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Case Report

Thyroid gland papillary microcarcinomas diagnosed by
extraglandular mass findings

Bez dis1 kitle bulgulariyla tani konulan tiroid bezi papiller mikrokarsinomlari

Ercan Akbay, Cengiz Cevik, Giil Soylu Ozler, Cengiz Arli

Ear, Nose and Throat Department, School of Medicine, Mustafa Kemal University, Hatay, Turkey

Abstract

Thyroid papillary microcarcinomas not only present with neck lympathic metastasis but also may occur in
thyroglossal cysts or ectopic thyroid glands. The aim of this case report is to discuss two cases of thyroid
papillary carcinomas with no mass detectable by thyroid gland ultrasonography but diagnosed with the biopsy
of cervical lymphatic metastasis and occurred in ground of lateral sided thyroglossal cyst. It must be kept in
mind that, in cervical metastasis and even laterally sided cystic masses, these symptoms may be associated

with thyroid papillary carcinoma.
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Ozet

Tiroid papiller mikrokarsinomlari, boyunda lenfatik metastaz yapabildikleri gibi tiroglossal kist zemininde ya
da ektopik tiroid bezlerinde de meydana gelebilirler. Bu olgu sunumunun amac, tiroid bezinde ultrasonografi
ile tespit edilebilecek diizeyde herhangi bir kitle bulunmayan ancak servikal lenf metastaz1 nedeniyle yapilan
biyopside saptanan ve lateral yerlesimli tiroglossal kist zemininde gelismis tiroid papiller karsinomu olarak
saptanan iki olguyu tartismaktir. Sunulan her iki olguda da re-operasyonla yapilan total tiroidektomi
spesmenlerinde mikrokarsinomlar saptanmistir. Boyun metastazlarinda ve lateral yerlesimli de olsa kistik
kitlelerde bu bulgularin tiroid papiller karsinomla ilgili olabilecegi akilda tutulmaldur.
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Giris
Tiroid papiller karsinomlar;, boyunda lenfatik
metastaz  yapabildikleri gibi tiroglossal kist

zemininde ya da ektopik tiroid bezlerinde de
meydana gelebilirler (1,2). Mikrokarsinoma tabiri,
klinik olarak saptanmasi zor olan, tiroid bezi
icerisinde lokalize, 1 cm altindaki kanser odaklarini
tarif eder (2). Tiroglossal kist zemininde veya
brankial kist icerisinde, ektopik yerlesimli tiroid
dokularinda papiller karsinom gelisebilmektedir
(3,4). Bu olgularda gerceklestirilen total tiroidektomi
spesmenlerinde de mikrokarsinom odaklar1 tespit
edilebilmektedir. Tiroid dokusunda mikrokarsinom
bulunan olgularda karsinom Kklinik olarak tespit
edilmeden de lenfatik metastaz gozlenebilmektedir
(2,5). Bu nedenle boyuna lokalize kistik kitlelerin ya
da boyunda metastatik lenf nodlarinin
degerlendirilmesinde  tiroid = mikrokarsinomlari
Onemli bir yer tutmaktadir. Bu olgu sunumunda
tiroid bezinde ultrasonografi ile tespit edilebilecek
diizeyde herhangi bir kitle bulunmayan ancak
servikal lenf metastazi nedeniyle yapilan biyopside
saptanan ve lateral yerlesimli tiroglossal kist
zemininde gelismis tiroid papiller tiroglossal
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olarak sunulmusgtur.

karsinoma seklinde saptanan iki tiroid bezi papiller
mikrokarsinom olgusu tartigilacaktir. Hastalardan
tibbi goriintiilerinin ve bilgilerinin bilimsel amagh
olarak dergide ve sunumlarda kullanilabilmesi i¢in
imzali onaylar1 alinmistir.

