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TiIROIDEKTOMIDEN YiRMi YIL SONRA VERTEBRA VE AKCIGER METASTAZI
ILE ORTAYA CIKAN BIiR TiROID FOLLIKULER KARSINOMU VAKASI

A Case of Follicular Thyroid Carcinoma Emerging with Vertebral and Lung Metastases Twenty Years

After the Thyroidectomy
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OzET

Follikiler tiroid karsinomu tanisi konulan olgularin %25'inde ekstra
tiroidal invazyon, %5-10'unda lokal lenf bezlerine metastaz ve
%10-20'sinde uzak metastaz gorilmektedir. Differansiye tiroid
karsinomali hastalarda 10 yillik sa§ kalim orani %80-95 iken, uzak
metastazi olanlarda 10 yillik sag kalim orani %40’a diismektedir.
Follikuler tiroid karsinomlu 40 yasin Uzerindeki hastalarin %25'inde
uzak metastaz gorilmektedir. Follikiiler karsinom siklikla akciger
ve kemige metastaz yapar. Bu bildiride yirmi yil 6nce subtotal
tiroidektomi  uygulanmig,  merkezimizde  follikiler tiroid
karsinomunun akciger ve kemik metastazi saptanan, ilging olarak
tamamlayici tiroidektomisinde timér dokusu izlenmeyen bir olgu
sunulmustur.
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ABSTRACT

When the subjects are diagnosed with the follicular thyroid
carcinoma, there are seen extra-thyroidal invasion in 25% of them,
metastases in local lymph nodes in 5-10% of them and distant
metastases in 10-20% of them. While 10-year survival rate is 80-
95% in the patients with differentiated thyroid carcinoma, this rate
decreases to 40% in ones with distance metastases. Distance
metastases are observed in 25% of the patients with follicular
thyroid carcinoma over the age of 40. Follicular carcinoma frequently
metastasizes to the lungs and bone. In this paper, a case is
presented such that subtotal thyroidectomy was applied twenty
years ago, the lung and bone metastases of follicular thyroid
carcinoma were detected and any tumor tissue was not interestingly
observed in complementary thyroidectomy in our center.
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GIRIS

Tiroid follikller kanseri tiim tiroid kanserlerinin
%10-15"ini
olusturur ve sikhkla 5. dekatta gorilmekte ve
(PTK)'nin
cocuklarda nadiren goérilmektedir. Kadinlarda

tiroid  kanserlerinin  yaklasik

papiller  tiroid kanseri aksine
daha sik gorilir ve siklikla soliter hipoaktif
nodiil olarak ortaya cikarlar. Iyot eksikligi
gozlenen bolgelerde ve endemik guatr
bolgelerinde daha sik gorulir ve insidansi %25-
40’'lara kadar cikabilir. Siklikla tek odaktan

kaynaklanir ve %2 bilateral gorulir. Hastalarin

%5’ten azi  boyunda lenfadenopati ile
gelmektedir (1,2). Follikiler tiroid kanseri (FTK)
tanisinda kapsliler veya damar invazyonunun
gosterilmesi sarttir(3). FTK cerrahi tedavisinde
genel olarak total tiroidektomi
uygulanmaktadir. Prognoz PTK'a goére daha
kotl olmakla birlikte genel olarak 10 yillik sag
kalim icin %80-85 ve 20 yillik sag kalim icin %70-
75 oranlar verilmektedir. Tani aninda uzak
metastaz varliginda ise 5 yillik sag kalim %20

civarindadir. FTK genel olarak PTK’ya gore daha
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stk uzak metastaz yapmasi nedeni ile daha kot
bir prognoza sahiptir. Siklikla hematojen yol ile
yayilim gostermekte ve akcigerler, kemik, beyin
ve karaciger metastazlarina neden olmaktadir.
birlikte
meydana gelmektedir. Kemik metastazlarina

Bununla lenfatik yayilm nadiren
bagl patolojik kiriklar bazen hastaligin ilk

bulgusu olarak da karsimiza gikabilir (4).

