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Tiroid Papiller Mikrokarsinomun Soliter Kistik
Metastazi: 2 Olgunun Sunumu
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OzZET

Geng eriskinlerde, soliter kistik lateral boyun kitlelerinin en sik sebebi brankiyal kleft kistleridir. Sik
goériilmese de boyun lateralindeki soliter kistik kitleler, okdilt tiroid karsinomlarin baslangic semptomu
olabilir. Nadir go6riilen bu durum birgok olguda tiroid bezindeki primer lezyonun metastatik odagi seklinde
gortiliirken, bazi olgularda, 6zellikle de tiroid bezinde primer odak gésterilemediginde, brankiyal kist
igerisindeki ektopik tiroid dokusundan kaynaklanabilirler. Bu g¢alismada okiilt tiroid papiller karsinom
metastazina bagli, soliter Kistik lateral boyun kitlesi olan iki olgu sunuldu.
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GiRIiS

Ozellikle geng erigkinlerde, boyun lateralinde
gorulen kistik kitlelerin en sik nedeni brankiyal
kistlerdir*. Karsinom iceren kistik kitlelerin en sik
nedeni de Waldeyer halkasinin skuaméz hicreli
kanserlerinin  metastazlandir’.  Gourin  and
Johnson? lateral servikal kistik kitle ile basvuran 40
hastalarin yaklagik 1/4’Unde
skuamo6z hucreli tespit
etmiglerdir. Nadir de olsa soliter kistik lateral boyun
kitlelerinde okdlt tiroid karsinom metastazlarina
rastlanabilir’. Geleneksel teoride bu lezyonlar
primer tiroid lezyonunun metastatik odagi olarak
kabul edilirken,* yeni teori brankiyal kistle, ektopik
tiroid dokusunun birlikte olabilecegini
savunmaktadir®.  Brankiyal kistler, brankiyal
keselerin konjenital obliterasyonunu tamamlamasi
sonucunda olusurlar. Parham’ brankiyal kist
icerisinde tiroglobulin iceren epitelyal inklizyon
cisimciklerini gostermistir. Bu epitelyal inklizyon
tetikledigini
koékunden

yas Uzerindeki
karsinom metastazi

cisimciklerinin  kistik dejenerasyonu
Tiroid bezinin, dil
krikoid seviyesindeki normal lokalizasyonuna gogu
sirasinda herhangi bir yerde

savunmaktadirlar.
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brankiyal kistle birlikte tiroid dokusu bulunabilir. Bu
teori 30 yasin Uzerinde sternokleidomastoid kasin
1/3 Ust kisminda brankiyal kistle birlikte olan tiroid

dokusunu agiklar. Geleneksel olarak 6nceden
tiroidde primer malignitenin  gdsterilememesi
yetersiz histolojik incelemeye baglanmaktaydi.
Ginimuzde tiroid bezinde, yaygin milimetrik

histolojik incelemeler yapilmasina karsin tiroidde

primer odagin gosterilememesi yeni teoriyi
desteklerken® tiroid bezinde bir veya daha fazla
primer odadin saptanmasi geleneksel teoriyi
desteklemektedir.

OLGU SUNUMU
Olgu 1

Yaklasik 7 yildir boyun sag tarafinda yavas
buytyen, agrisiz kitle yakinmasiyla klinigimize

basvuran 43 yasindaki bayan hastanin; kulak
burun bodaz muayenesinde boyun sag tarafinda
supraklavikular bélgede posterior servikal Gggeni
dolduran, medialde sternokleidomastoid (SKM) kas
medial kenarina, yukarida hiyoid seviyesine,
posteriorda trapezius kasina kadar uzanan, 3 loblu
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yaklasik 7x5 cm boyutlarinda palpasyonla agrisiz, alt servikalde de hemen komsulugunda bezer
yumusak kivamli konglomere kitle tespit edildi. dansite 6zelliginde multipl nekrotik kistik 6zellikte
Hastanin gekilen boyun bilgisayarli tomografisi lenfadenopatiler” seklinde rapor edildi. (Resim 1).
(BT) “sag servikalde SKM'nin alt arka kesiminde ve

posterior Ucgende alt servikal bdlgeye kadar

uzanan en buyugi yaklasik 4x3 cm boyutlarinda ve

Resim-1: Birinci olgunun , supraklavikular bélgede 3
loblu kitlenin BT gériintiisi X 40. Lenf nodu igine kistik papiller tiroid karsinom
metastazi.

