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Olgu Sunumu / Gase Report

Okiilt papiller tiroid kanseri metastaz::
Lenfanjiyomu taklit eden Kkistik lateral boyun kitlesi

Occult papillary thyroid carcinoma metastasis:
presenting as cystic lateral neck mass mimicking lymphangioma
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Bu yazida metastatik kistik lateral boyun kitlesi ile bagvuran
51 yasinda bir hasta sunuldu. Hastaya total tiroidektomi ve
santral boyun kompartmanini da iceren tip 3 modifiye radikal
boyun diseksiyonu uygulandi. Sag tiroid lobundan kaynak-
lanan mikrokarsinom odag: saptandi. Ameliyat sonrasi erken
dénemde sag vokal kordda paralizi izlendi. Ameliyattan alt1
ay sonra vokal kord hareketleri diizeldi. Ameliyat sonrasinda
hastaya I-131 tedavisi uygulandi. Diizenli takiplerinde 24 ay
boyunca niiks lehine bir bulgu saptanmadi. Okiilt papiller
tiroid kanserinin sadece kistik boyun kitlesi olarak seyretmesi
nadir gériilen bir durumdur. Kistik boyun kitlelerinin ay1rict
tanisinda okiilt papiller tiroid kanseri mutlaka géz 6niinde
bulundurulmalidir.

Anahtar sézciikler: Kistik boyun kitlesi; metastaz; boyun kitlesi;
papiller tiroid kanseri.

Papiller karsinom tiroid kanserleri i¢inde en sik géru-
len tiptir. Genellikle bagvuru yakinmas: tiroitte kitle
olmasidir. Papiller kanser, tiroitte klinik olarak kitle
olmaksizin sadece servikal lenf nodu metastaziyla sey-
redebilir.! Papiller karsinomun servikal lenf nodlarina
metastazlar1 kistik yapida olabilir.?¥ Bu durum klinik
olarak olduk¢a nadir gérilir. Nadir gorilen bu durum
birincil timér odagini saptamay: oldukca zorlagtirr,
dogru tani ve tedaviyi geciktirir. Tiroid bezinde cap1
15 milimetreden kiigiik olan ve klasik tani yontemleriyle
saptanamayan birincil tiimérler igin okiilt kanser ya da
mikrokarsinom tanimi kullanilmaktadir.”! Tiroid bezi-
nin okilt papiller kanserleri biytik boyutlara ulagabilen

ABSTRACT

In this article, we report a 51-year-old patient who applied with
metastatic cystic lateral neck mass. Patient was performed type
3 modified radical neck dissection including total thyroidec-
tomy and central neck compartment. Microcarcinoma focus
was detected generating from the right thyroid lobe. Paralysis
was observed on the right vocal cord in the early postoperative
period. Vocal cord movements improved at postoperative sixth
month. Patient was administered I-131 treatment postopera-
tively. Regular follow-up did not reveal any finding indicating
relapse for 24 months. It is rare for occult papillary thyroid
cancer to progress only as cystic neck mass. Occult papillary
thyroid cancer should definitely be considered in the differen-
tial diagnosis of cystic neck masses.
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kistik lateral servikal lenf nodu metastazlari yapabilmek-
tedir. Bazi olgularda bu metastazlar, tiroid bezindeki
okiilt timorin ilk ve tek belirtisi olarak izlenebilmek-
tedir.¥) Bu nadir durum ayiric1 tan: agamasinda benign
soliter kistik boyun Kkitleleri ile karigtirilabilmekte ve
basit eksizyon uygulanan kistlerin ameliyat sonras: his-
topatolojik incelemeleri sonucunda tiroid papiller kanseri
metastazi saptanabilmektedir. Bu durum ikincil cerra-
hileri gerektirmekte, zaman kaybina ve maddi kayiplara
neden olmaktadir. Sonug olarak, lateral boyunda kistik
yapida lenf metastazinin ayirici tanisinda malign tika-
rik bezi kanserleri, nazofarenks kanserleri ve ozellikle
de papiller tiroid kanseri g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Sekil 1. Level 2, 3, 4 ve 5’1 dolduran yumusak kivamli 8x7 cm
boyutlarinda kitle.

