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OZET

Papiller tiroid kanseri (PTK) ve folikuler tiroid kanseri (FTK)
sirasiyla en sik goriilen tiroid kanserleridir. Bu iki differansiye
tiroid kanserinin (DTK) ayni olguda goriilmesi oldukga enderdir.
Soliter tiroid nodiuliinde 3 farkli odakta, 2 farkli tiroid kanser
tiriiniin oldugunu tespit ettigimiz olgumuzu literatir esliginde
degerlendirdik.

Anahtar Kelimeler: Papiller ve folikiiler karsinom, tiroid kanserleri

GIRi$

PTK ve FTK birbirlerinden tanisal degerlendirme, klinik
ozellikler ve cerrahi tedavileri agisindan farkhliklar gos-
terirler (1). PTK’ya ince igne aspirasyon biyopsisi (1IAB)
ile tan1 konulurken, FTK’nin tanisinda folikiiler lezyonda
kapsiil ve/veya damar invazyonunun gosterilmesi gerekir,
ayrica FTK’nin kan yoluyla uzak metastaz yapma potansi-
yeli vardir (2). Bu iki tiroid kanserinin ayni tiroid lobunda
goriilmesi enderdir. Bizim olgumuzda, ayn1 soliter nodiil-
de PTK ve FTK odaklar1 tespit edildi. Hastanin tedavi ve
takip protokolii bu patolojik ayrim ile sekillendi.

OLGU SUNUMU

Kirk dort yaginda kadin hastanin tiroid ultrasonografisin-
de sag lobda 33x25 mm ebatlarinda lineer kalsifiye odak-
lar iceren, heterojen ekoda, periferik ve santral vaskiila-
rizasyon gosteren solid nodiil goriildii. Nodiile yapilan
ince igne biyopsisi folikiiler neoplazi olarak raporlandi.
Bilateral total tiroidektomi ve santral boyun diseksiyonu
yapildi. Patoloji raporunda; nodiilde 2 odakta PTKve bir
odakta FTK (Resim 1 ve 2), 3 adet reaktif lenf nodiili ve
diger tiroid dokusunda kronik lenfositik tiroidit belirlen-
di.

Cerrahi tedavisi sonrasi hastada komplikasyon goriilme-
di. Hasta I'*'( Iyot 131) ablasyon tedavisi i¢in medikal on-
kolojiye gonderildi.

Kabul Tarihi / Accepted : Ocak 2019 / January 2019

ABSTRACT

Papillary thyroid cancer (PTC) and follicular thyroid cancer (FTC)
are the most common thyroid cancers. It is rare to see these two
differentiated thyroid cancers (DTC) in the same patient. In our
study, we found two different types of thyroid cancer in 3 different
foci of solitary thyroid nodules.
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TARTISMA

Tiroid kanserlerinin 6nemli bir kismi folikiil hiicrele-
rinden kaynaklanirlar. Bu kanserlerin %70-901n1 DTK
olusturur. DTK'nin %55-65'1 papiller, %15-25'i folikiiler
kanserlerden olusur. Folikiil hiicrelerinden kaynakla-
nan ve tiroid kanserlerinin %15-45'ine karsilik gelen
ikinci tiroid kanserleri ise az differensiye ya da anap-
lastik kanserlerdir. Prognozu en iyi olanlar papiller,
en kotii olanlar ise anaplastik kanserlerdir. Parafolikii-
ler hiicrelerden (C hiicreleri) mediiller tiroid kanseri
(MTK) tiroid kanserlerinin %5-10"'unu olusturur (3).
[IAB sonucunda folikiiler neoplazi seklinde tanimla-
nan nodiillerde kanser olasiligr %15-20 civarindadir.
[1AB ile papiller, mediiller ve anaplastik karsinom tanisi
konulabilirken, folikiiler karsinom ve folikiiler adenom
tanilar1 konulamaz. Folikiiler karsinom ve folikiiler
adenom ayrimu yapilabilmesi igin kapsiil ya da vaskii-
ler invazyonun gosterilmesi gerekir. [IAB materyalin-
de ise bunu gostermek miimkiin degildir. Bu nedenle
materyal folikiiler neoplazi olarak tanimlanir. Folikiiler
neoplazi nedeniyle opere edilen hastalarin %20-25'inde
folikiiler karsinom, geri kalan %75-80'inde ise folikii-
ler adenom tespit edilmektedir (4). IIAB sonucu soliter
adenom ve folikiiler neoplazi olanlar i¢in lobektomiyle
birlikte yapilan istmektomi tedavisi yeterli goriilmek-
tedir. Folikiiler neoplazide %15-20 malignite orani
beklenir ve peroperatif frozen incelemesi yeterli sonug
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vermez. Postoperatif patolojik inceleme FTK olursa ta-
mamlayici total tiroidektomi yapilmalidir (5).

Erikoglu ve arkadaglari calismalarinda, ITAB sonucu ola-
rak folikiiler neoplazi tespit edilen hastalara geleneksel
cerrahi yaklasimin neoplazinin oldugu tarafa hemiti-
roidektomi oldugunu ancak sekonder tiroidektominin
gecici ve kalici komplikasyonlarindan korumak ve pa-
piller tiroid karsinomu ile folikiiler adenomlarin birlikte
gortilme oranlarinin yuksek olmasi nedeniyle ameliyat
oncesi dénemde [1AB'de folikiiler neoplazi tespit edilen
vakalarda ayni tarafta ya da kars: tarafta nodiiller tespit
edilmis ise cerrahi tedavinin total tiroidektomi olmasi
gerektigini sdylemisler (6). Biz de vakamizda ayni kaygi-
larla ilk seansta total tiroidektomi uyguladik.

Tiroid papiller karsinomu lezyonlarinin ¢ogu folikiiler
ve papiller yapilar1 birlikte bulundurur (7). Eskiden ti-
roid kanseri %50den fazla folikiiler yap1 tagryorsa FTK
olarak tanimlanirdi, ancak son zamanlarda, folikiler
yapilarin yiizdesi goz Oniine alinmayarak niikleer si-
tolojiye gore karar verilmektedir (8). Boylece PTK’'nin
folikiiler varyant1 ile FTK’nin ayrimini yapmak biraz
daha kolay hale gelmistir.

Tiroidin diferansiye kanserleri ayn1 olguda birden fazla
odakta goriilebilir. Ancak farkli tiplerinin ayni olguda
goriilmesi ¢ok sik degildir. Bizim olgumuzun ozelligi
ise, ayn1 nodiilde farkli hiicre tiplerinden kaynaklanan
DTK'nin olmasidir. Bizim olgumuzda da bu ayirim ya-
pilabilmis ve tedavi/takip siirecinin yonetilmesine ola-
nak saglamistir.

SONUC

Tiroidin iyi diferansiye kanserlerinden PTK ve FTK
ender olmasina ragmen ayni nodiilde birlikte goriile-
bilmektedir. Bu ayrimin yapilmasi FTK’nin metastaz
yapma potansiyeli nedeniyle 6nemlidir. Niikleer sitolo-
jik inceleme sayesinde bu ayrimin tespiti kolaylasmugtur.
Sunulan olgunun bilgilendirilmis onami alinmaistir.
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Resim 1: FIK ile ayn
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Resim 2: FTK ile ay
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