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KARACIGER METASTAZI iILE SEYREDEN MEDULLER TiROID KARSINOMU
OLGU SUNUMU *

Ceyhun ORAL, Ethem UNAL, Adem KARATAS

Background.- Medullary thyroid carcinoma usually presents with palpable cervical lymphadenopathy, rapidly
arising neck mass and local pain. Less frequently, dysphagia, dyspnea and dysphenia can be seen as a result of
local invasion. However, especially in familial cases (MEN 2A, MEN 2B and nonMEN), chronic diarrhea can

develop as the only symptom.

Observation.- In the present study, we present a 25 year-old male patient with distant metastasis of medullary
thyroid carcinoma. The diagnosis was confirmed after liver biopsy taken during diagnostic laparoscopy.
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2002; 33: 124-126.

ediiller tiroid kanseri (MTK) ti-
roid bezinin parafolikiiler veya C
hiicrelerinden  kaynaklanmakta-
dir. Tlim tiroid tiimorlerinin %5°-
ini olusturmaktadir.’ MTK klinik olarak pal-
pabl servikal lenfadenopati ile birlikte boyunda
kitle ve lokal agri ile ortaya c¢ikar. Az da olsa
lokal invazyon sonucu disfaji, dispne veya dis-
foni goriilebilir. Sporadik formlar daha ¢ok 50-
60’11 yaslarda ortaya ¢ikarken; familyal form-
lar (MEN 2A, MEN 2B and nonMEN) 20-30°-
lu yaglarda belirebilmektedir. Tiimor dokusu
calcitonin, calcitonin gene related peptide
(CGRP), carcinoembryonic antigen (CEA) ve
serotonin salgilar. Metastatik olgularda salinan
serotonin sonucu diare gozlenebilir."

Bizim olgumuzda, geng¢ erkek hasta kronik
ishal nedeniyle tetkik edilirken, tarama yon-
temleriyle akciger ve karacigerde yaygin nodii-
ler lezyonlar saptanmustir. Diagnostik laparos-
kopi ile karacigerden alinan biopsi sonrasi
MTK metastazi tanis1 konulmus ve hastaya
total tiroidektomi uygulanmistir.

25 yasinda erkek hasta kronik ishal nede-
niyle tetkik edilmek iizere yatirildi. Akciger
grafisinde tiim akciger alanlarinda yaygin mik-
ronodiiler opasiteler goriildii.(Sekil 1). Milier
tiiberkiiloz diistiniilen hastanin balgam kiiltiirti
ve tliberkiiloz spesifik testleri negatif bulun-
du.Torako abdominal MRI’da iist mediastende

paratrakeal alanda birkag¢ adet 1 cm’den kiigiik
lenf bezleri, dorsal vertebralarda kemik striik-
tiirlinde yaygin heterojen goriiniim (metastaz?),
akciger parankiminde daginik milimetrik bo-
yutta nodiiler imajlar ve karacigerde multipl
nodiiller saptand1 (Sekil 2). Hastanin fizik mu-
ayenesi ve laboratuar bulgulari ise normaldi.

Diagnostik laparoskopi uygulanan hastanin
eksplorasyonunda karacigerde ozellikle sol
lobda olmak iizere yaygin nodiiler lezyonlar ve
kalsifiye odaklar saptandi. Sol lobdan 2 adet
biopsi alindi. Histopatolojik incelemede noro-
endokrin karsinom metastazi (tiroid meduller
ca?) tanis1 konuldu.

Sekil 1. Akciger grafisi. Tiim alanlarda yaygin
mikronodiiler opasiteler
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Serum calcitonin ve carsino embriyonik
antijen (CEA) seviyeleri anlamli derecede yiik-
sek, idrar vanilmandelik asit (VMA) testi nor-
maldi. Tiroid sintigrafisinde bilateral diffiiz hi-
perplazi, tiroid ultrasonografi (USG)’de ise
nodiiler hiperplazik tiroid glandi ve sol lobda
7x7x8 mm miks ekoik 1 adet nodiiler imaj tes-
pit edildi. T3, T4, TSH testleri ve tiim viicut
sintigrafisi taramas1 normaldi.

Hastaya mediiller tiroid karsinomu 6n tani-
styla total tiroidektomi uygulandi. Komplikas-
yon goriilmeyen hasta postop 5. giin taburcu
edildi. Patolojik inceleme taniy1 dogruladi

Sekil 2. Torakoabdominal MR. Dorsal vertebralarda
kemik striiktiiriinde heterojen goriintii (metastaz?) ve
karacigerde multipl nodiiller

