonudur. Bazi1 hastalarda
eksternal radyoterapi, nadiren kemoterapi gereke-
bilir (1-3). Hurtle cell karsinom radyoaktif iyodu
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nadiren tuttugu igin 1131 tedavisine iyi yanit ver-
medigi bildirilmigtir (3). DTK’lu hastalar iize-
rinde yapilan bir galigmada ortalama 7.3 yil takip
sonrast % 37.3 oraninda hastahga bagl: 6lim go-
riilmiigtiir, Teghis aninda 40 yagin 6zellikle 60 ya-
sin iizerinde olan hastalar, kemik metastaz: olan-
lar, nonfonksiyone metastazi olanlar ve follikii-
ler karsinomlu hastalarin prognozunun daha kdotii
oldugu saptanmagtir (11).

60 yagin tizerindeki yagh DTK'lu hastalarda
follikiiler karsinom sikhifinin arttify, kadinferkek
oraninin azaldigi, Gzellikle kemik olmak iizere
uzak metastaz sikhiinin arttii, bu metastazlarin
1131 tutma oramnin azaldis rapor edilmistir
(12).

Bu olgu, nonpalpabl olsa bile uzak, dzellikle
kemik metastazli olgularda tiroid kanserinin de
aranmasi geregini ortaya koymaktadir.
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