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INVAZIV D U K T A L M E M E KARSINOMUNUN TİROİDE 
METASTAZI: O L G U SUNUMU 
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ÖZET 
Tiroide malign hastalıkların metastazı nadir görülmektedir. Bu makalede, tiroid bezine metas­
taz yapmış bir meme kanseri olgusu sunuldu. Yedi yıl önce invaziv duklal meme kanseri nede­
niyle modİfıye radikal mastektomi yapılan hasta, subakut süpüralif tiroidİt bulgularıyla kliniği­
mize başvurdu. Araştırmalar sonucu metastatik tiroid karsinomu saptanan hastaya total tiroi-
dektomi yapıldı. Meme tümörü geç dönemde tiroid bezine metastaz yapabilir. Tİroid fonksi­
yon testleri geuelikle normaldir ve subakut tiroidit bulguları ile ortaya çıkabilirler. Bilinen her­
hangi bir malignitesi olan hastada tiroid bezinde hızlı büyümelerde primer tiroid kanserinden 
çok, tiroid bezine metastaz düşünülmelidir ve erken cerrahi uygulanmalıdır. 

Anahtar kelimeler: Tiroide metastaz, invaziv duktal karsinom, subakut tiroidit 

S U M M A R Y 
Invasive Ductal Carcinoma of thc Breast Mctastatic to the Thyroid Gland. A ca.se of tlıyroid 
metastases from invasive ductal carcinoma of the breast seven years after right radical modifi-
cd masteetomy is presented. Metastasis of breast carcinoma to thyroid is rare. A 47-year- old 
female patienl wİth thyroid mass and redness on the neck who considered to have subacute 
thyroiditis was hospitalized. Fine needle aspİration eytology from thyroid gland showed no 
atypical tumor ceiJs. After two wceks of aııtibioterapy the clinical condition of the patient was 
not improved. Patient underwent surgery and frozen section revealed a malignant tumor and 
total thyroidectomy was performed. The histopathologic diagnosis was carcinoma, compaıible 
with thc nıetastasis from invasive ductal carcinoma of breast. Immunostaining of the tumor 
showed no İmınunoreactivity to thyroglobulin while estrogen receptors were positive. Patİcnt 
with prevİous lıistory of malignant disease and present with radiological and clinical sign of 
acute Üıyroİdilis should be considered for metaslatİc disease. 
Key words: Thyroid metastase, ductal carcinoma of breast, acute thyroiditis 

GİRİŞ 

Tiroid bezine malign tümör metastazı nadir 
görülmektedir. Metastatik tiroid kanserleri 
tüm tiroid kanserlerinin % 1.4'ünü oluşturur 
ve tanıda gecikme en önemli sorundur. Vü­
cuttaki primer malign tümörlerin hepsi tiroid 
bezine metastaz yapabilir. Metastatik tiroid 
kanserleri değişik klinik bulgularla ortaya 
çıkar ve tamda gecikme en önemli sorundur 
(6,8) . 

Bu çalışmada, subakut süpüratif tiroidit bul­
gularıyla başvuran tiroide metastaz yapmış 
bir meme kanseri olgusu sunuldu. 

V A K A TAKDİMİ 

47 yaşında, H.S., prot:6237/2002, ev hanımı, 
kadın hasta. Hastaya yedi yıl Önce sağ me­
mede invaziv duktal karsinom nedeniyle 
modifiye radikal mastektomi uygulanarak 
histopatolojik: inceleme sonucunda invaziv 
duktal karsinom - histolojik Grade I I tespit 
edilmiş. Tümörün boyutları 4x3x3 cm.olup 
çıkarılan 14 adet lenf nodunda metastaza 
rastlanmamış, tümörde östrojen ve progeste-
ron reseptörü pozitif olarak bulunmuş. Tü­
mör histopatolojik olarak T2N0Mx olarak 
değerlendirilerek hastaya 6 kür Endoxan 1 
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gr + Methotreksal 50 ragr + 5-FU 1 gr uygu­
lanmış. En son kürden bir ay sonra hastaya 
Tamoksifen 20 mgr/gün p.o olarak başlan­
mış ve beş yıl süreyle kullanılmış. Mastekto-
miden iki yıl sonra hastaya myoma uteri ne­
deniyle total abdominal histerektomi uygu­
lanmış ve patolojik inceleme sonucu endo-
metriyumda basit kistik hiperplazi, myomet-
riyumda leiomyom ve servikste skuamöz 
metaplazili kronik servisit saptanmış. En son 
9 ay önce yapılan onkoloji kontrolünde, sol 
meme mamografisi, tüm vücut kemik sintıg-
rafisi, karaciğer sintigrafisi normal olarak 
bulunurken, CA-15-3: 76.6 U/mL (n= 0-30) 
bulunmuştur. 

