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INVAZIV DUKTAL MEME KARSINOMUNUN TIROIDE
METASTAZI: OLGU SUNUMU
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OZET

Tiroide malign hastaliklarin metastazl nadir goriilmektedir. Bu makalede, tiroid bezine metas-
taz yapmig bir meme kanseti olgusu sunuldu. Yedi yil dnce invaziv duktal meme kanseri nede-
niyle modifiye radikal mastektomi yapslan hasta, subakut stipiiratif tiroidit bulgularyla klinigi-
mize bagvurdu. Aragtirmalar sonucu metastatik tiroid karsinomu saptanan hastaya total tiroi-
dektomi yapildi. Meme tiiméril peg dénemde tiroid bezine metastaz yapabilir. Tiroid fonksi-
yon testleri geuelikle normaldir ve subakut tiroidit bulgular: ile ortaya gikabilirler. Bilinen her-
hangi bir malignitesi olan hastada tiroid bezinde hizl bilyiimelerde primer tiroid kanserinden
¢ok, tiroid bezine metastaz diigiiniilmelidir ve erken cerrahi uygulanmalsdur.

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

SUMMARY

Invasive Ductal Carcinoma of the Breast Metastatic to the Thyroid Gland. A case of thyroid
metastases from invasive ductal carcinoma of the breast seven years after right radical modifi-
cd mastectomy is presented. Metastasis of breast carcinoma to thyroid is rare. A 47-year- old
female patient with thyroid mass and redness on the neck who considered to have subacute
thyroiditis was hospitalized. Finc needle aspiration eytology from thyreid gland showed no
atypical tumor cells. Alter two wceks of antibioterapy 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, compatible
with the metastasis from invasive ductal carcinoma of breast. Immunostaining of the tumor
showed no immunoreactivity to thyroglobulin while estrogen receptors were positive. Paticnt
with previous history of malignant disease and present with radiological and clinical sign of
acute thyroiditis should be considered for metastatic disease.
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GIRIS VAKA TAKDIMI

Tiroid bezine malign tiimor metastaz) nadir
goriilmektedir. Metastatik tiroid kanserleri
tiim tiroid kanserlerinin % 1.4'tnii olugturur
ve tamida gecikme en dnemli sorundur. Vii-
cuttaki primer malign tiimoérlerin hepsi tiroid
bezine metastaz yapabilir. Metastatik tiroid
kanserleri degisik klinik bulgularla ortaya

cikar ve tamda gecikme en 6nemli sorundur
(6,8)

Bu caligmada, subakut siipiiratif tiroidit bul-
gulariyla basvuran tiroide metastaz yapmig
bir meme kanseri olgusu sunuldu.

47 yasinda, H.S., prot:6237/2002, ev hanimi,
kadin hasta. Hastaya vedi y1l dnce saj me-
mede invaziv duktal karsinom nedeniyle
modifive radikal mastektomi uygulanarak
histopatolojik inceleme sonucunda invaziv
duktal karsinom - histolojik Grade II tespit
edilmig. Tiim&riin boyutlar 4x3x3 cm.olup
cikartlan 14 adet lenf nodunda metastaza
rastlanmamusg, tiimérde 8sirojen ve progeste-
ron reseptorii pozitif olarak bulunmusg. Tii-
mor histopatolojik olarak T2NOMX olarak
degerlendirilerck hastaya 6 kiir Endoxan 1
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gr + Methotreksat 50 mgr + 5-FU | gr uygu-
lanmig. En son kiirden bir ay sonra hastaya
Tamoksifen 20 mgr/giin p.o olarak baglan-
mug ve bes yil siireyle kullamilmig. Mastekto-
miden iki yil sonra hastaya myoma uteri ne-
deniyle total abdominal histerektomi uygu-
lanmig ve patolojik inceleme sonucu endo-
metriyumda basit kistik hiperplazi, myomet-
riyumda leiomyom ve servikste skuamiz
metaplazili kronik servisit saptanmig. En son
9 ay 6nce yaptlan onkoloji kontroliinde, sol
meme mamografisi, tim viicut kemik sintig-
rafisi, karaciger sintigrafisi normal olarak
bulunurken, CA-15-3: 76.6 U/mL (n= 0-30)
bulunmustur.

