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TIROID FOLLIKULER KARSINOMUNUN
TORAKS DUVARI METASTAZI

Ayten Kayir Cangir * e Hakan Kutlay** ® Nurgen Diizgiin***
Hadi Akay****

OZET

Toraks duvari rezeksiyonu ve rekonstriiksiyonu
sonrasinda tiroid follikiler karsinomu tanisi konulan
olgunun klinik, radyolojik, patolojik ézellikleri ve
uygulanan tedavi yontemi literatiir esliginde sunul-
mustur.

Literatiirde simdiye kadar tiroid follikiiler karsi-
nomunun soliter kosta metastazinin bildirilmemis
olmasi ilgingtir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid follikiler karsinomu,
metastatik toraks duvari timérii

SUMMARY

Folliculer Carcinoma o1 the Thyroid Gland
Metastasized to the Chest Wall

After a chest wall resection and reconstruction,
the diagnosis was folliculer carcinoma of the thyroid
gland. This case has been presented with clinic,
radiographic and pathologic feature in association
with treatment method.

It is very interesting that so far no solitary rib
metastasized of the thyroid folliculer carcinoma was
notified.

Key Words: Thryroid folliculer carcinoma,
metastatic neoplasm of chest wall

Toraks duvar tiimorlerine neoplazmlar icinde
stk rastlanmaz. Benign ve malign olarak
siniflandirilabilecekleri gibi primer ya da metastatik
olarak da iki gruba ayrlabilir. Toraks duvarinin
yumusak dokudan ve kemik dokudan kaynaklanan
primer timorleri, tim vicudun primer tiimérlerinin
%?2’'sidir. Metastatik toraks duvari timorlerinden karsi-
nomlar sternumu tutar, tiroid bezi karsinomlarinda
multipl kosta metastazi goriilebilmesine karsin, soliter
kosta tutulumuna rastlanmamustir (1,2).

OLGU
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iki aydir devam eden sag yan agrisi yakinmasi ile
klinigimize basvurdu. Fizik muayenesinde sagda 7. -
8. kostanin  posterolateral bolumiinde, yaklasik
7x7cm  bovutlarinda agrili kitle saptandi.Tam kan
degerleri, rutin kan biyokimyasi, EKG, abdominal
ultrasonografi ve kranial bilgisayarli tomografisi
normaldi. Direk toraks grafisinde, 8. kostanin posteri-
orunda destriiksiyon mevcuttu (Sekil 1). Bilgisayarli
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toraks tomografisinde ise sagda 8. kostanin posteri-
orunda harabiyet olusturan ve sirt kaslarina infiltre fuz-
iform solid kitle lezyonu belirlendi (Sekil 2). Tim
vicut kemik sintigrafisinde, sagda 8. kosta arka ucun-
da orta kesimi hipoaktif cevresi rolatif aktif olmak
tizere non-homojen aktivite artisi saptandi (Sekil 3 ).

Olgu, 1.3.1996'da toraks duvari timort 6n tanisi
ile operasyona alindi. Kitlenin tizerinden posterolater-
al insizyon yapildi, 8. kostanin posterior bolimuni
tutan 6x6cm boyutlarinda kitle oldugu goruld.
Tiimoriin 5 cm uzagindan en bloc toraks duvari rezek-
siyonu uygulandi. Toraks duvarinda olusan 15x15cm
boyutlarindaki defekte metil metakrilat ve mersilen
mes ile rekonstrusiyon yapildi, bir adet gogis tiipu ve
greft tizerine de redon dren yerlestirildi. Postoperatif
4. glin gogus tupi, 5. gun redon dreni alindi, 10.
gtinde komplikasyonsuz taburcu edildi.

Ameliyat piyesinin histopatolojik incelemesinde
folliktler tiroid karsinomu metastazi, kosta invazyonu
saptandi ( A.U.T.F. Patoloji A.B.D. : Tarih 13.03.1996
/ Biyopsi No: 11664).
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Sekil 1. PA toraks grafisi, sag 8. kosta posteriorunda destriik-
siyon

Sekil 2. Toraks BT, sag 8. kosta posteriorunda harabiyet
olusturan fuziform kitle lezyonu.

kitlede yaptlan immunopatolojik
calismada tiroglobulin pozitifligi saptandi. Bunun
tzerine tiroid ultrasonografisi yapildi
14x20mm boyutlarinda hiperekojen, solda 18x30mm
karisik ekoda nodul izlendi. 1-131 ile tim viicut tara-
mas! yapildiginda, tiroid bezinde hiperplazi ve sol lob
alt kesimde hipoaktif nodil izlendi (Sekil 4). Bu
nodilden Endokronoliji Klinigi tarafindan yapilan ince
igne aspirasyon biyopsisi sonucu sitopatolijik tani

Tumoral

ve sagda

konulamad:.

Sekil 3. Tiim viicut kemik sintigrafisi, sag 8. kosta posteriorunda
non-homojen aktivite artisi.

Sekil 4. 1-131 ile tim viicut taramasinda tiroid bezinde sol lob
alt kesimde hipoaktif nodiil
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$ekil 5. a) Hematojen metastaz, intravaskiiler malign hiicreler,

Genel Cerrahi ve Endokrinoloji Klinikleri
tarafindan konstilte edilen olguya 18.4.96 ‘da total
tiroidektomi yapildi. Histopatolojik tani, kapstiler
invazyon gosteren tiroid folliktiler karsinomu olarak
rapor edildi (Sekil 5a, 5b ). (A.U.T.F. Patoloji A.B.D. :
Tarih 22.04.1996 / Biyopsi No: 13461). Total tiroidek-
tomi sonrasi Nukleer Tip A.B.D. tarafindan [-131
tedavisi uyguland (Sekil 6).

TARTISMA

Tiroidin folliktler karsinomu, primer tiroid karsi-
nomlarinin % 14-17’sini olusturur (3,4,5). lyi prog-
noza sahip olup minimal vaskiiler invazyon yapan
kapstler bir karsinomdur. Ancak vaskiler invazyon
makroskopik ya da mikroskopik olarak saptandiginda
kot prognoz belirtisidir.

Follikuler tiroid karsinomu , daha ¢ok genc hasta-
larda gorilir ve %15-30 oraninda servikal lemf bezi
metastazi yapar (3,4,5,6,7). Hematojen yolla en sik
iskelet sistemine ya da akciger parankimine metastaz
yapar ( 4, 8 ). iskelet sisteminin herhangi bir yerine
metastaz yapabilmesine karsin literattirde soliter kosta
tutulumuna ve bu nedenle toraks duvari rezeksiyonu,
rekonstriiksiyonu yapilan olguya rastlanmamustir (1,3,
4,5,6,7,8,9,10,11,12).

Tiroid follikiiler karsinomu tanisi konuldugunda
% 3-4 oraninda uzak metastaz vardir (3,10 ) Uzak
metastaz varliginda metastaz soliter ve gikarilabiliy-

b) Kapstiler invazyon.

Sekil 6. Postoperatif PA toraks grafisi.
orsa metastasektomi uygun tedavi bicimidir (10,11,
12).Daha sonra yapilacak 1 131 tedavisinin sagkalima
olumlu katkilarda bulunacagi bildirilmistir. (3,4,6,
12). Nitekim bizim olgumuzda da toraks duvari
metastazinin rezeksiyonu sonrasinda tiroid folliktiler
karsinomu tanisi konulmus, ardindan total tiroidekto-
mi ve radyoaktif 1-131 uygulamasi ile tedavi tamam-
lanmustir.
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