Bu yazida boynun yan tarafinda radyolojik olarak len-
fanjiyom ontanisi ile ameliyat edilen ve ameliyat sonrasi
patolojisi kistik papiller karsinom metastazi olarak bildi-
rilen bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli bir yaginda, erkek hasta, boynun sag tarafinda
20 yildir bulunan ve yillar icerisinde yavag yavas biyii-
yen, agrisiz kitle yakinmasi ile klinigimize bagvurdu.
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Elle yapilan fizik muayenede boynun sag tarafinda level
2, 3, 4 ve 5’1 dolduran sternokleidomastoid (SKIM) kasini
yana iten, yumusak kivamli, yaklagik 8x7 cm boyutlarin-
da kitle tespit edildi (Sekil 1). Kitle, manyetik rezonans
gortintileme (MRG)sinde boynun sag tarafinda SKM
kasinin arkasinda 30x52x65 mm boyutlarinda T1 ve T
sekanslarda hiperintens, yag baskili sekanslarda baskilan-
ma gdstermeyen, yogun icerikli yapida kistik lezyon olup
oncelikli benign karakterde timéral patolojilerden len-
fanjiyom lehine yorumland: (Sekil 2a, b). Kitlenin boyun-
da uzun siiredir var olmas ve fizik muayene ve radyolojik
bulgularin kuvvetle muhtemel lenfanjiyom ile uyumlu
olmasi nedeniyle ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB)
yapilmadan hasta ameliyata alind: ($ekil 3). Ameliyat
sirasinda SKM kasi altindan baglayan, i¢i mavi-siyah
renkli sivi dolu kistik kitle ¢evre dokulardan kiint disek-
siyon yapilarak eksize edildi. Kist igeriginin rengi géz
o6niinde bulundurularak papiller tiroid kanseri metastazi
olma ihtimali digintldi. Hastanin patoloji sonucunda
papiller tipte biiyime odaklari olan, kistin papiller kom-
ponentinde yer yer ¢entiklenme (groove) ve diizensizlik
(irregularity) izlendi, bu durum papiller tiroid karsinomu
metastazi lehine yorumlandi. immiinhistokimya boya-
malarinda papiller tiroid kanser metastazlarinda izlene-
bilen galektin-3, tiroid transkripsiyon faktori (T'TF-1)
ve tiroglobulin ile kuvvetli boyanmas: da taniyr dogru-
lamis olup insan kemik iligi endotel hiicre (human bone
marrow endothelial cell; HBME-1) ile de fokal pozitif
boyanma olmasi nedeniyle brankiyal kleft kisti olasilig1
dislandi. Hastanin kesin patoloji sonucunun papiller
karsinom metastazi olarak saptanmasi lzerine tiroide
yonelik detayli analiz yapildi. Tiroid ultrason (US) ince-
lemesinde sag lobda en biyugi 11x7 mm boyutlarinda,
hipoekoik, bazilari kaba kalsifiye, sol lobda ise en biiytigu
10x6 mm boyutlarinda multipl nodiiller izlendi. Boyun

- ' & Sekil 2. (a, b) T3 koronal ve aksiyel planda manyetik rezonans

gortntilemede hiperintens kitle, yag baskili sekanslarda
baskilanma gostermeyen yogun icerikli kistik kitle.
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Sekil 3. Lateral boyun kitlesi eksizyonu, i¢i mavi-siyah renkli
swv1 dolu kistik kitle.

ultrason incelemesinde sagda 6n servikal zincirde uzun
akst 13 mm olan santral ekosunu yitirmis multipl len-
fadenopati (LAP)ler izlendi. Tiroid sag lob ustiindeki
sipheli nodiilden gériintiileme esliginde alinan ITAB
sonucu karsinom olarak bildirildi. Tiroid IIAB sonucu-
nun papiller karsinom olarak tespit edilmesi ve boyun
US incelemesinde santral kompartmanda multipl siipheli
LAP’ler saptanmas: izerine hastaya total tiroidektomi ve
santral boyun kompartmanini da igeren tip 3 modifiye
radikal boyun diseksiyonu ameliyat: yapildi. Ameliyat
sirasinda tiroid dokusunda sag lobda 1x1 cm’lik sert
nodiil olmak tizere her iki lobda multipl nodiller ele gel-
mekte idi. Total tiroidektomi sonras: boyun diseksiyonu
sirasinda sagda rekiren larengeal sinir altinda sert, fikse
LAP saptanarak spesimene dahil edildi. Ameliyat sonrasi
muayenesinde sag vokal kord paralitik izlendi. Ameliyat
spesimenlerinin histopatolojik incelemesi sonucunda;
tiroidektomi spesimeni papiller karsinom klasik tip,
boyun diseksiyonu spesimeni ise sag rekiiren larengeal
sinir altindan alinan LAP dokusunda papiller karsinom
metastaz: varlif1, bes adet reaktif LAP olarak bildirildi.
Hastanin hem tiroid hem de boyun diseksiyonu histo-
patolojik incelemesi sonucunun papiller karsinom olarak
tespit edilmesi tizerine hastaya 150 mCi aktivitede iyot-
131 (I-131) tedavisi uygulandi. Radyoaktif iyot tedavisi
sonrast Olgiilen tiroglobulin seviyesinde artig izlenmedi.
Alt1 ay sonra yapilan 5 mCi I-131 ile viicut tarama sintig-
rafisinde patolojik tutulum izlenmedi. Hastanin ameliyat
sonrast altinci ay muayenesinde sag vokal kord hareketleri
normaldi. Hastanin tiroglobulin seviyesi takibi, 1, 2. ve
5. yil olmak tzere I-131 tim vicut tarama sintigrafisi

yapilmasi planlandi.