Olgu sunumu

Olgu 1: Boynun her iki tarafinda birden ¢ok sislik
sikdyeti ile basvuran 24 yasindaki erkek hastanin
yapilan fizik muayenesinde yaygin lenfadenopati
bulgular1 saptandi. Boyun ultrasonografisinde en
bliyligi 34x16 mm boyutlarinda hafif lobiile
konturlu, hiperekojen ve heterojen yapida, icerisinde
kistik alanlarin izlendigi birka¢ adet lenfadenopati
tespit edildi. Klinik ve radyolojik taramada tiroid bezi
dahil herhangi bir yerde primer odak tespit
edilemedi. ince igne aspirasyon biyopsisinden sonu¢
alinamadi  ve  eksizyonel biyopsi  yapildl
Histopatolojik bulgular tiroid papiller karsinom
metastazi ile uyumlu idi. Hastaya total tiroidektomi
ile birlikte bilateral fonksiyonel boyun diseksiyonu
uygulandi. Histopatolojik sonug, en bliyiigi sagda 8
mm olmak {izere her iki tiroid lobunda
mikrokarsinom odaklarinin bulundugunu gosterdi.

Olgu 2: Boynun sag tarafinda sislik sikayeti ile
basvuran 41 yasinda bayan hastanin fizik
muayenesinde 2. servikal liggen bolgesinde Kkistik
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Resim 1.Lateral yerlesim gosteren kistik kitle 6n planda brankial kist olarak degerlendirildi ancak patolojik sonug tiroglossal kist zemininde
gelismis papiller karsinom seklinde raporlandi.

kitle saptandi. Ultrasonografik olarak boyundaki kist
disinda lenfadenopati ya da tiroid bezinde kitle tespit
edilmedi. Brankial kist 6n tanisi ile kist eksizyonu
yapildi (Resim 1). Lateral yerlesimli, diizgiin sinirl
ve yapisiklik gdstermeyen kitlenin hiyoid kemikle
baglantisi gozlenmedi. Patolojik sonug tiroglossal kist
zemininde gelismis papiller karsinom olarak rapor
edildi. Hastaya total tiroidektomi yapildi.

Her iki olgunun da tiroid bezi histopatolojik
incelemesinde papiller mikrokarsinom odaklari
saptandi.
Tartisma

Tiroid papiller karsinomlari, lenfatik metastaz yapma
potansiyeli tasiyan ve tiroid bezinin en sik
karsilasilan malign tiimoriidir. Lokal metastazlarin
en sik servikal lenf nodlarina yapmaktadirlar. Ancak
metastaz yapan papiller karsinomlarda siklikla tiroid
bezinde klinik muayene ve ultrasonografi ile tespit
edilen primer odak tespit edilir. Bu durumda tiroid
bezinden ince igne aspirasyon biyopsisi yapilir ve
tedavi olarak tiroidektomi ile birlikte boyun
diseksiyonlar1 gergeklestirilir. Ancak tiroid bezinde
primer odak saptanmayan olgularda metastatik
lenfadenopatilerin tiroid kokenli oldugunu tespit
etmek zordur.

Dzepina ve ark. mikrokarsinomlarin agresiflik,
multisentrik ve metastatik 6zelliklerini arastirdiklari
genis bir ¢alismada, mikrokarsinomlarin %35,1’inin
agresif, %25,2'sinin multisentrik ve %718,2’sinin
metastatik o6zelliklerde oldugunu tespit etmislerdir
(5). Mikrokarsinomlarin genis papiller karsinomlara
nazaran daha az agresif, multisentrik ve metastatik
ozellikler tasidigini bildirmislerdir (5). Yine bu
calismada erkek cinsiyet ve kontralateral lobda
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multisentrik tiimoér bulunmasi metastaz agisindan
daha riskli bulunmustur (5).

Tedavi edilen ve tiimor ¢aplar1 1-10 mm arasinda
degisen 153 tiroid papiller mikrokarsinomlu olgunun
retrospektif analizini iceren ¢alismada tiimorlerin %
37’si multisentrik olarak goézlenmistir (2). Bu
calismada tiim olgularin % 11,8’ kapsiil invazyonu
gosterirken % 48,1'i  lenf nodu metastazi
gostermistir. Bir olgu ise takip sirasinda uzak
metastaz nedeniyle 6lmiistiir. Bu ¢alismanin amaci
mikrokarsinomlarin multifokal yerlesimli olduklarini
ve lenf nodu metastazlarini VI bolgeye yaptiklarini
vurgulamaktadir. Bu nedenle mikrokarsinomlu
olgularda optimal tedavi olarak total tiroidektomi ve
santral boyun diseksiyonu yapilmasi énerilmektedir.

