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TiROID SITOLOJiSINDE iINVAZiV DUKTAL KARSINOM METASTAZI
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!Kayseri Egitim Ve Arastirma Hastanesi Patoloji BSlimi
Giris

Karsinomlarin tiroide metastazi oldukca az rastlanan bir durumdur. Tiroide en sik metastaz yapan
timorler, bobregin renal hicreli karsinomlaridir. Ayrica akciger, meme, nazofarinks karsinomlari, malign
melanom ve leiomyosarkom gibi timédrlerin de tiroide metastazi bildirilmistir. Metastatik tiroid
timorlerinin tam tiroid maligniteleri arasindaki orani %1.2’dir. Tiroid metastazi ile progresyon gdsteren
olgularin prognozunun kot oldugu belirtiimektedir.

Olgu

Opere invaziv duktal karsinom tanisi ile takipte olan, 44 yasindaki bayan hasta, boynunda sislik sikayeti
ile medikal onkoloji poliklinigine basvurdu. Boyun ultrasonografik incelemesinde; her iki tiroid lobu
boyutlari normal sinirlarda, tiroid parankim ekosu homojen goérinimde olup, sag lobta, en blyugu
14x10 mm, sol lobta en bliyigu 12x7 mm ebadinda birka¢c adet hipoekoik solid nodiler lezyon
mevcuttu. Sag paravaskiler alanda, yaklasik 20x13 mm ebadinda, dizensiz kenarli, loblle konturlu,
hipoekoik solid nodtler lezyon ( lenfadenit ? ) mevcuttu. Sol paravaskiler alanda, en bayigud 14x8 mm
ebadinda, 2-3 adet LAP ile uyumlu gérinimler mevcuttu. Bu radyolojik bulgular i1siginda hastanin
boynundaki lenf noduna tru-cut biyopsi, tiroidine ince igne aspirasyon sitolojisi yapildi.

Makroskopi: Lenf nodu tru-cut biyopsi materyali; yaklasik 1 ¢m uzunlukta, 0,2 cm kalinlikta olup bej
renkte izlendi. Tiroid aspirasyon sitolojisi materyali; yaklasik 2 cc hacminde, bej-pembe renkli olup, bu
mteryalden yayma preparat, sivi bazli sitoloji ve hiicre blogu hazirlandi, HE, PAP ve Giemsa boyalar
uygulandi.

Mikroskopi: PAP, HE ve Giemsa boyall, tiroid yayma preparatlarinda ve hicre blogunda kan elemanlari
ve az saylda benign tirosit gruplarin olusturdugu zeminde, tek tek, gruplar ve tabakalar halinde
dokulmus, iri, hiperkromatik nukleuslu, genis eozinofilik sitoplazmali, atipik epitelyal hucreler dikkati
cekti. Hicre bloguna uygulanan immuinohistokimyasal boyamalarda TTF1, tiroglobulin ile tirositlerde
pozitif boyanma gdézlenir iken, atipik epitelyal hlcrelerde negatif boyanma goézlendi. Bu hicreler Cerb
B2 ile (+3) pozitif boyanma gosterdi. Ostrojen, Progesteron, Galectin 3, HBME1 ile negatif boyandi.

Boyun lenf noduna uygulanan tru-cut biyopsi materyalinin HE boyali kesitlerinde, kapsul yapisi
icermeyen, az miktarda lenfoid hiicre bulunan, fibr6éz bag doku izlendi. Fibréz bag doku icerisinde, iri,
hiperkromatik nukleuslu, genis eozinofilik sitoplazmali, tek tek, kordonlar ve kiguk adenoidal yapilar
olusturan atipik infiltrasyon gézlendi. Yapilan immurnohistokimyasal incelemede bu atipik hucreler
GCDFP-15 ve E-cadherin ile pozitif boyandi. Ostrojen ve Progesteron ile negatif boyandi. CerbB2 ile (+
3) pozitif sonug¢ elde edildi. Bu sitomorfolojik, histomorfolojik bulgular ve immunohistokimyasal
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boyanma profili ile olgu lenf nodunda karsinom metastazi/ invaziv duktal karsinom ile uyumlu ve tiroide
karsinom metastazi/ invaziv duktal karsinom ile uyumlu olarak raporlandi.

Sonug

Tiroid dokusu zengin damar adina sahip olmasina ragmen, metastatik lezyonlarina nadiren
rastlanmaktadir. Tiroid bezinin metastatik hastaliklari; siklikla primer hastaligin ilerlemis dénemindedir
ve es zamanl olarak diger organlarda da metastazlar mevcuttur. Bizim olgumuzda da tiroid dokusunda
metastaz saptanmasi esnasinda, hastanin akcigerlerinde ve kemik yapilarinda da metastatik odaklar
saptanmistir. Tiroidde metastatik timorlerin tani konmasi asamasi oldukca zordur. Cogu olgunun
asemptomatik olmasi, tiroiddeki lezyonlarin ¢ok klicik olmasi nedeniyle, ince igne aspirasyon sitolojisi
tanisinda zorluklar yasanmaktadir. Tiroidde nodll saptanan, O6yklslinde malignite bulunan olgular,
primer tumor tanisini uzun bir sure 6nce almis olsalar bile, tiroiddeki nodlulin metastatik lezyon
olabilecegdi disunulmelidir. Nadir gérilmesine karsin, meme karsinomu saptanan olgularda, yillar sonra
tiroidde nodul ortaya ciktiginda, metastaz yéninden dikkatli davranmak gerekmektedir.
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