Resim-3.: Spesmenin histopatolojik incelemesinde; H.E

Yapilan ince igne aspirasyon sitolojisi (IiAS)
“brankiyal kleft kist icerigi ile uyumlu olabilir”
seklinde raporlandi. Boyun insizyonu yapildiktan
sonra, SKM kasi ve internal juguler ven korunarak,
kitle boyun diseksiyonu seklinde total eksize edildi.
Kitlenin histopatolojik incelemesi “papiller karsinom
metastazi” seklinde sonuglandi. (Resim 3,4) Bunun
Uzerine hastaya tiroid ultrasonografisi (USG)
istendi. USG incelemesinde “sag tiroid lobu
santralinde  yaklastk 10 mm  boyutlarinda
hipoekojen solid nodll” saptandi. Bu nodilden
yapilan [IAS  “papiller karsinom” seklinde
sonuglandi. Ardindan hastaya total tiroidektomi
yapildi. Spesmenin histopatolojik incelenmesinde
tiroid sag lobunda papiller karsinom saptandi.
Multifokalite ve multisentrisite gorilmedigi rapor
edildi.

Postoperatif dénemde radyoaktif iyotla vicut
taramasi yapilan ve tiroid bakiyesine rastlanmayan
hasta radyoaktif iyotla ablasyon tedavisine
yonlendirildi.

Resim-4. Spesmenin  histopatolojik  incelemeside
MGGX1000, kalabaliklagsmis, yer yer Ust Uste binme,
intrantkleer inlizyon ve nukleer ¢entiklenme goésteren
tiroid epitel hiicre grubu.

30



Cilt 36 Y1l 2011

Olgu 2

Bir aydir boyun sag tarafinda, agrisiz kitle
yakinmasiyla klini§imize basvuran 33 yasindaki
bayan hastanin muayenesinde boyun sag
tarafinda supraklavikular bolgede posterior servikal
ucgeni dolduran, medialde sternokleidomastoid
(SKM) kas medial kenarina, yukarida hiyoid
seviyesine, posteriorda trapezius kasina kadar
uzanan, 5x5 cm boyutlarinda palpasyonla agrisiz,
yumusak kivamli kitle tespit edildi. Hastanin ¢ekilen
boyun BT sinde; SKM medialinde tiroid sad lob
komsulugunda, 5x6 cm boyutunda kistik karekterde
kitlesel lezyon, ayrica tiroid sag lobunda 1x0.5 cm
boyutunda nodiler olusum tespit edildigi rapor
edildi.(Resim 2) Yapilan IiAS; “benign kistik yapi,
brankiyal kleft kisti ile uyumlu olabilir” seklinde
raporlandi. Kitle total eksize edildi ve histopatolojik
incelemesi “papiller karsinom metastazi” seklinde
rapor edildi. Ardindan hastaya total tiroidektomi ve
sag lateral boyun diseksiyonu yapildi. Spesmenin
histopatolojik incelenmesi “Tiroid sag lobda 0.3 cm
capinda mikropapiller karsinom ve reaksiyoner lenf
nodlar”” seklinde rapor edildi. Postoperatif
dénemde radyoaktif iyotla viicut taramasi yapilan
ve tiroid bakiyesine rastlanmayan hasta radyoaktif
iyotla ablasyon tedavisine yodnlendirildi.
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Resim-2. ikinci olgunun boyun sag tarafinda, tiroidin
lateralinde solit kitlenin BT goriintlsu
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TARTISMA

Soliter kistik lateral boyun kitleleri, okdlt tiroid
karsinomlarinin erken belirtisi seklinde karsimiza
¢ikabilir. Bu durum nadir gorilir ve literatiirde daha
once yaklasik 40 olgu bildirilmistir'®°. Seven ve
ark.? soliter kistik lateral boyun kitlesi olan 37 kisilik
hasta serisinde, histopatolojik olarak 4 hastada
tiroid karsinom metastazi (%11), 1 hastada
skuaméz hucreli karsinom metastazi, 32 hastada
brankiyal kleft kisti bulmuslardir. Bu c¢alismada
asikar primer malignitesi olan ve operasyonu
reddeden hastalar ¢galisma disinda birakilmigtir.

