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oz

Differansiye tiroit kanserlerinin seyrinde cilt metastazi nadir gorilmektedir ve genellikle ileri tiiméor evrelerine isaret eder. Skalp, bu metastazla-
rin en ¢ok gorlldugu cilt bélgesidir. Lezyonlar; tek ya da ¢oklu olabilir. Tipik olarak yavas blydyen, eritematéz ya da mor renkli, ciltten kabarik,
Ulserasyon gostermeyen kitleler seklindedirler. Bu olgu sunumunda, differansiye tiroit kanserlerinde beklenen klinik seyrin disinda yaygin cilt
metastazlar ile agresif seyreden, literatlirde nadir olarak bildirilen follikiler tiroit karsinomasi hastasi, literatlir gézden gegirilerek tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Cilt metastazi, follikiler tiroit karsinomu, skalp metastaz

ABSTRACT

Cutaneous metastasis of differentiated thyroid carcinoma is rare, and it usually indicates advanced tumor stages. Most of these metastases
are seen in the scalp. Lesions can be solitary or multiple. The metastatic deposits are typically present as slow-growing, erythematous or
purple-colored, puffy, and ulcerated masses. In this case report, an aggressive follicular thyroid carcinoma with diffuse skin metastases has been

discussed with a literature review.
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GiRiS

Tiroit karsinomlari en sik gérilen endokrin malignitelerdir. Diffe-
ransiye tiroit karsinomlar siklikla servikal lenf nodlarina lenfojen
yayilim yoluyla metastaz yaparlar, nadiren hematojen metastaza
da rastlanmaktadir. Tani esnasinda metastaz varligi kotl prognoz
gostergesidir. En sik uzak metastaz akciger ve kemige gorilmek-
tedir (1). Cilt metastazi nadirdir ve genellikle timorin ileri evre
olduguna isaret eder. Cilt metastazi sonrasi ortalama sag kalim 19
ay olarak bildirilmistir (2).

Folliktler tiroit karsinomlarinin cilde metastaz yapma egilimle-
rinin, papiller, mediller ve anaplastik tiroit karsinomlarina gore
daha fazla oldugu bildirilmistir (3). Cilt metastazlarinin siklikla yer-
lestigi bolgeler skalp, ylz ya da boyundur. Lezyonlar; tek ya da
coklu olabilir. Tipik olarak yavas biylyen, eritemat6z ya da mor
renkli, ciltten kabarik, genellikle Glserasyon gdstermeyen kitleler
seklindedirler (4).

Bu olgu sunumunda, differansiye tiroit kanserlerinde beklenen
klinik seyrin disinda yaygin cilt metastazlan ile agresif seyreden,
literatirde nadir olarak bildirilen follikiler tiroit karsinomasi has-
tasinin klinik dzelliklerini ve seyrini, literatlri gdzden gegirilerek
tartismak amaclandi.

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yasinda kadin hasta, bas ve omzunda zaman zaman ka-
nayan, solid kitlesel lezyonlarla bagvurdu. Yedi yil 6nce multino-
ddler guatr on tanisi ile tiroidektomi operasyonu geciren hasta-
nin, histopatolojik incelemede follikiler tiroit karsinomu tanisi ile
radyoaktif iyot tedavi hikayesi bulunmaktaydi. Operasyon sonrasi
150 mCi 1-131 tedavisi uygulanan hastanin altinci giin taramasin-
da akcigerde yaygin metastaz izlendi (Resim 1). Hastaya ardindan
ylUksek doz 1-131 (200 mCi) tedavisi uygulandi, takiplerinde tirog-
lobulin yiksekligi saptanmasi Gzerine toplamda 1150 mCi olmak
Uzere ek [-131 tedavileri verildi. Hastanin kemik sintigrafisinde
tani sonrasi altinci yilda torakal 12. vertebra dizeyinde kemik me-
tastazlar saptanmasi Gzerine 3000 cGy radyoterapi uyguland..

Follikiler tiroit karsinomu tanisi aldiktan yaklasik alti yil sonra ka-
namali lezyonlar gelismeye baglayan hastanin fizik muayenesinde
sag skapula bdlgesinde, cilt ylzeyinde yaklagik 13x13x7 cm boyu-
tunda, skalpte en blyigu yaklasik 5x4x15 cm boyutunda olmak
Uzere coklu, sol omuzda yaklasik 7x6x3 cm boyutunda, ylzeyi
llsere, hemorajik, mor renkli dev kitlesel lezyonlar izlendi (Resim
2). Hastanin sag omzundaki cilt lezyonundan alinan ince igne
aspirasyon biyopsi 6rnedi, sitolojik incelemede follikiler tiroit

ORCID IDs of the authors: S.Y. 0000-0002-5494-6198; Z.C.B. 0000-0002-0992-0079; G.D. 0000-0003-2542-8268.