Lee ve ark. tiroid papiller mikrokarsinomlarin1 5
mm’den biiyik ve kiiglik tiimorler olmak ilizere 2
gruba ayirarak tlimoér davranislarini incelemislerdir
(6). Bes mm’den biiyiik tlimorlerde kapsiiler
invazyon ve servikal metastaz oranlarin1 5 mm’den
kiiciik tiimorlere oranla daha yiiksek bulmuslardir.
Her iki grupta da multifokal tiimorlerin servikal lenf
nodu metastazi yapma oranlarin1 ise yliksek
bulmuslardir.

Bizim ilk olgumuzda 8 mm ¢apinda mikrokarsinom
bulunmasi ve metastaz yapmis olmasi Lee ve ark.nin
yazisi ile paralellik gostermektedir. Erkek cinsiyet
olmasi, multisentrik olmasi ve metastaz yapmis
olmasi da literatiirle paralellik gostermektedir.

Lateral yerlesimli tiroglossal kistler ¢ok nadir
gozlenmektedir. Bu olgular ¢ogu zaman brankial
kistlerle karigmaktadir. Tiroid bezinde Kkitle
bulunmayan lateral yerlesimli kistik kitle varliginda
tiroid papiller karsinomundan siiphelenmek giicttir.
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Moncet ve ark. tiroglossal duktus kisti nedeniyle
opere ettikleri 3 hastanin patolojik incelemesinde
papiller tiroid karsinomu tespit edilmesi lizerine her
¢ olguya da total tiroidektomi yapmislar ve 3
olgunun ikisinin tiroid dokusunda da papiller
karsinom tespit etmislerdir (1). Tim hastalara
postoperatif 1131 tedavisi vermisler ve takiplerinde
niiks saptamamislardir. Benzer sekilde Kandogan ve
ark. tiroglossal duktus kisti icerisinde tespit ettikleri
papiller karsinomlu olguda total tiroidektomi ve
bilateral boyun diseksiyonu uygulamislar ve
postoperatif patolojik sonucta sol lobda lokalize 8
mm papiller karsinom gozlenirken sag lob ve boyun
diseksiyon materyallerinde timor saptamamislardir
(3). Radyoaktif iyot ve tiroid supresyon tedavisi ile
takip ettikleri hastada niiks goézlememislerdir. Park
ve ark. tiroglossal duktus kistinden preoperatif USG
esliginde yaptiklar1 1iAB’sinde papiller karsinom
tespit etmisler ve hastaya ayni seansta Sistrunk
prosediirii ve total tiroidektomi yapmislardir (7).
Kist icerisindeki olusumda papiller karsinom ve
tiroid bezi icerisinde papiller mikrokarsinom
saptanmis ancak lenfatik metastaz saptanmamustir.

Xu ve ark. tarafindan lateral yerlesimli brankial kist
icerisinde ektopik tiroid papiller karsinomu tespit
edilmistir. Hastaya ikinci operasyonda total
tiroidektomi yapilmis ve tiroid dokusunda da papiller
mikrokarsinom saptanmistir (4). Bu olgu nedeniyle
ektopik tiroid dokusu kaynakli primer papiller
karsinom ile tiroid mikrokarsinomunun lenfatik
metastazinin ~ kistik  dejenerasyonu  arasindaki
ayirima dikkat cekilmistir (4). Gergcekten de bdyle
olgularda bu ayirimi yapmak kolay degildir. Bizim
olgumuzda ise lateral yerlesimli Kkistik bir Kkitle
mevcut idi ve tiroid USG bulgularinda tiroid bezi
normal olarak rapor edilmisti. Bu nedenle biz ilk
planda brankial kist olarak kabul ettik ve Kkist
eksizyonu yaptik. Ancak patolojik sonug tiroglossal
kist zemininde gelismis tiroid papiller karsinom
olarak rapor edildikten sonra hastaya total
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tiroidektomi yaptik ve bu operasyona ait patoloji
raporu papiller mikrokarsinom seklinde sonuglandi.

Sonug: Boyun metastazlarinda tiroid USG’si normal

bile olsa tiroid papiller mikrokarsinomlariin
metastazi olabilecegi ve lateral yerlesimli kistik
kitlelerde bu bulgularin tiroid papiller
mikrokarsinomla iliskili olabilecegi akilda
bulundurulmaldir.
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