Boyun BT veya USG'de intrakistik
elementlerin fazla olmasi, intrakistik komponent
olmasi,
durumunda lateral boyun kistik kitlelerine malignite
yoninden stpheyle bakilmalidir®, Seven ve ark®
tiroid karsinom metastazina bagh soliter kistik
boyun kitlesi gérilen hastalarin g¢ekilen boyun
BT’lerinde 4 hastanin 3’Unde kalin ve duzensiz
duvarh diigiik dansiteli gériniim saptamiglar ve bu
hastalarin hi¢ birinde BT'de tiroid de patoloji
saptamamiglardir. Sunulan birinci hastada yapilan
boyun BT; dlizgun sinirli, esit dansitede, multipl
kistlerden bahsederken, tiroidle ilgili olan patolojiyi
ancak USG ile saptanabildi.

lIAS bas boyun kitlelerinin ayirici tanisinda
degerli bir yontemdir. Solid kitlelerde sensivitesi
%90 ile %100 arasinda olup, kistik kitlelerde
sensivitesi daha dusuktir ve yanlis negatif oranlari
%50'ye kadar cikmaktadir. Eger [IAS sonucu
malignite pozitif ise tartismasiz
preoperatif planlamada c¢ok degerli iken, yanhs
negatif oranlarinin ozellikle de kistik kitlelerde
yuksek olmasi guvenilirligini azaltmaktadir. Kistik
kitlesi olan hastalarda palpasyon esliginde IIAS
yerine ultrason rehberliginde 1IAS uygulanmasi
tanisal dogrulugu arttiracaktir. Cinku hazirlanan

kalin veya duzensiz duvar gérlulmesi

yoéniinden

yayma preparattaki kistik materyal, dusuk
sellilarite ve malignite yoninden kuskulu hicre
gOrtlmesi patologu “malignite” den

uzaklastiracaktir.
Bu calismadaki olgularda da benign kistik
yapli-brankiyal kleft kisti ile uyumlu olabilir seklinde
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raporlanip
biyopsiye yonlendirici etkenlerden biri olmustur.
Bundan dolayr 1IAS malignite yoniinden negatif
olsa bile bu hastalara cok gecikmeden eksizyonel

kesin tani verilememesi eksizyonel

biyopsi yapilmalidir. Eger malignite yéninden klinik
stiphe varsa eksizyonel biyopsi sirasinda frozen
gonderilmeli ve frozen sonucuna gore operasyonun
devami planlanmahdir.

Sonug olarak soliter kistik lateral boyun kitlesi
ile bagvuran geng hastalarda, okdilt tiroid karsinom
metastazi da akilda tutulmalidir. Bdyle olgularda
tiroid malignitelerini ekarte etmek amaciyla tiroid
USG istenmesi oldukga faydal olabilir.

SUMMARY

Solitary Cystic Metastasis Of Thyroid Papillary
Carcinoma: Two Cases Reports

The appearance of a solitary lateral cervical
cystic mass as the only initial presenting symptom
of occult thyroid carcinoma is uncommon. Its
presence is often related with the more frequently
branchial cyst in young adults, but also rarely
related with thyroid carcinomas. In most of these
cases all such lesions may initially be considered
as metastatic foci from a primary thyroid lesion.
However, an alternative explanation by means of
which ectopic thyroid tissue is associated with a
branchial cyst has to be considered, especially if
no primary tumour is observed in the histological
examination of the thyroid gland. We present two
case of solitary cystic lymph node metastasis of
occult papillary carcinoma of the thyroid.
Key Words: Thyroid, neck metastasis, papillary
carcinoma
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