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Parapleji ile Başvuran 
Folliküler Tiroid Karsinomu Olgusu

ÖZET İyi diferansiye tiroid kanserleri içerisinde yer alan folliküler tiroid karsinomu, genel olarak
yavaş büyüyen ve düşük metastaz potansiyeline sahip bir tümördür. Uzak metastaz, yeni tanı kon-
muş hastaların %10-50’sinde mevcut olup genellikle kan yolu ile akciğer, kemik, karaciğer, böbrek
ve memeye olmaktadır. Tiroid karsinomunun bir komplikasyonu olarak hastalığın geç evresinde ve
az rastlanan spinal kord kompresyon sendromuna ise, hastalığın başlangıç bulgusu olarak rastla-
mak çok nadir bir olaydır. Bu nedenle, hastanemize parapleji klinik tablosu ile başvuran bir tiroid
kanseri olgusunu yayınladık. 
Anah tar Ke li me ler: Ti ro id tü mö rü; tü mör me tas ta zı;  spi nal kord kom pres yo nu; pa rap le ji

ABSTRACT Follicular thyroid carcinoma, included in the group of well-differentiated thyroid
cancers, is a slow-growing tumor type with low metastatic potential. Distant metastases are present
in 10-50% of newly diagnosed patients and distant spread may occur commonly to lung, bone, liver,
kidney and breast via blood circulation. Spinal cord compression syndrome, as a late stage finding
of disease and rare complication of thyroid carcinoma is very uncommon as an initial finding.
Therefore, we reported a case of thyroid carcinoma presenting with paraplegia. 
Key Words: Thyro id ne op lasms; ne op lasm me tas ta sis; spi nal cord com pres si on; pa rap le gi a

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2008, 28:246-248

Dr. Soner SOLMAZ,a
Dr. Burhan HAZAR,a
Dr. Naci BAŞAR,b
Dr. Rabia BOZDOĞAN ARPACIc
aDahiliye Kliniği, bNöroşirürji Kliniği,
Adana Numune Eğitim ve Araştırma
Hastanesi, cTuncer Patoloji-Sitoloji
Laboratuvarı, ADANA
Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 18.10.2006
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted:  05.02.2007
Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Soner SOLMAZ
Adana Numune Eğitim ve Araştırma
Hastanesi, Dahiliye Kliniği, ADANA
ss.solmaz@mynet.com 

Cop yright © 2008 by Tür ki ye Kli nik le ri

AYIRICI TANI   

i ro id kan ser le ri ne bü tün kan ser ler içe ri sin de kıs men az rast lan mak ta -
dır ve Ame ri ka Bir le şik Dev let le ri’n de tüm kan ser ler içe ri sin de er kek-
ler de %0.6, ka dın lar da %1.6 ora nın da ra por edil mek te dir.1,2 Fol li kü ler

ti ro id kar si nom la rı (FTK) ise, tüm ti ro id ma lig nen si le ri nin %10-20’si ni oluş-
tur mak ta dır ve 40 yaş üs tün de, yaş lı has ta lar ara sın da sık gö rül me eği li min -
de dir. İyi di fe ran si ye ti ro id tü mör le ri ara sın da yer alan bu tü mör ler, saf
fol li kü ler ele man lar dan ve ya ok si fi lik hüc re ler (Hurt le Hüc re ler)’den olu şur -
lar.3Ge nel lik le ya vaş bü yü me ora nı na ve glan da lo ka li ze iken iyi prog no za sa-
hip tir ler. Çev re do ku la ra in vaz yon ya pa rak ge niş le me eği li min de dir ler.4

65 ya şın da bir ka dın has ta, ba cak la rın da ge li şen his ve kuv vet kay bı ne-
de ni ile baş vur du ğu he kim ta ra fın dan çe ki len spi nal man ye tik re zo nan sın -
da (MR) 9. to ra kal ver teb ra kor pu su nu tu tan ve spi nal ka na la ba sı ya pan
kit le nin tes pit edil me si üze ri ne has ta ne mi ze sevk edil di. Öy kü sün den yak-
la şık 6 ay ön ce sırt ağ rı sı nın baş la dı ğı, 3 ay ön ce de tam kuv vet ve his kay-



bı nın ge liş ti ği öğ re nil di. Has ta nın fi zik mu a ye ne -
sin de ti ro id sol lob da mul tipl, ağ rı sız, mo bil no dül -
ler ve her iki alt eks tre mi te de tam kuv vet kay bı ile
diz al tı na ka dar tam his kay bı tes pit edil di. La bo ra -
tu var in ce le me le rin de; ser best T3: 3.01 pmol/L, ser-
best T4: 26.88 pmol/L, TSH: 0.974 uI U/L, se rum
ti rog lo bu lin: 1000 ng/mL ola rak bu lun du. Ti ro id ul -
tra so nog ra fi sin de sol lob da en bü yü ğü yak la şık ola-
rak 3 cm bü yük lü ğün de olan mul tipl no dül ler
sap tan dı. Spi nal kor da ba sı ya pan kit le ne de ni ile
has ta ya kor ti kos te ro id te da vi si baş lan dı. Ar dın dan
be yin cer ra hi si ta ra fın dan ope re edi len has ta ya, an-
te ri or kor pek to mi ve an te ri or sta bi li zas yon iş le mi
ya pıl dı. Ope ras yon son ra sı ta ki bi miz de kli nik bul-
gu la rın da dü zel me göz len me yen has ta nın kor ti -
koste ro id te da vi si ne de vam edil di. Ope ras yon da
alı nan bi yop si nin pa to lo ji si ise ti ro id fol li kü ler kar-
si no ma me tas ta zı ola rak ra por edil di (Re sim 1). Bu -
nun üze ri ne has ta ya ti ro i dek to mi ve bu nu ta ki ben
rad yo ak tif I131 te da vi si ile ti ro id sup res yon te da vi si
plan lan dı. An cak has ta bu te da vi se çe nek le ri ni ka -
bul et me ye rek ta bur cu ol muş ve ta ki bi miz den çık-
mış tır.

