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OZET

Tiroid Kkarsinomlart endokrin sistemin en sik
gorulen malignitesidir. Tiroid papiller karsinom
%75-85 ile en sik goriilen tipdir, ayn1t zamanda
prognozu en iyi olan tiroid karsinomudur. Kadin-

larda daha fazla gorilmesine karsin erkeklerde
mortalitesi daha ytiksektir ve en sik uzak metas-

taz1 akcigerlere yapar. Nefes darhdi, oksuruk, kilo
kaybi, kanli balgam cikarma sikayetleri ve akciger
grafisinde milier-mikronodiiler lezyonlan ile dis
merkezde milier akciger tiiberkiillozu tanisi alan
ve tuberkuloz tedavisi baslanan olgu sikayetle-
rinin devam etmesi tlizerine poliklinik basvurusu

ile yatinldi. Yapilan tetkikler sonucu tiroid Kkarsi-
nomunun akciger metastaz saptandi.

Olgu milier akciger tuiberkulozu ile karstirnlmasi,
nilks olmadan akcigere yaygin metastaz yapmasi
ve tipik radyolojisi nedeni ile sunulmustur.

GiRi$

Tiroid kanserleri tiim endokrin organ kanser-
leri arasinda en sik gortilenidir (1). Diferan-
siye tiroid karsinomunun papiller ve folikuler
tip olmak uzere iki alt grubu mevcut olup
endoKrin sistem malignitelerinin %90 1ni1
olusturur (2). Diferansiye tiroid karsinomu-
nun prognozu genellikle iyidir. Tamorin pato-
lojik Ozellikleri, lokal ve uzak organ metas-

SUMMARY

Thyroid carcinomas are the most common
malignancies of the endocrine systems. Thyroid
papillary carcinoma is the most frequent type of
thyroid carcinomas with 75-85% and its prognosis
is better than the other types. It presents more
frequently at women but it is more mortal at men
and the most usual metastasis appears on lungs.

A-61 year old man who had diagnosed as miliary
tuberculosis with shortness of breath, cough,
hemoptisy, weight loss and with the radiology of
miliary-micronodular lesions and had been treated
with antituberculosis drugs at a different hospital
was referred to our clinic, since his complaints have
still occured. After the examinations, the lung
matastasis of thyroid carcinoma was determinated.

We present this case because of thyroid carcinoma
has typical radiological images, it can be confused
with milier tbc, it can occur with diffuse lung
metastases without relaps.

tazlarinin varh@i, hastanin yasi ve cinsiyeti
prognoza etki eder. 10 yilik yasam sansi
papiller tiroid karsinomunda %93'dur (3).
Papiller karsinomda tipik olarak lenfanjitik
yayllm sonucu lenf nodu tutulumu ve
akciger metastazlari daha sik goriilmekte.
Akciger metastazlan farkl yapisal 6zellikler
gosterebilir ve aktif iyot tedavisine farkl
yanitlar verebilir. Bu nedenle akciger metas-
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tazi saptanan hasta larin prognozlar1 benzer
degildir. Diferansiye tiroid karsinomlu hasta-
lann takibi hayat boyu olmahdir. Cliinki geg
rekiirrensler gorulebilir ve bunlar tespit edi-
lirse basarili sekilde tedavi edilebilir.

OLGU

61 yasindaki erkek olgu Oksuriik, kanla kari-
sik balgam c¢ikarma, Kilo kaybi, istahsizlik ve
eforla olan nefes darlidi sikayetleri ile bas-
vurdu. Hastaya 8 ay 6nce radyolojik olarak
akciger milier tiiberkiiloz tanisi konmus ve
414 tiberkiiloz tedavisi baslanmis. Ancak
sikayetleri devam eden ve tedaviden yarar
gdormeyen hasta hastanemize sevk edilmis.
Hastanin 6zgecmisinde 60 paket/yil sigara
oykiisu, 3 yil 6nce tiroid karsinomu nedeni
ile 2 kez gecirilmis operasyon, radyoaktif
iyot ve radyoterapi tedavi dykiisii mevcuttu.
Hastanin fizik bakisinda TA: 100/60 mmHg,
ates: 36.5 (aksiller), nabiz: 92/dk. idi. Hasta-
nin solunum sistemi ve diger sistem muaye-
neleri olagandi. Laboratuvar incelemesinde;
16k: 4900, Hb: 11.7 gr/dl, erit: 3.46, trombo-
sit: 287 000, Sed: 53 mm/saat, ALT: 15 U/l,
AST: 49 U/l ve diger biokimyasal degerler
normaldi. Arteriyel kan gazi; PH: 7.38, PCO;:
43.1, PO y: 47.4, O 5 SAT: %82.7 (hipokse-
mik) olarak saptandi. 1 kez bakilan balgam Resim 2. Hastanin Toraks HRCT mikronodiiler
ARB teksifi menfi olarak geldi. Hastanin akci- lezyonlar.