OLGU

69 yasinda erkek hasta bel agrisi yakinmasi ile
hastanemiz Beyin Cerrahi bolimiine basvurdu.
Hastanin torakal vertebra MR’inda T9 vertebra
dametastatik kitle ve T10 vertebra dizleminde
kesite giren sag akciger parankimi igerisinde
posteriorda yaklasik 17 mm c¢apinda nodiler
metastatik lezyon saptandi. 18F-FDG ile PET/BT
ile yapilan tim vicut taramada her iki
akcigerde parankimal nodiiller ve T9 vertebrada
yumusak dokunun eslik ettigi kitle ve bu
bolgelerde patolojik metabolik aktivite artisi
izlendi (resiml). Ancak primer malignite ile
uyumlu olabilecek patolojik bulgu saptanmadi.
tarafindan T9
vertebradaki kitle rezeke edildi. Patoloji sonucu

Beyin  Cerrahi  bolimu

tiroid follikiler karsinom metastazi ile
uyumluydu. Hastanin 20 yil dnce multinodiler
guatr tanisi ile yapilmis subtotal tiroidektomi
operasyonu Oykisl vardi. Ancak histopatoloji
sonucuna ulasilamadi. Hastaya boyun
ultrasonografisi (USG) vyapildi. USG’de tiroid
glandi sag lob lokalizasyonundaki rezidii dokuda
18x17 mm  ebatli,

cevresinde ve icerisinde kaba kalsifikasyonlar

hipoekoik  0Ozellikte,
bulunan, heterojen nodil ve suprasternal
alanda boyun inferior kesimde orta hatta 37x13
mm'lik, heterojen, kistik-nekrotik alanlar
iceren, internal kanlanma gosteren solid yapida
lezyonlar izlendi. Nodiilden yapilan ince igne
sonucu follikller

aspirasyon  biyopsisinin
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neoplazi sliphesi, suprasternal kitleden yapilan
biyopsi sonucu énemi belirlenemeyen follikiler
lezyon olarak raporlandi. Akcigerdeki lezyondan
yapilan transtorasik biyopside de tiroid
aspirasyonlari ile benzerlik gosteren follikiil
benzeri atipik gruplarin izlendigi rapor edildi. Bu
bulgularla hastaya tamamlayici tiroidektomi ve
suprasternal  kitle
Sitolojik
incelemede

rezeksiyonu  uygulandi.

bulgulara ragmen, histopatolojik

rezidii tiroid dokusunda ve
suprasternal kitlede timor dokusu saptanmadi.
Hastaya ablasyon amaciyla 200 mCi RAI verildi
ve 1 hafta sonraki TVT (resim 2) yapildi takipte
6. ve 12. ay takip taramalarinda tutulumlarin
azalmakla birlikte sebat etmesi ve TG dlizeyinin
61 olmasi tizerine 250 mCi RAI tedavi verildi LT4

supresyon tedavisi altinda takibe alindi.

TARTISMA

Minimal invaziv tiroid follikiler kanserinde
timor 2 cm’den kiiglikse ve hasta dislk risk
grubunda ise lobektomi ve istmusektomi yeterli
olabilir. Ancak timo6r 4 cm’den biylk ise total
tiroidektomi yapilmalidir. 2-4 cm arasindaki
timorlerde ise dusik risk  grubundaki
hastalarda yapilacak ameliyat kararinda hasta
ve hekim birlikte karar vermelidir. Yaygin
kanserde ise timoriin

invaziv  folliktler

boyutuna bakilmaksizin  total tiroidektomi
yaptimalidir. Cerrahi sirasinda santral ve lateral
boyun kompartmanlarinda metastatik lenf
nodu varliginda santral ve/veya lateral boyun
diseksiyonu yapiimahdir. FTK tedavisinde
cerrahi sonrasinda rekiirrens oranlari %30
civarinda bildirilmektedir. Rekiirrensler yapilan
cerrahinin genisliginden daha c¢ok, timorin
invaziv oOzelligi ile iliskilidir. Minimal invaziv
folliktiler karsinomlar siklikla lobektomi ve
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istmusektomi ile ilk cerrahileri yapilmakla
birlikte reklrrensleri %1 kadardir (4,5). Genel
olarak  IDTK
kanseri)'da