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Sibel Yildinm
E-posta / E-mail: yldrmsib@gmail.com

Gelig Tarihi / Received Date: 16.03.2018 Kabul Tarihi / Accepted Date: 08.07.2018

© Telif Hakki 2019 Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi.

Makale metnine www.jarem.org web sayfasindan ulasilabilir.
© Copyright 2019 by University of Health Sciences Gaziosmanpasa Taksim Training and Research
Hospital. Available on-line at www.jarem.org

DOI: 10.5152/jarem.2019.2052


http://orcid.org/0000-0002-5494-6198
http://orcid.org/0000-0002-0992-0079
http://orcid.org/0000-0003-2542-8268

Yildirm ve ark.
Follikiler Tiroit Karsinomu Skalp Metastazi. JAREM 2019; 9(1): 55-7

Sekil 1. Toraks tomografisinde her iki akcigerde cok sayida metastatik
nodul

Sekil 2b. Skalpte izlenen dev metastatik kitleler

Sekil 3 a,b. Aksiyel kesit paranazal sinis tomografisinde sag nazal
kavitede izlenen metastatik yumusak doku gérinimi (a) ve sag
bulbus okulide izlenen yumusak doku (b)

karsinomu metastazi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastanin
takiplerinde boyunda sag tiroit lojunda hava sttununu daraltan
nlks kitle izlendi ve trakeostomi acildi. Sag nazal kavitede, sag
bulbus okulide metastaz distnduren kitle lezyon izlendi (Resim
3). Vicutta yaygin metastazinin bulunmasi ve kitlelerin primer
onarim ile kapatilamayacak buytklikte olmasi nedeniyle etkin
kUratif tedavi saglanamayacag icin bu lezyonlara cerrahi rezek-
siyon planlanmadi.

Hasta kemoterapi plani agisindan tibbi onkoloji klinigine yonlen-
dirildi. Doksorubisin tedavisi altinda progresyon izlenmesi Gizeri-
ne endikasyon digi ilag bagvurusu ile sorafenib tedavisi bagland.
Sorafenib tedavisine de direngli seyreden hastanin takiplerinde
progresyon izlendi. Terminal dénemde palyatif tedavi altinday-
ken eksitus oldu.

Bu bilgilerin paylagilmasi hususunda hastadan onam alinmistir.
TARTISMA

Visseral timorlerin cilt metastazlan tim cilt timérlerinin% 2'sini
olusturur ve meme, akciger, kolorektal, over, bas-boyun kanser-
leri, renal ve gastrointestinal sistem timorleri ile iligkilidir (5). Cilt
metastazi siklikla kétl prognozly, ileri evre hastalik icin bir belir-
tectir (6). Cilt metastazi olan sinirli sayida tiroit karsinomu bildiril-
mistir. Hoie ve arkadaslarinin 731 hastalik papiller tiroit karsinomu
serisinde uzak metastaz varligi incelenmis ve 91 hastada uzak me-
tastaz bildirilmistir. Bunlar arasinda sadece 6 hastada, %1'den az
oranda cilt metastazi sapmustir (7). Papiller tiroit karsinomu olan
1800 hastadan olusan ikinci bir blyUk seride, uzak metastaz 100
hastada izlenmis; sadece bir hastada % 0.06 oraninda cilt metas-
tazi gorilmustir (8). Dahl ve ark. (2) cilt metastazi bulunan 6 tiroit
karsinomasi hastasi sunmus ve yaptiklari literatlr taramasinda cilt
metastazi bildirilen 33 hastaya daha ulagsmislardir. Bu ¢alismaya
gore cilt metastazi en sik papiller tiroit karsinomasinda (%41)
bildirilmistir. Bunu follikiler (%28), anaplastik (%15), ve medller
(%15) tiroit karsinomasi izlemistir. Koller ve ark. (3) ise follikiler
tiroit karsinomunun cilt metastazi yapma egiliminin daha fazla ol-
dugunu (%42) bildirmislerdir.

