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Ozet

Giris ve amag: Tiroid papiller karsinomu (TPK) tiroid
karsinomlarinin en sik gozlenen formu olup siklikla lenf
digimi metastazi yapmaktadir. Diger dokulara meta-
stazlar ise daha seyrektir. Amacimiz, saptadigimiz bir
TPK timus metastazi olgusunu sunmaktir.

Olgu sunumu: Sol tiroid lobektomi materyalinde TPK
tanisi alan, 18 yasindaki erkek hastaya, daha sonra sol
radikal boyun diseksiyonu ve sag tiroid lobektomi ile ayni
lokalizasyonda nuks oldugu disinidlen yumusak doku-
larin eksizyonu olmak uzere, iki cerrahi girisim daha
yapildi. Disseke edilen lenf digimlerinde ve yumusak
dokuda, mikroskopik olarak timusta TPK metastazi sap-
tandi.

Sonug: Timusa TPK metastazi, ulasabildigimiz kaynak-
larda bildirilmemis olup, burada, diger seyrek gérilen
metastazlarla birlikte, ilgili kaynaklarin esliginde tartisil-
mistir.
Anahtar sézciikler: Tiroid papiller karsinomu, timus me-
tastazi

* XV. Ulusal Patoloji Kongresi (20-26 Ekim 2001, Sey-
han Oteli / Adana)'nde sunulmustur.

Tiroid maligniteleri icinde en sik gérileni tiroid papiller
karsinomu (TPK) dur. TPK, daha 6nce iyonize rad-
yasyona maruz kalan kigilerde gelisen tiroid karsinom-
larinin da biyUk ¢ogunlugunu olusturur. Kadinlarda daha
sik goérilen TPK’nun tercih ettigi yas grubu, 3.-4. de-
kadlar arasidir. Prognozu c¢ok iyi olmakla birlikte, me-
tastaz varlig1 prognozu olumsuz ydnde etkiler (1,2).

Papiller karsinom, tiroid bezi icersinde tek ya da multipl
lezyonlar olusturabilir. Sikhkla lenfatiklere invaze olup
boélgesel lenf digumlerine metastaz yapar. Vendz invaz-
yon azdir, bagta akcigerler ve iskelet sistemi olmak

2 Genel Cerrahi Anabilim Dall

Summary

Introduction and purpose: Thyroid papillary carcinoma
(TPC), the most common malignancy of thyroid usually
metastasizes to the lymph nodes. Metastases to other
organs are rather rare. In this report, a case of TPC
metastatic to the thymus is presented.

Case report: An 18 year old male with the diagnosis of
TPC of the left thyroid has undergone two other ope-
rations afterwards, consisting of left radical neck dissec-
tion and right thyroid lobectomy as well as soft tissue
excision from the same localization. In the dissected
lymph nodes, soft tissue and microscopically in the
thymus TPC metastasis has been detected.

Conclusion: A TPC case metastatic to the thymus has
not been reported in the literature, to the best of our
knowledge. In this article, a thymus metastasis of TPC is
presented, and disscussed in the light of the literature of
the other rarely encountered metastatic forms.

Key words: Thyroid papillary carcinoma, thymus meta-
stasis.

* Presented at the XV National Congress of Pathology
(20-26 October 2001, Seyhan Hotel / Adana)

Uzere boyun disi metastazlan ise ¢ok az goéralur. TPK’-
nun timusa metastazi ulasabildigimiz kaynaklarda bil-
dirilmemistir.

Amacimiz daha once bildiriimeyen bir TPK timus me-
tastazi olgusunu sunmaktir.

Olgu sunumu

18 yasinda erkek hastanin ilk olarak Universitemize ge-
len sol tiroid lobektomi materyaline ait konstltasyon blok-
larindan (3002/99) hazirlanan kesitlerde “tiroid papiller
karsinom” tanisina ulasilmasi tzerine (Resim 1), hasta-
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ya sol radikal boyun diseksiyonu ve sag tiroid tamam-  Ayni yil igersinde yine boyun bélgesinden, niks oldugu
lama lobektomi operasyonu (4219/99) uygulandi. distndlerek en blyigld 5x3x1 cm, en kiicligh 1x0.6x0.5
cm boyutlarda pargali yumusak dokular eksize edildi. En
blylk dokunun kesit yiiziinde izlenen yaklasik 1.5 cm
capli, kirli beyaz renkli ve solid gériinimlu alandan hazir-
lanan kesitlerde klasik TPK bulgular izlenirken disseke
edilen 2 adet lenf digimiinde ve ayrica rastlantisal ola-
rak bulunan timus dokusunda da TPK metastazi vardi
(Resim 3-6).

Sag tiroid lobektomi materyalinde timor izlenmezken sol
boyun disseksiyonu materyalinde, submandibuler bélge-
de 2 adet, jugulodigastrik bdlgede 2 adet, jugulokarotid
bélgede 2 adet ve juguloomohyoid bdlgede 1 adet olmak
lzere toplam 7 adet lenf diguminde tiroid papiller
karsinom metastazi izlendi (Resim 2). Ayrica submandi-
buler bélge, jugulodigastrik ve jugulokarotid bdlgelerde
yumusak dokuda da TPK metastazlari vardi.