der grafisinde her iki akciger bazallerinde
daha yodun olmak tlizere, yer yer birlesme
ediliminde olan mikronodiiler dansite artimi
izlendi (Resim 1). Cekilen Toraks YRBT'de
bilateral yaygin orta ve alt zonda daha be-
lirgin mikronoduler gériiniim ve bu noduller
yer yer birlesme egilimi gdostermekte (Resim
2-4). Boyun USG de; tiroid lojunda paran-
Kim izlenmedi (total tiroidektomili olduguna
Karar verildi), niiks kitle veya LAP saptan-
madi. Tim batin USG de metastaz izlenmedi.
Hastaya yapilan F iberoptik Bronkoskopi de
endobronsial lez yon izlenmedi. Sag alt lob
lateral bazal segmentten transbronsial akci- Resim 3. Hastanin Toraks HRCT goruntusi.

Resim 1. Hastanin PA Akciger grafisinde milier-
mikronodiiler lezyonlar.
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Resim 4. Hastanin Toraks HRCT goruntiisi.

der biyopsisi (TBAB) yapildi ve brons aspiras-
yon ve post balgam 6rnekleri alindi. Brons
aspirasyon, post balgam ARB bakilar1 menfi,
patoloji sonuglan benign sitoloji geldi. Trans-
bronsial akciger biyopsi sonucu ‘'Tiroid
Papiller Karsinom" metastazi olarak raporlan-
di. Hasta tiroid papiller karsinomun akciger
metastazi olarak degderlendirildi ve tedavi-
sinin duzenlenmesi icin medikal onkoloji
poliklinigine sevk edildi.

TARTISMA

Tim malign neoplazmalarin %1’ini tiroid karsi-
nomlar olusturur ve en sik goriilen endokrin
timoradir (4). Tiroid bezinde primer malign
hastaliga neden olabilecek 4 hiicre tipi bulu-
nur. Bunlar folikiiler hiicre-ler, parafolikiiler
hticreler, bag dokusu hiicreleri ve bagisiklik
sistemi hiicreleridir. Folikuler hticreler papil-
ler tiroid karsinomu, folikuler tiroid karsinomu
ve anaplastik tiroid karsinomundan, parafolli-
Kiiler hticreler mediiller tiroid karsinomundan,
bag dokusu hiticreleri sarkomlardan, bagisikhik
sistemi hiticreleri ise lenfomadan sorumludur
(5). Papiller ve folikiiler tiroid karsinomlari
diferansiye tiroid karsinomunun alt gruplari-
dir (6).

Kadinlarda 2-4 kat daha fazla goriilmesine
ragmen mortalite erkeklerde daha fazladir.

Tiroid kanserleri, ABD’de tiim kanserden olim-
lerin %0.4 tinden sorumludur. Tiroid kanser-
lerinin %80-85'ini diferansiye tiroid karsino-
mu olusturur. Hayatin 3-5 dekatinda ortaya
c¢ikar (7). Radyasyona maruziyet papiller tip
tiroid karsinomu gelisimine neden olabilir.
Nadiren ailesel gecis gosterilmis. Diyetle ve
cevrede iyot miktan arttikga papiller tiroid
karsinomunun dider tiroid karsinom tiirlerine
orani artar (8). Papiller tiroid karsinomunun
10 yillik sag kalimi yaklasik %93’ tir (3).