Follikuler tiroit karsinomu cilde metastaz yaptiginda en sik etkile-
nen cilt bolgesi skalptir. Yiz, boyun, gégus, kol ve pelvis tutulum
izlenen diger cilt bolgeleridir (6). Literatiirde skalp metastazi bildi-
rilen 19 follikuler tiroit karsinomu hastasi sunulmustur (6, 9). Quinn
ve ark. (10)'nin derlemesinde cilt metastazi bulunan 14 hastanin
9'unda skalpte metastaz saptanmustir. Literatlrde bildirilen has-
talarin cogunda, metastaz primer timorin tani ve tedavisinden
sonra ortaya cikar, ancak birkag hastada cilt metastazi differansiye



tiroit karsinomunun ilk belirtisi olmustur (4, 11). Tiroit timadrinin
tanisindan skalp metastazinin gelismesine kadar gecgen slre 1-18
yildir (6). Hastamizda skalp metastazi tanidan 6 yil sonra ortaya
cikmigtir.

Literatlrde cilt metastazi olan hastalarin cogunda bircok uzak
metastaz varligi bildirilmistir. izole skalp ya da diger cilt bolgele-
rinde metastaza nadir rastlanmaktadir (12). Bizim hastamizda da
cilt metastazina ek olarak akciger, kemik, nazal kavite ve géz gibi
bircok odakta metastaz izlenmistir.

Yaygin invaziv follikiler tiroit karsinomlarinda prognoz differan-
siye tiroit kanserlerine gére dramatik sekilde kotilesmektedir. 5
yillik sag kalim orani %38 ve mortalite %50'lere varan oranda bil-
dirilmistir (13). Hastamizda yaygin invaziv form follikiler tiroit kar-
sinomasi mevcut olup tani sonrasi erken dénemde uzak metastaz
saptanmis, coklu organ tutulumuyla hastalik hizli progresyon gés-
termistir. Cilt metastazlarinin boyutu hizla artmis, cilt metastaz
sonrasi sag kalim suresi 23 ay olmustur. Literatirde de ortalama
sag kalim suresi 19 ay olarak bildirilmistir (2).

SONUC

Tiroit karsinomlarinda cilt metastazi literatiirde nadir olarak bildi-
rilmesine ragmen tiroit kanseri 6ykusl olan bir hastada yeni cilt
lezyonlarin varligi, metastaz acgisindan sliphe olugturmalidir. Klinik
olarak, ézellikle skalp bolgesinde yerlesik cilt lezyonlar arastirilir-
ken, metastatik tiroit kanseri olasiligi ihmal edilmemelidir.

Bu olgu sunumunda invaziv form follikiler tiroit karsinomali has-
tada, cilt metastazlarinin klinik 6zellikleri literattrde bildirilen has-
talarla kiyaslanarak tartigilmistir. Tiroit karsinomasi dykisl olan
hastalarin karsimiza, ciltte lezyonlarla klinik bulgu veren nikslerle
cikabilecegdi konusunda bilgi ve farkindaligin artinlmasi amaclan-
mistir.

Hasta Onamu: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastadan alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilan: Fikir - S.Y., Z.C.B., G.D.; Tasarim - S.Y., Z.C.B.; Denetleme
-2.C.B., G.D.; Kaynaklar - S.Y., Z.C.B.; Veri Toplanmasi ve/veya i§|enmesi
-SY., Z.C.B., G.D.; Analiz ve/veya Yorum - S.Y., Z.C.B.; Literatlir Taramasi
-SY., Z.C.B; Yaziyi Yazan - S.Y., Z.C.B., G.D.; Elestirel inceleme - Z.C.B.,
G.D.

Cikar Catismasi: Yazarlarin beyan edecek ¢ikar catismasi yoktur.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma i¢in finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.

Informed Consent: Writen informed consent was obtained from the pa-
tient who participated in this study.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Yildirm ve ark.
Folliktler Tiroit Karsinomu Skalp Metastazi. JAREM 2019; 9(1): 55-7

Author Contributions: Concept - S.Y., Z.C.B., G.D.; Design - S.Y., Z.C.B.;
Supervision - Z.C.B., G.D.; Resources - S.Y., Z.C.B.; Data Collection and/or
Processing - S.Y., Z.C.B., G.D.; Analysis and/or Interpretation - S.Y., Z.C.B.;
Literature Search - S.Y., Z.C.B.; Writing Manuscript — S.Y., Z.C.B., G.D,;
Critical Review - Z.C.B., G.D.