Düzenli onkoloji takipleri yapılan ve bu ta­
kipler sonucunda herhangi ek bir patolojisi 
olmayan hastanın kliniğimize müracaat et­
meden 2 ay önce boyun sağ kısmında şişlik 
ve ağrı şikayetleri başlamış. Şikayetleri gi­
derek artan hastanın boyun bölgesinde soma 
kızarıklık oluşmuş (Resim 1). Hasta subakut 
süpüratif tiroidit ön tanısı ile kliniğimize ya­
tırıldı. Tiroid fonksiyon testlerinde fT4 ve 
TSH normal, fT3 minimal yüksek (4.27 
ng/Ml) ve antinükleer antikor pozitif olarak 

Resim 1. Boyun bölgesinde kızarıklık 

bulundu. Tiroid ultrasonografisinde (USG) 
sağ iobda yoğun içerikli kistik ve solid lez-
yonlar tespit edilerek ince iğne aspirasyon 
biyopsisi (İİAB) yapıldı. İİAB incelemesin­
de maligniteye ait herhangi bir bulgu saptan­
madı. Kızarık boyun cildinden yapılan 
punch biyopsinin histopatolojik inceleme­
sinde erizipel düşünüldü. Hastaya yaptırılan 
boyun MRT incelemesinde "tiroid bezi bo­
yutlarında özellikle sağda belirgin artış, sağ 
İobda 5x4 cm boyutlara ulaşan heterojen yo­
ğun içerikli kistik yer kaplayan lezyon, derin 
ve yüzeyel yağlı planlarda yaygın ödem ve 
kalınlaşmalar, orta hat yapılarında sola 
itilme ve trakeaya hafif kompresyon" tespit 
edildi (Resim 2). Yukarıdaki değişiklikler 
ilk planda enfeksiyöz patoloji yönünden an­
lamlı bulunurken, tümöral proçes tam olarak 
ekarte edilemedi. Hastaya 3.kuşak seftazi-
dim ve Eau de boıique başlandı. Tüm batın 
bilgisayarlı tomografisinde karaciğerde 2x2 
cm çapında hemanjiom ile uyumlu görünüm 
dışında bir patoloji tespit edilmedi. Bu dö­
nemde hastada bir gece dışında ateş görül­
medi. Yapılan antibiyoterepiye olumlu yanıt 
alınmadı ve boyun cildinde kızarıklık ve bo­
yunda sertlik devam etti. 
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şık olarak 7x8x5 cm çapında çevre dokulara 
ileri derecede yapışık sert ve frajil tiroid do­
kusu gözlendi. Kitleden yapılan frozen sonu­
cu malign tümöral infilîrasyon olarak geldi. 
Sol lob 5x4x3 cm ölçülerinde ve nodüler gö­
rünümlüydü. Hastaya bilateral total tiroidek-
tomi uygulandı ve boyun cildinden biyopsi 
alındı. Histopatolojik incelemede tiroidde 
geniş alanlarda fibröz septalar ile ayrılmış 
yer yer organoid bir paterne sahip malign tü­
möral infiltrasyon (Resim 3) ve yer yer ara­
da sıkışmış kolloid içeren tiroid folikülleri 
(Resim 4) izlendi. İmmünohistokimyasal in­
celemede neoplastik hücrelerde tiroglobulin 
ve progesteron reseptörü ile immünoreakti-
vite belirlenmedi. Östrojen reseptörü ile hüc­
relerin % 20'sinde nükleer pozitiflik dikkati 
çekti. Morfolojik ve immünohistokimyasal 
bulgular meme karsİnomu metastazı ile 
uyumlu olarak değerlendirildi. Ayrıca çıkarı­
lan 3 adet lenf ganglionunda da reaktif deği­
şiklik tespit edildi. Tiroid sol lob ise nodüler 
kolloidal struma, lenfositik tiroidit olarak 
değerlendirildi. Deride tümör görülmedi ve 
eksülserasyon, perivaskülit tarzında kronik 