Diizenli onkoloji takipleri yapilan ve bu ta-
kipler sonucunda herhangi ek bir patolojisi
olmayan hastanin kliniimize miiracaat et-
meden 2 ay 6nce boyun sag kisminda siglik
ve agn sikayetleri baslamig. Sikayetleri gi-
derek artan hastanim boyun boélgesinde soma
kizanklik olusmug (Resim 1). Hasta subakut
siiptiratif tiroidit 6n tamst ile klinifimize ya-
tirildi. Tiroid fonksiyon testlerinde f14 ve
TSH normal, fT3 minimal yiiksek (4.27
ng/Ml) ve antiniikleer antikor pozitif olarak

Resim 1. Boyun blgesinde kizankhk

bulundu. Tiroid ultrasonografisinde (USG)
sag iobda yogun igerikli kistik ve solid lez-
yonlar tespit edilerck ince igne aspirasyon
biyopsisi (1IAB) yapildi. IIAB incelemesin-
de maligniteye ait herhangi bir bulgu saptan-
mad:. Kizarik boyun cildinden yapilan
punch biyopsinin histopatolojik inceleme-
sinde erizipel diistiniildii. Hastaya yaptirilan
boyun MRI incelemesinde "tiroid bezi bo-
yutlarmda 6zellikle sagda belirgin artig, sag
lobda 5x4 cm boyutlara ulagan heterojen yo-
gun icerikli kistik yer kaplayan lezyon, derin
ve ylizeyel yagl planlarda yaygin odem ve
kalinlagsmalar, orta hat yaptlarinda sola
itilme ve trakeaya hafif kompresyon" tespit
edildi (Resim 2). Yukandaki degigiklikler
ilk planda enfeksiytz patoloji yoniinden an-
lamlz bulunurken, tiimoral proges tam olarak
ckarte edilemedi. Hastaya 3.kusak seftazi-
dim ve Eau de borique basglandi. Tiim batin
bilgisayarlt tomografisinde karacigerde 2x2
cm gapmda hemanjiom ile uyumlu gériiniim
disinda bir patoloji tespit edilmedi. Bu do-
nemde hastada bir gece disinda ateg goriil-
medi. Yaptlan antibiyoterepiye olumlu yanit
alinmads ve boyun cildinde kizariklik ve bo-
yunda sertlik devam etti.
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Resim 2, 5x4 cm boyutlara ulagan heterojen yogun
igerikli kistik yer kaplayan lezyon, derin ve yiizeyel
yagh planlarda yaygin dem ve kalinlagmalar, orta hat
yapilarinda sola itilme ve trakeaya hafif kompresyon
gosteren tirod lezyonun MRI goriiniimii

Medikal tedaviye ragmen herhangi bir sonug
alinmamasi iizerine klinik olarak meme kar-
sinomu metastazindan siiphelenilerek eks-
plorasyona karar verildi. Explorasyonda cilt
ve ciltalti dokusu édemli, sag tarafta yakla-

sik olarak 7x8x5 cm c¢apinda cevre dokulara
ileri derecede yapisik sert ve frajil tiroid do-
kusu gozlendi. Kitleden yapilan frozen sonu-
cu malign tiim&ral infilrrasyon olarak geldi.
Sol lob 5x4x3 cm olgiilerinde ve nodiiler go-
riiniimliiydii. Hastaya bilateral total tiroidek-
tomi uyguland1 ve boyun cildinden biyopsi
alindi. Histopatolojik incelemede tiroidde
genig alanlarda fibréz septalar ile ayrilmig
yer yer organoid bir paterne sahip malign tii-
moral infiltrasyon (Resim 3) ve yer yer ara-
da sikigmig kolloid igeren tiroid folikiilleri
(Resim 4) izlendi. Immiinohistokimyasal in-
celemede neoplastik hiicrelerde tiroglobulin
ve progesteron reseptorii ile immiinoreakti-
viie belirlenmedi. Ostrojen reseptorii ile hiic-
relerin % 20'sinde niikleer pozitiflik dikkati
¢ekti. Morfolojik ve immiinohistokimyasal
bulgular meme karsinomu metastazi ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Ayrica ¢ikari-
lan 3 adet lenf ganglionunda da reaktif degi-
siklik tespit edildi. Tiroid sol lob ise nodiiler
kolloidal struma, lenfositik tiroidit olarak
degerlendirildi, Deride tiimor goriilmedi ve
eksiilserasyon, perivaskiilit tarzinda kronik

