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Tiroide Metastaz Yapmis Meme Karsinomu

Metastasis of Breast Cancer to Thyroid:
Case Report

OZET Tiroidin metastatik hastaliklar1 nadirdir ve en sik renal hiicreli karsinom, akciger, meme,
nazofarinks karsinomlari, malign melanom ve leiomiyosarkomlar goriilmektedir. Bu ¢alismada, ti-
roid karsinomu sanilip meme karsinomu metastaz oldugu anlasilan bir olgu sunulmustur. Olgu mul-
tinodiiler guatr nedeni ile opere olup, patolojide anaplastik tiroid karsinomu olarak raporlanan 52
yasindaki kadin hasta idi. Operasyon sonrasi sol supraklavikiiler bolgede giderek biyiiyen 5-6 cm’lik
kitlesi vardi. Ayrica, sol memede ele gelen kitle ve sol aksiller fikse lenf bezi palpe ediliyordu. Pa-
tolojik 6rneklerin immiinohistokimyasal boyamasi ile olgunun tiroid bezine metastaz yapmis meme
kanseri oldugu anlagildi.

Anahtar Kelimeler: Karsinoma, duktal, meme; tiimdr metastazi; tiroid bezi

ABSTRACT Metastatic diseases of the thyroid are rare. The most common metastatic diseases are
renal cell, lung, breast, nasopharyngeal carcinoma, malignant melanoma, and leiomyosarcoma. A
case which was formerly considered to be thyroid carcinoma but which was understood to be
metastasis of breast carcinoma is presented here. The case, a 52 years old woman, was operated be-
cause of multinodulary goiter, and the pathology was reported as anaplastic carcinoma. At supra-
clavicular region, she had a 5-6 cm diameter mass which growing gradually following operation. On
physical examination, a palpabl breast mass and left axillary fixed lympadenopathy was also de-
tected. Immunohistochemical examination of the pathologic specimens revealed that the correct di-
agnosis was metastasis to thyroid gland of breast carcinoma.

Key Words: Carcinoma, ductal, breast; neoplasm metastasis; thyroid gland
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align timorler tiroide nadiren metastaz yaparlar. En sik tiroide me-

tastaz yapan tiimorler renal hiicreli karsinomlar, akciger, meme,

nazofarinks karsinom, malign melanom ve leiomiyosarkomdur.'?
Genel olarak, klinik olarak saptanabilen tiim tiroid kanserlerinin sadece
%1,1’inin metastatik kokenli oldugu tahmin edilmektedir.* Bu ¢alismada, ti-
roid nodiilii nedeni ile opere olan ve patolojisi kétii diferansiye tiroid karsi-
nomu olarak bildirilen, sonradan meme karsinomu oldugu anlagilan bir olgu
sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Elli iki yasindaki kadin hasta, bes-alt1 ay énce sol
kolunda agr1, uyusukluk ve giigsiizliik nedeni ile
bagvurmus. Boyunda disk hernisi oldugu diistinii-
len hastada ayni zamanda multinodiiler guatr tespit
edilip total tiroidektomi yapilmig. Operasyonun ar-
dindan bir-iki hafta i¢inde sol supraklavikiiler bol-
gede gittikce biiyiiyen sert sislik oldugu goriilmiis.
Lenf bezi olarak degerlendirilen bu kitlenin 6nce-
den var olup olmadig: anlasilamamis. Mevcut kol
agrisinin bununla iligkili olabilecegi diistiniilmiis.
Ses kisikligy, kilo kaybi ve gastrointestinal sistemle
ilgili semptom ve bulgusu olmayan hasta, 1,5 cm
capinda andifferansiye tiroid (sag) ve bilateral kol-
loidal guatr oldugu bildirilen patoloji raporu ile kli-
nigimize bagvurdu. Muayenesinde tiroid bolgesin-
de koher insizyon skari, bilateral en biiyligii 2 cm
capinda servikal lenfadenopati, sol supraklavikiiler
5-6 cm capinda ve sert fikse kitle palpe edildi.
Meme muayenesinde solun saga gore daha biiyiik
oldugu ve sol memede ele gelen kitle ve solda ak-
siller fikse lenfadenopati oldugu goriildii. TSH 98,9
ulU/mL (0,27-4,2), FT4 0,11 ng/dL (0,93-1,70), FT3
0.97 pg/mL (1,8-4,6) idi. L-tiroksin tedavisi 100
pg/gin baglanildi. Elektrolitler, karaciger ve bob-
rek fonksiyon testleri, hemogram normal idi. Ti-
roid karsinomunun sag tarafta olmasi, sol suprakla-
vikiiler bolgedeki lezyon ve fizik muayene bulgu-
lar: tiroid dis1 malignansiyi isaret ediyordu. Sup-
raklavikiiler alandaki kitleden yapilan biyopsi
malign idi. Ultrasonografi (USG) ile sol memede en
biiyiigii 12x13x14 mm’lik dort ayr1 solid lezyon bu-
lundu. FDG-PET ile sol memede iki odakta, sol
axillada, sol servikal bolge, solda 8. kotta ve pubik
kemikte tutulum izlendi. Hastanin klinik ve fizik
muayenesi gézoniine alininca meme karsinomu
olabilecegi disiintildi. Klinikopatolojik konsiiltas-
yon sonucunda sag tiroide ait patoloji preparatla-
rina, tan1y1 dogrulamak icin, tiroid transkripsiyon
faktor 1 (TTF-1), 6strojen (ER), progesteron (PR),
Cerb-B2 boyalar1 immiinohistokimyasal yontem-
lerle uygulandi. TTF-1 ile sadece tiroid folikiil epi-
tellerinde immiin reaksiyon izlenirken tiimoriin
negatif oldugu izlenmistir. Ayirici tani i¢in uygu-
lanan ER, PR, Cerb-B2 antikorlar: ile timor hiic-
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RESIM 1: Tiroid folikiilleri ve beraberinde solid gérintimde timoral infiltras-
yon, HE, x200.