TARTISMA

Boyunda kistik kitle ile bagvuran hastalarda 6n plan-
da brankiyal kleft kisti, teratom, dermoid kist, epidermo-
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id kist, hemanjiyom ve kistik higroma gibi aligilmis kitle-
ler akla getirilmelidir. Ancak ayiric1 tanida kistik boyun
metastazi ile seyreden malign hastaliklar mutlaka g6z
6ntinde bulundurulmalidir. Boyna kistik metastaz yapan
hastaliklar arasinda en sik gorileni tonsil dokusundan
kaynaklanan skuamoz hiicreli karsinomdur.”® Brankiyal
kleft kist karsinomlar: ise tartigmali bir konu olup, tani
icin giigli kriterler gerekmektedir.’'! Nazofarenks kan-
serleri nadiren kistik servikal lenf nodu metastaz1 olarak
da semptom verebilir. Bununla birlikte birincil tukirik
bezi timorlerinin kaynaklandiklar: odakta klinik semp-
tom vermeden de okult kistik servikal lenf nodu metastazi
yaptiklari ¢ok az sayida olguda bildirilmigtir.”'V Papiller
tiroid kanseri tiroitte klinik olarak ele gelen nodil olusg-
turmaksizin servikal lenf nodu metastaziyla semptom
verebilir.5?1115) Okilt papiller tiroid kanseri lenf nodu
metastazlari klinik olarak oldukea yavas ilerleme gostere-
bilir."® Bundan dolay: boyun kitlesi benign lezyonlarini
klinik olarak taklit edebilir. Bizim hastamizda boyun
kitlesi oykistintin 20 yildir var olmast, radyolojik goriin-
tilemelerinde kitlenin kistik ve sinirlarinin dizgiin,
olmasi nedeniyle klinik ve radyolojik olarak papiller tiroid
karsinom metastazindan ziyade benign bir kitle olan
lenfanjiyom olabilecegi diisiniildi ve IIAB yapilmadan
lenfanjiyom o6ntanisi ile kitle eksize edildi. Clinkd len-
fanjiyom 6ntanisinda 1IABnin yeri tartismali olup, asil
tan1 klinik ve radyolojik olarak konulmaktadir.'”) Papiller
karsinomun kistik lenf nodu metastazininin patolojik
incelemesinde bazen sadece fokal degisiklikler veya niik-
leer degisiklikler gorilebildiginden yanliglikla brankiyal
kleft kisti tanis1 konulmaktadir. Bu durum da birin-
cil timér odaginin tani ve tedavisinde gecikmeye yol
agmaktadir. Brankiyal kleft kistleri sar1 sivi icermesine
kargin papiller tiroid kanserlerin biiytuk kistik metastazla-
r1 mavi-siyah gértilmekte ve ¢ikolata kahverengi seréz sivi
icermektedir.! Bundan dolay: kist igeriginin rengi ayi-
ric1 tanida yardimer olmaktadir. Bizim olgumuzda kistin
icerigi mavi-siyah renkli olup ameliyat sirasinda papiller
kanser metastazi olma ihtimalini akla getirmigtir. Diger
bir ayirici tani olan skuaméz hiicreli karsinomlarin kis-
tik metastaz: genellikle 40 yas tzerinde gorildigiinden
hastanin yas1 da bu konuda énem arz etmektedir. Ayrica
bu kistler papiller tiroid kanserinin klasik papiller ve
psammoma cisimciklerini patolojik olarak icermedigi
i¢in benign kist olarak yanlis tan1 konulabilir. Boyundan
eksize edilen kistik kitlenin hematoksilen-eosin boya-
madaki sitolojik 6zellikleri g6z 6niinde bulundurularak
papiller tiroid kanseri tanist konulur, eger halen stipheli
bir durum var ise imminhistokimyasal tiroglobulin ve
TTF-1 ile boyanmalidir. Kist eksizyonundan sonra tani
kesinlesirse tedavi olarak total tiroidektomi ile birlikte
kistin oldugu tarafa santral boyun kompartmanini da
icerecek sekilde modifiye radikal boyun diseksiyonu
yapilmalidir. Bu olgularda ameliyat sonras: tedavi amaglh
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radyoaktif iyot tedavisi, tiroglobulin seviyesi, 1-131 tiim
vicut tarama sintigrafisi ile yakin takibinin yapilmasi
gerekmektedir.

Sonug olarak, papiller tiroid kanserlerinin kistik lenf
nodu metastaz: ile seyretmesi nadir gériilen bir durum-
dur. Bu nedenle boyunda kistik kitle yakinmasiyla bag-
vuran hastalarin ayirici tanisinda papiller tiroid kanseri
mutlaka g6z o6niinde bulundurulmalidir. Bu olgularda
tiroid muayenesi, US incelemesi ve nodil varliginda mut-
laka IIAB yapilmalidir.
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