Resim 3. Fibröz septalar ile ayrılmış organoid pateme sahip malign tümöral infiltrasyon (HEX125) 

Resim 2. 5x4 cm boyutlara ulaşan heterojen yoğun 
içerikli kistik yer kaplayan lezyon, derin ve yüzeyel 
yağlı planlarda yaygın ödem ve kalınlaşmalar, orta hat 
yapılarında sola itilme ve trakeaya hafif kompresyon 
gösteren tirod lezyonun MRJ görünümü 

Medikal tedaviye rağmen herhangi bir sonuç 
alınmaması üzerine klinik olarak meme kar-
sinomu metastazından şüphelenilerek eks-
plorasyona karar verildi. Explorasyonda cilt 
ve ciltaltı dokusu ödemli, sağ tarafta yakla-
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Resim 4. Tiroid folIİkÜlieri arasında İnfiltrasyon gösteren solid - trabeküler karsinom (HEX125) 

dermatit ve granülasyon dokusu gelişimi 
olarak rapor edildi. Postoperatif dönemde 
herhangi bir komplikasyon gelişmeyen hasta 
5. gün taburcu edildi. Bir ay sonra yapılan 
kontrolde boyun cildi kızarıklığının kaybol­
duğu izlendi. 

TARTIŞMA 

Tiroide metastaz genellikle kan yolu ile ol­
maktadır ve vücudun herhangi bir yerindeki 
primer malign tümör tiroid bezine metastaz 
yapabilir. Tiroid bezine metastazlar nadir 
görülmektedir. Metastatik tiroid hastalıkla­
rında klinik bulgu nadirdir ve genellikle 
otopsilerde tespit edilirler t 2 ' 9 ' . Tiroid bezine 
metastazın gerçek insidansı bilinmemekte­
dir. Otopsi çalışmalarında tiroide metastaz 
tiroidin primer tümörlerinden daha fazla bi l ­
dirilmesine rağmen, ancak %5-10'una k l i ­
nikte tanı konulabilmektedir <A Herhangi bir 
tümör nedeniyle yapılan otopsilerde %13 
oranında tiroid bezine metastaz tespit edildi­
ği bildirilmiştir <4). Bundan dolayı tiroide 
metastaz düşünülenden daha fazla olabilir. 

Metastazlar en sık akciğer, meme, böbrek, 
cilt ve mide tümörlerinden kaynaklanmakta­
dır. Czech ve arkadaşlarının 12 vakalık seri­
lerinde primer tümör, 5 vakada böbrek, 4 va­
kada meme, 2 vakada akciğer, 1 vakada anal 
karsinom olarak bildirilmiştir (-2\ Yapılan bir 
otopsi çalışmasında, 253 tiroid bezine me­
tastazın primeri olarak %25,3 meme, %24,5 
akciğer, %9,9 melanoma, %9,5 böbrek ve 
%7,9 gastrointestinal tümörler bulunmuştur 
(7) . 

Meme tümörü erken dönemde bölgesel lenf 
nodlarına, daha geç dönemde akciğer, kemik 
iliği, karaciğer ve kemiğe metastaz yapar. 
Tiroid bezine meme karsinomlarınm metas­
tazı genellikle geç dönemde olmaktadır ve 
akut tiroidit bulguları ile ortaya çıkmaktadır 
&\ Olgumuzda tiroid metastazı primer tümör 
cerrahisinden 7 yıl sonra akut süpüratif tiroi­
dit bulguları ile ortaya çıkmıştı. 

Tiroid bezine metastaz akut tiroidit bulguları 
ile ortaya çıkabilir. Bunun patogenezi bilin­
memekle birlikte metastatik hastalığın tiroid 
bezinde destrüksiyona yol açarak böyle bir 
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klinik tabloya neden olduğu düşünülmüştür. 
Metastatik tiroid tümörlerinde, tiroid bezin­
de hızlı büyüme, sertlik ve ağrı oluşurken 
ateş bulunmamakta ve ince iğne aspirasyonu 
ile yapılan kültürlerde üreme görülmemekte­
dir. Olgumuzda da hızlı büyüyen, sert, ağrılı 
tiroid izlendi, bir kez ateşi oldu ve minimal 
fT3 yüksekliği izlendi. Hastanın kliniği anti­
biyotik tedavisine cevap vermedi. Olgumuz­
da aynı zamanda boyunda kızarıklık mevcut 
idi, bu erizipel olarak yorumlandı ancak an-
tibiyoterapiye cevap vermedi. Bu kızarıklık 
total tiroidektomiden bir ay sonra kayboldu. 