RESIM 2: Benign tiroid folikiil epitelyum hticrelerinde TTF-1 pozitifligi, inter-
folikuler solid timdr infiltrasyonunda TTF-1 negatifligi, TTF-1X 100.

RESIM 3: Ostrojen (ER) hormon reseptdr antikoru, X 100 (DAKO; 1:50 diliis-
yon, Ventana Benchmark Sistem), tiimér infiltrasyonunda niikleer ER eks-
presyonu.
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resinin difiiz kuvvetli niikleer immiinreaksiyon
gosterdigi goriilmiistiir. Tekrar degerlendirilen pa-
toloji preparatlari, bu kez, meme karsinom metas-
taz1 (Resim 1-3) ile uyumlu olarak raporlandi.
Meme karsinomu kemoterapisi baslanildi (doksi-
taksel, goserelin). Olgumuzun takibi 12 aydir
devam etmektedir.

I TARTISMA

Tiroid bezine metastaz ilk olarak 1930 yilinda ta-
mimlanmigtir.’ O zamandan beri yapilan cesitli ¢a-
lismalar farkli insidanslar gostermistir.

Kanlanmasi ¢ok olan bir organ olmasina rag-
men, tiroid bezinin metastatik lezyonlarina nadir
rastlanmaktadir.®” Genel olarak, tiim klinik olarak
saptanabilen tiroid kanserlerinin sadece %1,1’inin
metastatik kokenli oldugu tahmin edilmektedir.*
Ancak farkli serilerde bu oran degismektedir.! 68
Literatiirdeki tiroid metastazlar1 cogunlukla, tiroid
malingnansi nedeni ile yapilan cerrahilerin pato-
lojilerinin ve otopsi serilerinin retrospektif olarak
incelenmesi ile ortaya konulmugtur.'3#1° En sik ti-
roid metastazi yapan tiimorler; renal hiicreli kar-
sinom, akciger, meme, nazofarinks karsinomu,
malign melanom ve leiomiyosarkomdur.!?# Tiroid
metastazlarinda, primer tiroid karsinomlarina ben-
zer sekilde kadin hakimiyeti goriilmektedir. Me-
tastaz ileri yasta olma egilimindedir."? Bizim
olgumuz, yas ve cinsiyet olarak literatiirle ortiisii-
yordu.

Tiroid bezinin metastatik hastaliklar1 siklikla
primer tiimorlerin ileri sathalarinda goriillmekte-
dir. Bu tiimorlerin es zamanli olarak diger organ
metastazlar ile birlikte gorildigi bildirilmekte-
dir.! Olgumuzda da tiroid dig1 metastazlar mev-
cuttu. Tiroide metastaz kotii prognoz gostergesi-
dir."*6%1% Tiroide metastatik tiimorlerin tanisi ol-
dukga zordur. Olgularin ¢ogu yaygin diger metas-
tazlarin varhigindan dolay: kisa Omre sahiptir.®
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Menegaux ve ark. retrospektif ¢alismalarinda tiroid
malignansisi nedeni ile opere edilen hastalarin
14’tinde tiroide metastaz saptamis, bu hastalarin
17’inin tanidan bir yil sonra yasamini kaybettigini
bildirmiglerdir.? Bizim olgumuzun tanidan itibaren
12 ay1 ge¢mis ve takipleri devam etmektedir.

Boyunda nodiil tespit edildiginde yapilan ince
igne aspirasyon biyopsisi ¢abuk ve kolay tani ara-
cidir.! Ayrica, primer timorii olan hastalarin tiroid
nodiil mevcudiyetinde de mutlaka ince igne aspi-
rasyonu yapilmasi 6nerilir.® Baz: olgularda tiroide
metastaz yapan tiimorler histolojik olarak primer
tiroid karsinomlarini taklit edebilir. Bu olgularda
ayirict tanida immiinohistokimyasal inceleme yar-
dimc1 olur. Tan1 konulamadigl zaman tiroidektomi
yapilmas: da diger bir secenektir. Ancak tiroid me-
tastazinin tespiti kotil prognoz kriteri olmakla be-
raber tiroidektomi, hem teshis hem de etkili bir
tedavi secenegi sunar."®’ Ayrica hastalarin 6mriini
uzattigini ve Ozellikle renal karsinomu olanlarda
agresif cerrahi ile birlikte medikal tedavinin et-
kinligini gosteren yayinlar mevcuttur.®? Tiroide
metastaz yapan tiimorlerde kalsitonin ve tiroglo-
bulin negatiftir."""'® Bizim olgumuzda da, ilk pa-
toloji raporunda kalsitonin ve tiroglobulin
boyanma negatif gelmisti. Ancak bazi koétii dife-
ransiye primer tiroid karsinomlarinda da bu be-
lirteglerin negatif olabilecegi géz 6niine alinarak,
ilk patoloji raporu verildi. Ancak klinikopatolojik
korelasyon sonucunda, tekrar ilk biyopsi 6rnekle-
rine uygulanan immiinohistokimyasal yontemlerin
esliginde, tan1 “meme karsinomu metastazi” olarak
raporlandi.

Bu olgu patoloji preparatlarini degerlendirir-
ken, verilen klinik bilginin ne kadar 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Ayrica, karsinom olarak rapor-
lanan tiroid patolojilerinin tiroide metastaz yapmig
bagka tiimorler olabilecegi diistiniilmeli ve 6ykii ile
fizik muayenenin dogru teshiste 6nemi unutulma-
malidir.
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