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Giriş:

Olgu: Agresiv seyirli bir tümör olan Merkel hücreli karsinoma (MHK) tiroid bezi ve dil kökü gibi sıradışı
lokalizasyonlarda metastaz ile presente olabilmektedir (1-2). Tiroid metastazına ince iğne aspirasyon
biyopsisi (İİAB) ile doğru tanı konabilmesi, gereksiz cerrahi girişimlerin önlenebilmesi açısından
önemlidir (3). İmmunoterapi, MHK tedavisinde son yıllarda kılavuzlarda yerini almış bir tedavi
yöntemidir (4). Bu makalede tiroid bezi ve dil köküne metastaz yapmış, tiroid İİAB ile doğru tanı konarak
immunoterapi verildikten sonra tam klinik yanıt sağlanan bir MHK olgusu sunulmaktadır.

Olgu:

2014'te sağ omuzdan deri lezyonu eksize edilerek MHK tanısı almış hasta cerrahi sonrası ek bir tedavi
almamıştır. 2015'te sağ aksilla, karaciğer, akciğer ve pankreasta multipl kitleler saptanmıştır. Aksiller
diseksiyon yanısıra akciğer ve pankreastaki kitlelerine yönelik lokal radyoterapi uygulanmıştır. Sistemik
tedavi amacıyla 22 kür immunoterapi (Pembrolizumab) verildikten sonra klinik/radyolojik tam yanıt
sağlanması üzerine 2016'da klinik izleme alınmıştır. 17 aylık hastalıksız dönemden sonra Şubat 2018'de
yutma güçlüğü nedeniyle yapılan incelemelerde dil kökü yerleşimli 2 cm çapta kitle saptanarak total
eksize edilerek MHK metastazı tanısı verifiye edilmiştir. Eş zamanlı olarak tiroid sol lobda tespit edilen
PET-CT pozitif nodüler lezyonda primer-metastaz ayrımına yönelik yapılan İİAB'nde küçük, yuvarlak,
monoton nükleuslu, ince kromatinli neoplastik hücreler saptanmıştır. Neoplastik hücrelerde CK20 dot-
like paranükleer pozitiftir. Ayrıca Kromogranin/Sinaptofizin pozitif, TTF1, Kalsitonin negatiftir. Hastaya
yeniden immunoterapi başlanmış olup 4. kür sonunda Haziran 2018'de yapılan kontrolünde aktif tümör
bulgusu saptanmaması üzerine idame immunoterapi ile birlikte izleme alınmıştır.

Sonuç:

MHK, tiroid ve dil köküne nadiren metastaz yapabilmektedir. Tiroid İİAB bulgularının doğru
değerlendirilerek primer-metastaz ayrımının yapılabilmesi, gereksiz cerrahi girişimleri önler,
immunoterapi gibi uygun sistemik tedavi seçeneklerinin planlanabilmesi açısından önemlidir.
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