Papiller tiroid karsinomu Kitleleri genellikle
belirti vermezler. Asin derecede buiytimeleri
ve lokal invazyon yapmalarina bagh olarak
semptomlara neden olabilirler. Olgularin tlicte
birinde tiroid disi yayihm gortliur. Servikal
ve mediastinal lenf nodlarina metastazlar
siktir (9). 1940-1997 yillan arasinda Mayc
Klinikte tani ve tedavisi yapilan 2150 papil-
ler tiroid karsinomlu hastanin 1/3'inde bas-
langigta lenf nodu metastazi, %15’inde ekstra-
tiroidal invazyon ve %?2-7'sinde uzak metas-
taz saptanmis. Bu hastalardaki 25 yillik sag-
kalim %95 olarak bulunmus.

Olgularin %10'unda uzak metastaz geligsir.
Uzak metastaz tani1 aninda %5, diger %5 daha
sonraki yillarda ortaya ¢ikar. Uzak metastaz-
larin %49’u akcigerlerde, %25’i kemikte, %15’
hem akcigerde hemde kemikte, %12’si sant
ral sinir sisteminde ve diger organlardadir (9).

Akciger metastazlan biiylik nodiiller seklin-
de ya da lenfanjitik timor yayllimina bagh
kar tanesi seklinde olabilir. Akciger grafisinde
milier-mikronodiiler akciger metastazlarina
tiroid karsinomu tanisi konulmadan rastlani
Iirsa milier akciger tuberkiilozu zannedilebi-
lir (9). Bizim olgumuzda da radyolojik goriin-
tilere bakilarak hastaya akciger milier tiuiber
kiiloz tanisi konulmus ve tuberkiiloz tedavisi
baslanmis. Akciger metastazlan bazen radyo
lojik olarak t eshis edilemeyecek kadar kiiguk
ve yaydin olup, yalnizca Iyot-131 ile tedavi
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sirasinda yapilan tim vicut taramasinda
ortaya cikar (9).

Papiller tiroid karsinomu klinik 6zellikleri ve
prognozlan agisindan birbirinden farkh varyant-
lara sahiptir. Bizim olgumuzda oldugu gibi
Tall cell varyant papiller tiroid karsinomu,
papiller tiroid karsinomlarin yaklasik %30'unu
olusturur. Ortalama tani yas1 55 tir. Tiroid
disina invazyon ve uzak metastazlar daha
siktir. Mortalite hizi alisiimis papiller tiroid
karsinomuna goére 2-3 kat daha fazladir (9).

Papiller tiroid karsinomunda akciger metas-
tazlan olgumuzda oldugu gibi ileri yas ve
erkek cinsiyeti risk faktoradur (10).

Akciger metastazlarinin tanisinda akciger gra-
fisi, yliksek rezollsyonlu toraks tomografisi
ve radyoaktif iyot tedavisi sonrasi tim viicut
sintigrafisi kullanilabilir. Metastatik hastalidin
yaklasik yaris1 akciger grafisinde tani konula-

mayacak kadar Kkigiik kitlelerden olusmak:
tadir. Yuksek reziilosyonlu toraks tomogra-
fisi ile hastalarin %80’ine tan1 konulabilir ve
milier-mikronoditiler akciger metastazlan icir
kontrast madde kullanilmasina gerek duyul-
maz (11).

Hastanin yasinin ileri olmasi, metastatik timor
Kitlesinin boyutunun buyuk olmasi, plevra
eftizyonun varhdi sag kalimi olumsuz yénde
etkiler. Erkek cinsiyet akciger metastaz1 geli-
simi Uzerine risk faktoriidiir, ancak sag kalir
uizerine cinsiyetin bir etkisi yoktur (10).

Sonug olarak akcidger grafisi, yiiksek rezolis:
yonlu toraks tomografisinde milier-mikro-
nodiler lezyonu olan hastalarda uilkemiz igir
oncelikle milier akciger tiiberkiilozu dustiniil-
mesi gerektidi ancak sik gérulmesede tiroid
karsinomunun akciger metastazi da g6z ard
edilmemeli ve tam patolojik olarak konul-
malidir.
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