İyi di fe ran si ye ti ro id kan ser le ri içe ri sin de yer
alan FTK, muh te me len kro nik ola rak yük sek TSH
se vi ye si ne sa hip uzun sü re li bir non-tok sik gu atr
ze mi nin den, ne op las tik de ği şim so nu cun da oluş -
mak ta dır ve ge nel lik le bi zim has ta mı za ben zer
şekil de yaş lı ka dın lar ara sın da sık gö rül mek te dir.5
Uzak me tas taz ye ni ta nı kon muş has ta la rın %10-
50’sin de mev cut olup ge nel lik le kan yo lu ile ak ci -

ğer, ke mik (sık lık la ver teb ra, pel vis, ster num, uzun
ke mik ler ve ka bur ga lar), ka ra ci ğer, böb rek ve me-
me ye ol mak ta dır.3-5 Ti ro id kar si no mu nun bir
komp li kas yo nu ola rak or ta ya çı ka bi len spi nal kord
kom pres yon sen dro mu na ise, ge nel ola rak has ta lı -
ğın geç ev re sin de ve çok na dir ola rak rast lan mak -
ta dır. For na si er ve Hor ne’ nin yap tı ğı, 374 kan ser
has ta sı nın otop si si nin in ce len di ği bir ça lış ma da,
ver teb ra me tas ta zı olan 140 has ta nın sa de ce1’inde
ti ro id kar si no mu bu lun muş tur. Bar ron ve ark. yap -
tı ğı, me tas ta tik ma lig nen si le re bağ lı spi nal kord
kom pres yo nu ge liş miş 127 olgu nun in ce len di ği
baş ka bir ça lış ma da ise sa de ce 3 olgu da ti ro id kar -
si no mu tes pit edil miş tir.4

Spi nal kord kom pres yon sen dro mu ile baş vu -
ran bu has ta lar da sık lık la ağ rı, kas güç süz lü ğü, pa-
res te zi, sen sör ka yıp, üri ner re tan si yon, fe kal
in kon ti nans, im po tans gi bi spi nal kord kom pres yo -
nu na bağ lı semp tom lar ile la bo ra tuv ar in ce le me le -
rin de nor mal ti ro id test le ri ve yük sel miş ti rog lo bu lin
se vi ye le ri var dır.3,6 Bi zim has ta mız da da ben zer
semp tom lar ile yük sek ti rog lo bu lin se vi ye si var dı.

Ke mik me tas ta zı olan bu has ta la rın yö ne ti mi
de zor dur. Önem li bir mor bi di te kay na ğı ol ma sı
ne de ni ile spi nal me tas ta zı olan bu has ta la rı, has ta -
lı ğın prog res yo nu ile iliş ki li komp li kas yon lar dan
ko ru mak için iyi bir er ken mü da ha le ge rek li dir.
Rad yo te ra pi, spi nal me tas ta tik has ta lı ğı olan bu
has ta la rın ço ğun da te da vi nin ilk ba sa ma ğı dır.7 Rad-
yas yon ve sis te mik te da vi (rad yo ak tif iyot [I131] ve
süp re sif doz da ti rok sin te da vi si) ile uy gun cer ra hi
gi ri şi min kom bi ne edil me si ağ rı kon tro lü ve fonk-
si yo nel ko run ma yı sağ la yıp semp tom lar da iyi leş me
ya pa bi lir.5-7 An cak bi zim has ta mız da ta nı sü re cin -
de ya şa nan ge cik me le re bağ lı ola rak te da vi den son -
ra her han gi bir dü zel me ol ma mış tır.

So nuç ola rak, dü şük me tas taz po tan si ye li ne sa -
hip ol ma la rı na rağ men iyi di fe ran si ye FTK’da bo-
yun da ağ rı, kit le, ne fes dar lı ğı gi bi has ta lı ğın lo kal
bul gu la rın dan ön ce spi nal kord kom pres yon sen-
dro mu gi bi has ta lı ğın me tas ta tik komp li kas yon la -
rı na baş lan gıç bul gu su ola rak rast la na bi le ce ği
akıl da tu tul ma lı ve has ta lar er ken ta nı, te da vi şan -
sı açı sın dan ti tiz lik le de ğer len di ril me li dir.
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RESĐM 1: Işık mikroskobik incelemede kemik spikülleri arasında metastatik
folliküler tümör hücreleri görülmektedir (HE boya x60).
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