Metastatik tiroid tümörlerinde ayırıcı tanı 
güçtür. İndiferansiye tiroid kanserleri ile ka­
rışabilir. Chung ve ark. (1> tiroid bezine me­
tastaz yapmış dokuz olguluk serilerinde tiro­
id USG'sinde tanıda spesifik bulguların ol­
madığını bildirirken, daha önce herhangi bir 
primer tümörü olan ve tiroid USG'de mikro-
kalsifikasyonu olmayan tiroid nodülleri izle­
nirse metastatik hastalıktan şüphelenmek ge­
rektiğini belirtmişlerdir. Meme kanserinin t i ­
roide metastazlarında tiroglobulin negatif 
olabilir ve östrojen ve progesteron reseptör­
leri pozitif olmayabilir (4'6>. Olgumuzda yap­
tığımız tiroid USG, sintigrafi ve MRI incele­
melerinde tümöral proçesler tam ekarte edi­
lememekle beraber bulgular akut süpüratif 
tiroidit yönünde yorumlanmıştı. 

İİAB metastatik tiroid hastalıklarında güven­
l i sonuçlar vermektir. Smith ve arkadaşları, 
19 olguluk serilerinde 5 olguda önceden pri­
mer tümör bilinmemesine rağmen tümündee 
İİAB ile tanı koyabilmişlerdir i - m \ Olgumu­
za ik i kez İİAB uygulamamıza rağmen tü­
möral dokunun sklerotik oluşu nedeniyle ye­
terli örnekleme yapılamadı. Histopatolojik 
incelemede ayırıcı tanıda öncelikle tiroidin 
indiferansiye ve az diferansiye karsinomları 
göz önüne alındı. Anaplastik karsinomda gö­
rülmesi beklenen hücresel özellikler -kaba 
kromatinli, belirgin nükleoluslu, iri pleomor-
fik çekirdekli hücreler- bu vakada saptanma­
dı. İmmunofenotipik analizde saptanan t i ­

roglobulin negatifliği ve Östrojen reseptörü 
ile belirgin pozitivitenin varlığı ve tümörün 
morfolojik özellikleri az diferansiye tiroid 
karsinomundan uzaklaştırdı ve meme karsi-
nomu metastazı ile uyumlu bulundu. 

Tiroide metastaz yapan tümörlerin prognozu 
kötüdür <5). Hastaların büyük çoğunluğu beş 
yıl içinde kaybedilmektedirler. Ivy çalışma­
sında 30 tiroid bezi metastazlı hastalarının 
21'ini ilk üç yıl içinde kaybettiğini bildirmiş­
tir W. Aynı çalışmada 6 meme karsinom me­
tastazlı hastanın 5'i ilk üç yıl içinde kaybe­
dilmiş. Olgumuzun 1 yıllık: takibinde sağ ka­
lım devam etmektedir. 

Tam bir konsensüs olmamakla birlikte eğer 
başka organ tutulumu yok ise bu hastalara 
total tiroidektomi önerilmektedir U\ Eğer 
cerrahi uygulanamıyorsa kemoterapi ve rad­
yoterapi uygulanabilir. Olgumuzda total t i ­
roidektomi uyguladık. 

Sonuç olarak; meme karsinomları geç dö­
nemde tiroid bezine metastaz yapabilir. Me­
tastatik tiroid kanserlerinde tiroid fonksiyon 
testleri genelde normal olup, hastalık suba­
kut tiroidit bulguları ile ortaya çıkabilir. 
Herhangi bir malignitesi olan hastada tiroid 
bezinde hızlı büyümelerde primer tiroid kan­
serinden çok tiroid bezine metastaz düşünül­
meli ve erken cerrahi girişim uygulanmalı­
dır. 
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