Conflict of Interest: The authors have no conflict of interest to declare.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received
no financial support.

KAYNAKLAR

1. Sugino K, Ito K, Nagahama M, Kitagawa W, Shibuya H, Ohkuwa K; et al.
Prognosis and prognostic factors for distant metastases and tumor mor-
tality in follicular thyroid carcinoma. Thyroid 2011; 21: 751-7. [CrossRef]

2. Dahl PR, Brodland DG, Goellner JR, Hay LD. Thyroid carcinoma me-
tastatic to the skin: a cutaneous manifestation of a widely dissemina-
ted malignancy. J Am Acad Dermatol 1997; 36: 531-7. [CrossRef]

3. Koller EA, Tourtelot JB, Pak HS, Cobb MW, Moad JC, Flynn EA. Pa-
pillary and follicular tyroid carcinoma metastatic to the skin:a case re-
port and review of the literature. Thyroid 1998; 8: 1045-50. [CrossRef]

4. Mukherjee T, Dutta R, Chandran V, Bawa R, Mohan C. Scalp Metas-
tases from Thyroid Carcinoma. Med J Armed Forces India 2009; 65:
368-9. [CrossRef]

5. Somoza AD, Bui H, Samaan S, Dhanda-Patil R, Mutasim DF. Cutane-
ous metastasis as the presenting sign of papillary thyroid carcinoma.
J Cutan Pathol 2013; 40: 274-8. [CrossRef]

6. Arslan S, Arslan E. Scalp metastases from thyroid carcinomas: review
of clinical and pathological features. J Med Updates 2014; 4: 71-6.
[CrossRef]

7. Hoie J, Stenwig AE, Kullmann G, Lindegaard M. Distant metastases
in papillary thyroid cancer. A review of 91 patients. Cancer 1988; 61:
1. [CrossRef]

8. Dinneen SF, Valimaki MJ, Bergstralh EJ, Goellner JR, Gorman CA,
Hay ID. Distant metastases in papillary thyroid carcinoma: 100 cases
observed at one institution during 5 decades. J Clin Endocrinol Me-
tab 1995; 80: 2041-5. [CrossRef]

9. Kumar M, Singh A, Mishra S. Scalp metastasis from follicular thyroid
carcinoma diagnosed by fine needle aspiration cytology: A case se-
ries. Thyroid Res Pract 2016; 13: 80-2. [CrossRef]

10. Quinn TR, Duncan LM, Zembowicz A, Faquin WC. Cutaneous metas-
tases of follicular thyroid carcinoma. Am J Dermatopathol 2005; 27:
306-12. [CrossRef]

11. Lissak B, Vannetzel JM, Gallouedec N, Berrod JI, Rieu M. Solitary
skin metastasis as the presenting feature of differentiated thyroid
microcarcinoma: Report of two cases. J Endocrinol Invest 1995; 18:
813-6. [CrossRef]

12. Sager S, Yilmaz S, Doner RK, Niyazoglu M, Halac M, Kanmaz B. A
rare case of solitary subcutaneus scalp metastasis from follicular
thyroid carcinoma revealed with positron emission tomography/
computed tomography:a case report and review. J Cancer Res Ther
2014; 10: 431-3. [CrossRef]

13. D'Avanzo A, Treseler P, ltuarte PH, Wong M, Streja L, Greenspan FS,
et al. Follicular thyroid carcinoma: histology and prognosis. Cancer
2004; 100: 1123-9. [CrossRef]


https://doi.org/10.1089/thy.2010.0353
https://doi.org/10.1016/S0190-9622(97)70239-1
https://doi.org/10.1089/thy.1998.8.1045
https://doi.org/10.1016/S0377-1237(09)80103-2
https://doi.org/10.1111/cup.12044
https://doi.org/10.2399/jmu.2014002010
https://doi.org/10.1002/1097-0142(19880101)61:1<1::AID-CNCR2820610102>3.0.CO;2-R
https://doi.org/10.1210/jc.80.7.2041
https://doi.org/10.4103/0973-0354.159529
https://doi.org/10.1097/01.dad.0000164606.33779.6f
https://doi.org/10.1007/BF03349817
https://doi.org/10.4103/0973-1482.136681
https://doi.org/10.1002/cncr.20081



