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Olgu

Sternum Metastazi ile Tani Alan Tiroid

Follikiiler Karsinomu:

Olgu Sunumu

A Case of Thyroid Follicular Carcinoma Diagnosed

With Sternum Metastasis
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Ozet

Tiroidin follikiler karsinomu (FTK) , oldukca nadir gorilen
bir malignitedir. Tiroid karsinomlar icerisinde %10-15
oraninda goruldugu bildirilmistir. Uzak metastazini siklikla
akcigere ve kemiklere yapar. Bu yazida, 65 yasindaki erkek
hastanin sternumun 2 c¢m inferiorundaki kitleden yapilan
ince igne biyopsisi kiiciik mavi hticreli malign timér tanisi
aldiktan sonra yapilan eksizyonel biyopsisi histopatolo-
jik ve imminohistokimyasal bulgularla follikiiler karsinom
metastazi olarak degerlendirilmistir. Olgu sunulmus ve li-
teratir gozden gecirilerek tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Tiroid follikiiler karsinomu, sternum
metastazi

Summary

Here we report a case of follicular carcinoma of thyroid
was diagnosis after chest wall resection.The case is
regarded as a follicular carcinoma of thyroid according to
histopathologic and immunohistochemical findings. The
case is presented and the relevant literature is reviewed
and discussed.
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Giris:

Follikiler karsinom, follikiiler hicre differansiasyonu
gosteren, niikleer yapi olarak papiller karsinomun
ozelliklerini  tagimayan tiroidin malign epitelyal
timorudur. Kapsul ve damar invazyonlari karekteristik
ozellikleridir '. Tiroidin follikiiler karsinomu, oldukca
nadir gorilen bir malignitedir. Tiroid karsinomlari
icerisinde %10-15 oraninda gordlir'.

Uzak metastazinin siklikla hematojen yolla akcigere
ve kemiklere oldugu bildirilmektedir'.  Tiroid
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karsinomlarinda  kemik metastazlari, akcigerlerden
sonra ikinci en sik goriilen uzak organ tutulumu olup,
daha cok folikiiler karsinomlarda gorilmekte (% 7-28),
nadiren papiller tiroid kanserlerine (%1.4-7) eslik
etmektedir 2°. Bu olgularda hastalik seyrinin daha kot
oldugu ve 10 yillik sag kalim oraninin %13-21’lere
distug bildirilmektedir 3.

Kesin tani histopatolojik olarak konur. Bizim olgumuzda
sternumda kitle nedeniyle yapilan acik biyopsinin
sonucu tiroidin follikiiler karsinom metastazi olarak



rapor edilmistir. Hasta bu acidan arastirildiginda 10 yil
once sol tiroidden tek tarafli ameliyat oldugu 6grenildi.
Yapilan ultrasonografide sol tiroid lobu izlenemedi.
Sag tiroid lobu 18x19 mm 6lciisiinde olup icerisinde en
biyiigii 22 mm c¢apli hipoekoik nodiiller izlendi. Hasta
genel durumunun koéti olmasi nedeniyle tedaviyi kabul
etmedi. Olgu sunulmus ve literatiir gézden gecirilerek
tartisiimistir.

Olgu

65 yasinda erkek hasta gogis agrisi, sternumda kitle
nedeniyle gégls cerrahi poliklinigine basvurmustur.
Yapilan fizik muayenesinde manibrium sterninin 2 cm
inferiorunda kitle tesbit edilmistir. Tam kan degerleri,
rutin kan biyokimyasi, abdominal ultrasonografi
bulgulari normaldi. Cekilen kemik grafilerinde sagda
femur basinda ve sol iliak kanatta litik lezyonlar tesbit
edildi. Ultrasonografide prostatta patolojik bulguya
rastlanmadi. Prostat spesifik antijen normal sinirdaydi
ve yapilan Uroloji konsiltasyonunda prostat normal
olarak degerlendirildi. Vakanin pozitron emisyon
tomografi (PET) sonucunda, sternum korpusunda
kemigi ekspanse eden 35x42 mm boyutlarinda élciilen
orta dizeyde FDG tutulumu (SUV max:4.8), diizensiz
sinirli solid yer kaplayici olusum izlendi (Resim 1).

Resim 1. Pozitron emisyon tomografi (PET). FDG
tutulumu (SUV max:4.8), dizensiz sinirli solid yer
kaplayici olusum.

Ayrica komsulugunda yogun FDG tutulumu (SUV
max:7.2) gosteren litik gorinimler rapor edildi. Sol
iliak kanatta yogun FDG tutulumu (SUV: max:7.2)
gosteren litik gortinimler izlenmistir. Hastaya sternal
kitle nedeniyle o©ncelikle torokotomi esliginde ince
igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Sitolojik incelemede
giemza boyamasinda nispeten uniform koyu niikleuslu,
dar eozinofilik sitoplazmali atipik hticre gruplari izlendi.
Vakanin Kicik Mavi Hicreli Malign timoér (PNET?,

Ewing Sarkom??) olabilecegi belirtilerek eksizyonel
biyopsi onerildi. Genel anestezi altinda sternumdaki
kitleden acik biyopsi yapildi. Histopatolojik incelemede
tamami timoral nitelikte doku parcalari izlendi. Timéri
olusturan hiicreler degisik buyikliikte folltikiler dizilim
gosteren epitelyal hiicrelerden olugmaktaydi. Epitelyal
hiicreler yer yer trabekiler dizilim gostermekteydi.
Arada kanama alanlari ve kolloidal materyal izlendi
(Resim 2-3).

