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Tiroide Metastaz Yapmis Bobrek Hiicreli Kanser

Metastasis of Renal Cell Carcinoma into the Thyroid Gland
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OZET

Bobrek hiicreli kanseri (BHK) bobregdin en sik gérilen kanseridir. Tiroid bezi nadir metastaz bélgeleridir ve tiroid metastazlar genellikle on yil sonra
ortaya ¢ikar. Olgumuzda, radikal nefrektomi (RN)'den 17 ay sonra boyunda sislik sikayeti ile bagvuran tiroide metastaz yapmig BHK'li olguyu inceledik

(JAREM 2015; 5: 78-9)
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ABSTRACT

Renal cell cancer (RCC) is the most common cancer of the kidney. Thyroid gland rarest side of RCC metastasis which usually occur after 10 years. We
present a very rare case of metastatic RCC in the thryoid gland in a patient who was referred to our clinic because of a neck mass 17 monts after radi-

cal nephrectomy. (JAREM 2015, 5: 78-9)
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GiRig

Bobrek hicreli kanseri (BHK) bobregin en sik goérilen kanseridir
ve bdbrekte goérilen timérlerin %80-85'i kadarini olusturur (1).
BHK'da kemikler, karaciger ve akciger en sik metastaz yerleridir.
Tiroid bezi ve bag-boyun bdlgesi nadir metastaz bolgeleridir.
Tiroid metastazlan genellikle on yil sonra ortaya ¢ikar (2). Olgu-
muzda, radikal nefrektomi (RN)'den 17 ay sonra bagvuran tiroide
metastaz yapmis BHK'li olguyu inceledik.

OLGU SUNUMU

Altmis bes yasinda kadin hasta boyunda kitle sikayeti ile has-
tanemize basvurdu. Hastanin anamnezinde 17 ay &6nce BHK
nedeniyle sol RN (berrak hucreli karsinom pT3NOMO) oldugu
belirlendi. Yapilan genel cerrahi konsiltasyonu sonucu kitle
multinodiler guatr tanisi aldi. Hormonal degerlendirmede hi-
potiroidi oldugu, tiroid sintigrafisi sonucunda da hipoaktif no-
diller saptanmistir. Uygulanan ince igne aspirasyon biyopsi
(IIAB) sonucu benign gelmistir. Stipheli hipoaktif nodiiller ne-
deniyle bilateral total tiroidektomi uygulanmistir. Patolojik de-
gerlendirmede, timor hicreleri alveoler dizilim gdstermekte
olup arada ince vaskiler ag bulunmaktadir, immunhistokimyasal
olarak malign hiicrelerde RCC, CD10 ve vimentin ile kuvvetli im-
munreaktivite izlenirken, TTF-1 ile pozitif saptanmamistir. Olgu
histopatolojik ve imminhistokimyasal bulgulari ile “renal hiicreli
karsinom metastaz” tanisi almistir. Ek tedaviye gerek duyulma-
mis ve takip protokoliine alinmistir.
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TARTISMA

Tiroid malignitelerinin %2-3'lUnl metastatik timarler olusturur (3).
Tiroid nodulleri sik gérilmesine ragmen, metastatik tiroid nodul-
leri oldukga nadirdir (4). Tiroide en ¢ok metastaz yapan kanserler
meme, akcider, bdbrektir. Metastatik tiroid lezyonlan siklikla bul-
gu vermez. Tiroid glandina metastaz yapan BHK tim sekonder
tiroid timérlerinin %12-34"'Gnl olusturur (5). BHK' da genel uzak
organ metastazlarinin %85'i primer rezeksiyondan sonraki 3 yil
icinde gorulir. Fakat birka¢ dekat sonra gorilen olgular da rapor
edilmistir (6, 7). Tiroid metastazlarn genellikle on yil sonra ortaya
cikar (2). Ancak bizim olgumuzda tiroid metastazi RN’ den 17 ay
sonra ortaya ¢ikmistir. Boyunda kitle ile bagvuran ve hikayesinde
BHK tanisi olan hastalarda metastatik lezyon olabilecegi ve erken
dénemde ortaya ¢ikabilecedi akilda bulundurulmalidir.

Tiroid noduli saptanan ve hikayesinde BHK olan hastalar icin ki-
lavuzlar 1IAB 6nermektedir (1). Fakat sitolojik bulgular da primer
ve sekonder timor icin benzer olabilir ve metastatik bir timor
primer tiroid timorl gibi tani alabilir. Berrak hicreli histopatolo-
jiye sahip paraganglioma, diferansiye tiroid kanserleri, akciger ve
tikdrik bezi sekonder timérleri de ayirici tanida akilda tutulma-
lidir (8). Metastatik berrak hicreli timér ayirici tanisinda immdin-
histokimyasal olarak CD10 (Resim 1), vimentin (Resim 2) pozitif ve
tiroglobulin, kalsitonin ve TTF-1 negatiftir (9). Tiroid metastatik
timorleri tek nodil ya da multiple nodiller seklinde gérilebilir,
codu &tiroid saptanir. Semptomlar blydyen tiroid bezinin basisi-
na baghdir. Olgumuzda yapilan liAB'de 6zellik saptanmamasina
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Resim 1. Tiroid dokusunda malign timar infiltrasyonu: CD10 x 10

ragmen tiroid sintigrafisinde hipoaktif noduller saptanmasi ne-
deniyle toplam tiroidektomi uygulanmistir. izole tiroid metastazi
yapan bobrek hicreli kanserinin tedavisinde tiroidektomi yapil-
malidir (9, 10).

Olgumuzun tiroid patoloji incelemesinde BHK metastazi olarak
degerlendirilmis olup, yapilan tiroidektomi uygun bir tedavi yon-
temi olmustur.

SONUC

Tiroid nodilt saptanan ve BHK hikayesi olan hastalarda tiroid
metastazlar akilda bulundurulmalidir. Primer ve sekonder timor
ayinmi ancak stpheli tiroid nodullerin patolojik incelemesi ile
mimkindir. izole tiroid metastazi olan BHK'da tedavi tiroidek-
tomidir.
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Resim 2. Tiroid dokusunda malign timér infiltrasyonu: Vimentin x 10
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