Resim 3. Fibroz septalar ile ayrilimig organoid paterne sahip malign tiiméral infiltrasyon (HEX125)
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Resim 4, Tiroid follikillieri arasinda infiltrasyon gisteren solid - trabekiiler karsinom (HEX125)

dermatit ve graniilasyon dokusu gelisimi
olarak rapor edildi. Postoperatif dénemde
herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta
5. giin taburcu edildi. Bir ay sonra yapilan
kontrolde boyun cildi kizartkliginin kaybol-
dugu izlendi.

TARTISMA

Tiroide metastaz genellikle kan yolu ile ol-
maktadir ve viicudun herhangi bir yerindeki
primer malign timor tiroid bezine metastaz
yapabilir. Tiroid bezine metastazlar nadir
goriilmektedir. Metastatik tiroid hastalikla-
rinda klinik bulgu nadirdir ve genellikle
otopsilerde tespit edilirler 9, Tiroid bezine
metastazin gercek insidansi bilinmemekte-
dir. Otopsi ¢caligmalarinda tiroide metastaz
tiroidin primer tiimérlerinden daha fazla bil-
dirilmesine ragmen, ancak %3-10'una kli-
nikte tan1 konulabilmektedir (7). Herhangi bir
tiimor nedeniyle yapilan otopsilerde %13
oraninda tiroid bezine metastaz tespit edildi-
gi bildirilmistir 4. Bundan dolay1 tiroide
metastaz diigiiniilenden daha fazla olabilir,

Metastazlar en stk akcifer, meme, bobrek,
cilt ve mide tiimorlerinden kaynaklanmakta-
dir. Czech ve arkadaslarmin 12 vakalik seri-
lerinde primer tiimér, 5 vakada bobrek, 4 va-
kada meme, 2 vakada akciger, 1 vakada anal
karsinom olarak bildirilmistir . Yapilan bir
otopsi ¢aligmasinda, 253 tiroid bezine me-
tastazin primeri olarak %25,3 meme, %24,5
akciger, %9,9 melanoma, %9,5 bobrek ve

%7,9 gastrointestinal tiimorler bulunmustur
7

Meme tiimdrii erken dénemde bolgesel lenf
nodlarina, daha ge¢ donemde akciger, kemik
iligi, karaciger ve kemige metastaz yapar.
Tiroid bezine meme karsinomlarinm metas-
taz1 genellikle ge¢ dénemde olmaktadir ve
akut tiroidit bulgularn ile ortaya ¢ikmaktadir
(3), Olgumuzda tiroid metastazi primer tiimor
cerrahisinden 7 yil sonra akut siipiiratif tiroi-
dit bulgular ile ortaya ¢ikmisgtt.

Tiroid bezine metastaz akut tiroidit bulgulan
ile ortaya ¢ikabilir. Bunun patogenezi bilin-
memekle birlikte metastatik hastalifin tiroid
bezinde destriiksiyona yol acarak boyle bir
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klinik tabloya neden oldugu diisiiniilmiigtiir,
Metastatik tiroid tiimdérlerinde, tiroid bezin-
de hizli biiylime, sertlik ve agn olusurken
ates bulunmamakta ve ince igne aspirasyonu
ile yapilan kiltiirlerde tireme gorillmemekte-
dir. Olgumuzda da izl biiyiiyen, sert, agrili
tiroid izlendi, bir kez atesi oldu ve minimal
fT3 yiiksekligi izlendi. Hastanin klinigi anti-
biyotik tedavisine cevap vermedi. Olgumuz-
da aymi zamanda boyunda kizanklik mevcut
idi, bu erizipel olarak yorumlandi ancak an-
tibiyoterapiye cevap vermedi. Bu kizariklik
total tiroidektomiden bir ay sonra kayboldu.