TARTISMA

Tiroid karsinomu tiim kanserler i¢cinde %
1 oraninda goriiliirken, mediiller tiroid kan-
seri tiim tiroid tiimorlerin %5’ini olustur-
maktadir."* MTK tiroid bezinin parafolikiiler
veya C hiicrelerinden kaynaklanip sporadik
(%70) veya familyal (%30) olarak ortaya ¢1-
kar.? Sporadik formu unilateral olup yandas
bagska bir patoloji yoktur. Familyal formu ise
multifokal ve ¢ogunlukla bilateral olup bera-
berinde c¢esitli anomaliler de bulunur ve oto-
zomal dominant olarak geger. MTK, multipl
endokrin neoplazi (MEN) tip 2 (MEN 2A)’-
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de hiperparatiroidizm ve feokromasitoma ile
birlikte; tip 3 (MEN 2B)’de ise feokromasi-
toma, mukozal néromalar, marfanoid gorii-
nim ve ganglionéromalarla birlikte gorii-
liir.>* Bu olgularda 24 saatlik idrarda VMA,
katekolaminler ve metanefrin diizeyleri arag-
tirilarak feokomasitoma taranmalidir. MTK,
MEN sendromu disinda tek basina familyal
MTK seklinde de ortaya ¢ikabilir. Bu kalitsal
hastaliklar 10. kromozom iizerinde yer alan
RET protoonkogenindeki nokta mutasyonlar
sonucu gelisir.* Genetik arastirmalarla kalit-
sal hastaliklardan etkilenen bireyler tespit
edilerek profilaktik tiroidektomi yapilabilir.

Mediiller tiroid karsinomu klinik olarak
palpabl servikal lenfadenopati ile birlikte
boyunda kitle ve lokal agn ile ortaya ¢ikar.
Lokal invazyon nedeniyle disfaji, dispne ve
disfoni de yapabilir. Kadin: Erkek orani
1,5:1°dir. Sporadik formlar daha ¢ok 50-60
yaslarinda goriiliirken familyal formlar daha
geng yaslarda ortaya ¢ikar.”” Tiimor dokusu
calcitonin, CEA, histaminidaz, PGE,, PGFq
ve serotonin salgilar. Bizim olgumuzda oldu-
gu gibi metastatik olgularda salinan seroto-
nin sonucu kronik diare gozlenebilir ve bu
semptom hastaligin tek klinik bulgusu olabi-
lir. Bu olguda hastanin geng¢ olmasi ve kro-
nik ishal gibi serotonin desarjiyla birlikte gi-
den karaciger metastazi sonrasi basvurmasi
bizleri sporadik MTK tanisindan uzaklastir-
mis, familyal formu diisiindiirmiistiir. Incele-
melerde hastanin idrar VMA, epinefrin ve
metanefrin diizeyleri normal gelmis ve feok-
romasitoma bulunamamaistir. Bununla birlik-
te serum calcitonin ve CEA diizeyleri olduk-
ca yliksektir ve MTK y1 6n planda diisiindiir-
mektedir. Bu durumda teshis MEN olmayan
(nonMEN) familyal MTK olmustur.

Familyal veya sporadik MTK’l1 tiim has-
talarda ve MTK gelisme riski olanlarda (C
hiicre hiperplazisi) total tiroidektomi Oneril-
mektedir.® Ayrica tim familyal MTK larda
RET protoonkogeni arastirilmali; pozitif bu-
lunursa, serum calcitonin diizeyi normal olsa
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bile profilaktik olarak total tiroidektomi ya-
pilmalidir.*®

Bu hastalarda total tiroidektomi ile birlik-
te sentral bolge nodiil diseksiyonu (trakeo-
0zofageal oluktaki ve isthmusun alt ve istiin-
deki nodiiller) yapilmalidir.” Postoperatif
plazma calcitonin ve CEA diizeylerinin taki-
bi de biiyiik 6nem tasir. Yiiksek bulunmalari
metastaz veya niiks varligin1 gosterir. Metas-
tazlarin en sik goriildiigii yerler boyun iist
mediastendeki lenf nodiilleridir.” Uzak me-
tastazlar ise siklik sirasina gore karaciger,
akciger ve kemige (osteoklastik) olmakta-
dir.® USG, akciger grafisi, BT, MRI ve sin-
tigrafi lokalizasyon i¢in kullanilabilir. Bu tet-
kiklerde gosterilen karaciger metastatik no-
diillerinde diagnostik laparoskopi ile biopsi
alinip kesin teshise gidilebilir.>* Bizim olgu-
muzda da oncelikle akciger ve karacigerdeki
mikronodiiler lezyonlar milier tiiberkiiloz
acisindan arastirilmis ancak yapilan testler
negatif sonug¢ verince diagnostik laparoskopi
uygulanmistir. Alian biopsi ile tan1 konul-
mustur.

MTK’da prognoz hastaligin evresine ve
formuna baglidir.” En iyi prognoz bizim ol-
gumuzun da iginde yer aldigt MEN sendro-
munun goriilmedigi familyal MTK iken en
kotii prognoz MEN 2B ile birlikte seyreden
MTK’da goriiliir. Hasta postop. 6. ayda olup
genel durumu oldukea iyidir. Serum calcito-
nin ve CEA seviyeleri belirlenerek rutin ta-
kipleri yapilmaktadir.

OZET

Mediiller tiroid karsinomu klinik olarak
siklikla palpabl servikal lenfadenopati, bo-
yunda hizla biiyiiyen kitle ve lokal agr ola-
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rak ortaya c¢ikar. Az da olsa lokal invazyon
nedeniyle disfaji, dispne veya disfoni de go-
rilebilir. Ancak 6zellikle familyal olgularda
(MEN 2A, MEN 2B ve nonMEN) kronik is-
hal tek semptom olabilir.

Biz bu calismada 25 yasinda bir erkek
hastada yaygin metastaz sonucu diare ile or-
taya ¢ikan ve diagnostik laparoskopi sonrasi
karacigerden alinan biopsi ile tan1 konulabi-
len bir MTK olgusunu mevcut literatiir 1s1-
ginda tartistik.
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