Resim 2. Sternumdaki
kitleden hazirlanan
biyopside arada koloidal
materyali izlenen
folliikiler hiicrelerden
olusan folliikiler karsinom
metastazi (H&Ex20).

Resim 3. Damardan
zengin stromada
folliiktiler hiicrelerden
olusan folliikiiler karsinom
metastazi (H&Ex40).

Yapilan immiinohistokimyasal boyamalarda tiroid

belirliyicilerinden tiroglobulin , thyroid transcription
factor-1 (TTF-1) ile pozitif boyanma gorildi (Resim
4-5).

Resim 4. Tumor
hiicrelerinin Tiroglobulin
ile sitoplazmik membran

boyanmasi (IHKx40).

hiicrelerinin TTF ile

pozitif niikleer boyanmasi
(IHKx40).

Plazmasitom belirleyicilerden CD 38, CD 138, LCA, ile
negatif, bobrek parankim karsinomu acisindan CD 10
ve paratiroid karsinomu belirleyicilerden paratiroid
hormon (PTH) , néroendokrin belirleyicilerinden CD 56
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ile negatif boyanma elde edildi. Histopatolojik bulgular
papiller karsinomun hiicresel o6zelliklerini tasimiyordu.
Bu bulgular esliginde vakaya tiroid follukiler karsinom
metastazi, sternum invazyonu tanisi verildi. Hastanin
klinik bilgisinden, 10 yil &nce tiroidektomi yapildig
6grenildi. Tiroide yapilan USG incelemesinde; sol tiroid
lobu izlenemedi. Sag tiroid lobu 18x19 mm dl¢lislinde
olup icerisinde en biy(igli 22 mm capli hipoekoik nodiiller
izlendi. Hastaya yapilan tiroid ince igne biyopsisinde
supheli folliikiiler lezyon tanisi verildi. Bu olgularda total
tiroidektomi sonrasi yilksek doz radyoaktif iyot (RAI)
tedavisi, kombine metastaz cerrahisi ve radyoterapi
planlanmigtir. Genel durumu k&t olan hasta cerrahi
miidahaleyi ve tibbi tedaviyi kabul etmedi. Alti ayhk
takibinde hastanin yasadigi ancak genel durumunun iyi
olmadig kaydedildi.

Tartisma

Primer goglis duvar timdrleri gogis kafesindeki,
kemik, kikirdak ve yumusak dokulardan kaynaklanabilen,
benign veya malign, genis ve heterojen bir gruptur®.
Gogls duvarina olan metastazlar ise akciger, plevra,
mediasten, kas veya meme malignitelerinden
kaynaklanabilir. Primer go6giis duvari timorleri tim
malignitelerin %1-2’sinden daha azdir®. Cocuklarda
ve yetiskinlerde tim primer gogls duvari tiimorleri
icinde %50’den fazlasi yumusak doku kaynakli malign
timorlerdir. Malign primer tiimérlerde yumusak doku
ve kikirdak kemik kaynaklidir. Yumusak doku kaynakli
olanlar yumusak doku sarkomu, desmoid tiimér, PNET;
kikirdak kemik kaynakhlar kondrosarkom, osteosarkom,
soliter plasmasitom, malign fibroz histiositoma, Ewing
sarkomdur. Metastatik gégus duvari timorleri nadir
gordlirler. Tiroid, prostat, meme, akciger, bdbrek
kanserlerinin  metastazlari  olarak  saptanmistir®.
Bizim vakada da 6ncelikle yapilan 1iAB de kiiciikk mavi
hticreli malign tiimoérlerden PNET veya Ewing sarkomu
disiinilmekle beraber acgik biyopsisi histokimyasal ve
immunohistokimyasal boyamalarla tiroidin follikiler
karsinomu tanisi almistir.

Follikiiler karsinom folliikiiler hiicre diferansiasyonu
gosteren, nikleer yapi olarak papiller karsinomun
ozelliklerini  tasimayan tiroidin malign epitelyal
timoridur. Tiroidin folltikdler karsinomu, oldukca nadir
gorilen bir malignitedir. Tiroid karsinomlari icerisinde
%10-15 oraninda goriilir. Folliikiiler karsinomlar cesitli
morfolojik yapilarda olabilir. Kétii prognostik faktorler
yas, onkositik degisikliklerin varligi, grade ve uzak
metastazin olup olmamasina baglidir. 45 yastan biyik
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olma, onkositik timor tipinin varligl, ekstratiroidal
yayihmin olmasi, timériin 4 cm den biyiik olmasi ve
tani aninda uzak metastaz varhigi kot prognostik
belirliyicilerdir.

FTK sternal metastazi ¢ok nadir olarak izlenir*>.
Uzak metastazinin siklikla akcigere ve kemiklere
oldugu  bildirilmektedir'.  Tiroid  karsinomlarinin
kemik metastazlari, akcigerlerden sonra ikinci en sik
gorilen uzak organ tutulusu olup, daha cok folikiler
karsinomlarda goriilmekte (% 7-28), nadiren papiller
tiroid kanserlerine (%1.4-7) eslik etmektedir’>3*. Ozkan
ve ark. serisinde, differansiye tirod kanserli olgularin
%?3.9’unda kemik metastazi bildirilmektedir’ .

Klinik belirtilerin ilk bulgusu metastaz oldugunda, primer
tiroid kanseri tanisi zordur. Bu nedenle, gereksiz tanisal
testler yapilabilir veya hastaligin tanisi gecikebilir.
Sonug olarak, kemik lezyonlar ile basvuran hastalarda
klinik olarak tiroid timorleri, 6zellikle de FTK akilda
tutulmasi gereken tiimérlerdendir.
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