Resim 1. Papiller yapilar olusturmus, buzlu cam niikleuslu, bir kis-  Resim 3. Timus igersinde kiguk bir odakta, papiller yapilar
minda nikleer “groove” yapilari segilen hicrelerden olusturmus tiroid papiller karsinom metastazi (H+E
olusan ve kalsifikasyon (psammom cismi) iceren tiroid X20).
papiller karsinomu (H+E X100).

Resim 2. Lenfoid doku igersinde tiroid papiller karsinom meta-  Resim 4. Timus igersindeki tiroid papiller karsinom metastazi
stazi. Arada psammom cisimleri gézlenmektedir (H+E (H+E X40).
X100).
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Resim 5. Metastatik timor hucreleri buzlu cam nikleuslu, pleo-
morfik gériinimli olarak gézlenmektedir (H+E X200).

Tartisma

TPK'nun primer yayillim sekli lenfatikler yoluyla olup
hematojen metastazlari nispeten seyrek goérilmektedir
(1). TPK'nun metastaz yaptigi bilinen yerler igersinde
kemik, akcigerler, deri ve beyin yer almaktadir. Olgularin
yaklasik '2’Unde boyun yumusak dokulari igersine
ekstratiroidal yayilim gozlenirken (2-4) rekurren laringeal
sinir, larinks, farinks, trakea ve 6zofagus tutulumu da
genellikle direkt invazyon sonucudur (5). Bobrek (6),
serebellum (7), deri (8), 6zofagus (9) ve hipofize (10)
uzak metastazlar da bildirilmistir.

TPK genellikle yavas ilerleyen bir timoér olarak bilin-
mektedir. Histolojik olarak uzun hiicreli ve diffiiz sklerotik
varyantlari kétl prognoz goésterir. Kot prognoz gdster-
gesi olarak bilinen diger parametreler igersinde ekstra-
kapstler invazyon/ekstranodal yayilim, anaplastik degi-
siklikler, hastanin yasi (>45 yas) ve uzak metastaz var-
ig1 sayilabilir (1,2). Ekstranodal yayilim ile uzak meta-
staz varligi arasinda direkt bir iligki de bildirilmistir (11).

Lenf dugumine metastazlar genellikle kistik degisiklige
ugrama egilimindedir. Metastatik lenf digimleri kigik
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Resim 6. Tumor adalarinda, bir kisim hiicrelerde niikleoller, bir
kisminda ise “groove” yapilari belirgindir (H+E X400).

boyutta olduklari zaman klinik olarak taninmayabilirler.
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digumd bulunan 67 hastanin 41’inde mikroskopik olarak
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olgunun burada sunulmasi uygun gorulmustur.

3. Carcangiu ML, Zampi G, Pupi A, Castagnoli A, et al.
Papillary carcinoma of the thyroid. A clinicopathologic study
of 241 cases treated at the University of Florence, ltaly.
Cancer 1985; 55: 805-28.

4. Cody HS 3rd, Shah JP. Locally invasive, well-differentiated
thyroid cancer. 22 years' experience at Memorial Sloan-
Kettering Cancer Center. Am J Surg 1981; 142: 480-3.

87



M.S. Canda ark.

10.

88

Mcaffrey TV, Bergstralh EJ, Hay ID. Locally invasive
papillary thyroid carcinoma. Head Neck 1994; 16: 165-72.

Smallridge RC, Castro MR, Morris JC, Young PR, et al.
Renal metastases from thyroid papillary carcinoma: study
of sodium iodide symporter expression. Thyroid 2001;
11(8): 795-804.

Pacak K, Sweeney DC, Wartofsky L, Mark AS, et al.
Solitary cerebellar metastasis from papillary thyroid car-
cinoma: A case report. Thyroid 1998; 8: 327-35.

Lissak B, Vannetzel JM, Gallouedec N, Berrod JL, et al.
Solitary skin metastasis as the presenting feature of
differentiated thyroid microcarcinoma: Report of two cases.
J Endocrinol Invest 1995;, 18: 813-6.

Cooney BS, Levine MS, Schnall MD. Metastatic thyroid
carcinoma presenting as an expansile intraluminal eso-
phageal mass. Abdom Imaging 1995: 20: 20-2.

Bell CD, Kovacs K, Horvath E, Smythe H, et al. Papillary
carcinoma of thyroid metastatic to the pituitary gland. Arch
Pathol Lab Med 2001; 125(7): 935-8.

1.

12.

Tiirkiye Ekopatoloji Dergisi 2003; 9 (3-4): 85-88

Yamashita H, Noguchi S, Murakami N, Kawamoto H, et al.
Extracapsular invasion of lymph node metastasis is an
indicator of distant metastasis and poor prognosis in
patients with thyroid papillary carcinoma. Cancer 1997; 80:
2268-72.

Nam M, Chu YC, Choe W, Kim S, et al. Metastatic follicular
thyroid carcinoma to the thymus in a 35-year-old woman.
Yonsei Med J 2002; 43(5): 665-9.

Yazigma adresi:

Prof. Dr. M. Serefettin Canda
Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali
inciralti-izmir

Tel
Fax

1 0232-279 22 20 - 412 34 02
: 0232-277 72 74

E-posta : serafettin.canda@deu.edu.tr