(invaze differansiye tiroid
profilaktik

onerilmemektedir. Ancak Witte ve ark, FTK'da

boyun diseksiyonu
boyun lenf nodu metastazi varhginin 6nemli bir
kotl prognostik faktor oldugunu ileri sirmekte
ve rutin santral boyun diseksiyonunu ve T3-4
timorlerde ise ek olarak profilaktik ipsilateral
modifiye  radikal
onermektedir(6). iDTK’larinda ilk metastaz
bolgesi santral lenf nodlari oldugu bilinmekle

boyun  diseksiyonunu

birlikte literatliirde santral bolgede metastatik

lenf nodu olmadan lateral boyun lenf

nodlarinda metastazlarin olabilecegi
bildirilmektedir. IDTK’larinda primer timér
biydklaginin boyun lateral lenf nodlarina
metastazi etkiledigi ve 1 cm’den blyik
timorlerde riskin arttigi bildiriimektedir (7).
FTK’de primer tedavi cerrahidir ancak ameliyat
sonrasi medikal tedavinin de roli buylktir.
Medikal olarak  [-131

radyoterapi  ve kemoterapiden

tedavi tedavisi,

olusan
secenekler mevcuttur. Follikiler hiicrelerin iyot
iceren tiroid hormonlarinin sentez yeri olmasi
iDTK’larinda 1-131

olusturmaktadir.

tedavisinin esasini

Bakiye tiroid dokusunun
ablasyonu sag kalim siiresini uzatmanin yaninda
tiroglobulin kaynagini da ortadan kaldiracagi
icin ozellikle ameliyat sonrasi donemde takipte
fayda saglamaktadir. Boylece bakiye tiroid
dokusunun kalmadigi durumlarda tiroglobulin
ile hastanin takip edilmesi daha hassas
olacaktir. IDTK cerrahi tedavi sonrasinda
takibinde kullanilabilecek bir yontem de 18-
florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi
(FDG-PET) ya da PET/BT’dir. Cerrahi sonrasinda
ylksek tiroglobulin dizeyi olan ancak tiim
viicut iyot taramasi negatif olan hastalarda lenf

nodu ya da uzak organ metastazini saptamada
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faydal oldugu bildirilmektedir (8,9). Radyoaktif
I-131, diferensiye tiroid karsinomlarinin
operasyon sonrasi takibinde, ablasyon ve
tedavisinde kullaniimaktadir. Ablasyon;
bilateral total veya totale yakin tiroidektomi
yapiimis, fonksiyonel tiimor/metastaz odagi
tespit edilmeyen hastanin, bakiye normal tiroid
dokusu ve\veya mikroskobik metastazlarini yok
etmek amaciyla terapoétik dozda radyoaktif I-
131 verilmesidir. Tedavi ise fonksiyonel timor-
metastaz odaginin tedavi dozu I-131 ile ortadan
kaldirilmasidir.  Ablasyon dozunun  segimi
konusu halen tartismaldir. Genel uygulama,
sabit doz verilmesidir. Ablasyon igin sabit dlisik
doz (30 mCi) ve sabit yliksek doz (100-150 mCi)
I-131’in verildigi calismalar mevcuttur.

Follikiler tiroid karsinomlarinda uzak metastaz
orani %25 hastada gorilir. En sik hematojen
yolla akciger, kemik, karaciger ve beyine
metastaz yapar. Kemik metastaz orani %7-28
olarak bildirilmistir, FTK'de iyot 131 tedavisi
gen¢ hastalarda ve kiglik metastazlarda
etkilidir (10). > 1 cm blylk akciger lezyonlari
radyoaktif iyot tedavisine iyi cevap vermezler,
prognozlari kétudar (11). Tim vicut MR ve
PET-CT c¢esitli timorlerde kemik metastazini
tespit etmede yliksek tani oranina sahiptir (12).
Bizim hastamizda c¢ekilen MR incelemede
akciger ve vertebrada lezyon izlendi. PET-CT
incelemede lezyonlarda metabolik aktivite artisi
gorildi. Beyin Cerrahi bolimi tarafindan T9
vertebradaki kitle rezeke edildi. Patoloji sonucu
tiroid follikiiler karsinom metastazi ile
uyumluydu. Hastaya tamamlayici tiroidektomi

ve suprasternal kitle rezeksiyonu uygulandi.

Sitolojik  bulgulara ragmen, histopatolojik
incelemede rezidi tiroid dokusunda ve
suprasternal kitlede timor dokusu

saptanmamas! IDTK her ne kadar mortalite ve
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morbiditesi dislik olsa da takibin onemini
gostermektedir.
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