Metastatik tiroid tiimdrlerinde ayirici tam
giictiir. indiferansiye tiroid kanserleri ile ka-
rigabilir. Chung ve ark. (1) tiroid bezine me-
tastaz yapmus dokuz olguluk serilerinde tiro-
id USG'sinde tamida spesifik bulgularin ol-
madigim bildirirken, daha dnce herhangi bir
primer tiimdrii olan ve tiroid USG'de mikro-
kalsifikasyonu olmayan tiroid nodiilleri izle-
nirse metastatik hastaliktan siiphelenmek ge-
rektigini belirtmiglerdir. Meme kanserinin ti-
roide metastazlarinda tiroglobulin negatif
olabilir ve Ostrojen ve progesteron reseptor-
leri pozitif olmayabilir 4.9, Olgumuzda yap-
tigimiz tiroid USG, sintigrafi ve MRI incele-
melerinde tiim&ral progesler tam ekarte edi-
lememekle beraber bulgular akut siipiiratif
tiroidit yoniinde yorumlanmigti.

ITAB metastatik tiroid hastaliklarinda giiven-
li sonuglar vermektir. Smith ve arkadaslari,
19 olguluk serilerinde 5 olguda 6nceden pri-
mer timor bilinmemesine ragmen tiimiindee
IIAB ile tan1 koyabilmislerdir (92, Olgumu-
za iki kez IIAB uygulamamiza ragmen tii-
moral dokunun sklerotik olusu nedeniyle ye-
terli 6rnekleme yapilamadi. Histopatolojik
incelemede ayirict tanida 6ncelikle tiroidin
indiferansiye ve az diferansiye karsinomlar:
206z Oniine alindi. Anaplastik karsinomda go-
riilmesi beklenen hiicresel dzellikler -kaba
kromatinli, belirgin niikleoluslu, iri pleomor-
fik ¢ekirdekli hiicreler- bu vakada saptanma-
di. Immunofenotipik analizde saptanan ti-

roglobulin negatifligi ve Ostrojen reseptorii
ile belirgin pozitivitenin varlifi ve tiimoriin
morfolojik 6zellikleri az diferansiye tiroid
karsinomundan uzaklastird: ve meme karsi-
nomu metastazi ile uyumlo bulundu.

Tiroide metastaz yapan tiimdrlerin prognozu
kotiidiir ©). Hastalarin biiyiik gogunlugu bes
yil icinde kaybedilmektedirler. Ivy ¢alisma-
sinda 30 tiroid bezi metastazli hastalarinin
21'ini ilk ii¢ y1l iginde kaybettifini bildirmis-
tir . Aym galismada 6 meme karsinom me-
tastazli hastanun 5% ilk ii¢ yil i¢inde kaybe-
dilmig. Olgumuzun 1 yillik takibinde sag ka-
lim devam etmektedir.

Tam bir konsensus olmamakla birlikte eger
bagka organ tutulumu yok ise bu hastalara
total tiroidektomi Onerilmektedir ), Eger
cerrahi uygulanamiyorsa kemoterapi ve rad-
yoterapi uygulanabilir. Olgumuzda total ti-
roidektomi uyguladik.

Sonug olarak; meme karsinomlar: geg do-
nemde tiroid bezine metastaz yapabilir. Me-
tastatik tiroid kanserlerinde tiroid fonksiyon
testleri genelde normal olup, hastalik suba-
kut tiroidit bulgulan ile ortaya cikabilir.
Herhangi bir malignitesi olan hastada tiroid
bezinde huzli biiyiimelerde primer tiroid kan-
serinden ¢ok tiroid bezine metastaz diisiiniil-
meli ve erken cerrahi girisim vygulanmali-
dir.
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