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align tümörler tiroide nadiren metastaz yaparlar. En sık tiroide me-
tastaz yapan tümörler renal hücreli karsinomlar, akciğer, meme,
nazofarinks karsinom, malign melanom ve leiomiyosarkomdur.1-3

Genel olarak, klinik olarak saptanabilen tüm tiroid kanserlerinin sadece
%1,1’inin metastatik kökenli olduğu tahmin edilmektedir.4 Bu çalışmada, ti-
roid nodülü nedeni ile opere olan ve patolojisi kötü diferansiye tiroid karsi-
nomu olarak bildirilen, sonradan meme karsinomu olduğu anlaşılan bir olgu
sunulmuştur.

Tiroide Metastaz Yapmış Meme Karsinomu

ÖÖZZEETT  Tiroidin metastatik hastalıkları nadirdir ve en sık renal hücreli karsinom, akciğer, meme,
nazofarinks karsinomları, malign melanom ve leiomiyosarkomlar görülmektedir. Bu çalışmada, ti-
roid karsinomu sanılıp meme karsinomu metastaz olduğu anlaşılan bir olgu sunulmuştur. Olgu mul-
tinodüler guatr nedeni ile opere olup, patolojide anaplastik tiroid karsinomu olarak raporlanan 52
yaşındaki kadın hasta idi. Operasyon sonrası sol supraklaviküler bölgede giderek büyüyen 5-6 cm’lik
kitlesi vardı. Ayrıca, sol memede ele gelen kitle ve sol aksiller fikse lenf bezi palpe ediliyordu. Pa-
tolojik örneklerin immünohistokimyasal boyaması ile olgunun tiroid bezine metastaz yapmış meme
kanseri olduğu anlaşıldı. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Karsinoma, duktal, meme; tümör metastazı; tiroid bezi

AABBSSTTRRAACCTT  Metastatic diseases of the thyroid are rare. The most common metastatic diseases are
renal cell, lung, breast, nasopharyngeal carcinoma, malignant melanoma, and leiomyosarcoma. A
case which was formerly considered to be thyroid carcinoma but which was understood to be
metastasis of breast carcinoma is presented here. The case, a 52 years old woman, was operated be-
cause of multinodulary goiter, and the pathology was reported as anaplastic carcinoma. At supra-
clavicular region, she had a 5-6 cm diameter mass which growing gradually following operation. On
physical examination, a palpabl breast mass and left axillary fixed lympadenopathy was also de-
tected. Immunohistochemical examination of the pathologic specimens revealed that the correct di-
agnosis was metastasis to thyroid gland of breast carcinoma. 
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OLGU SUNUMU

Elli iki yaşındaki kadın hasta, beş-altı ay önce sol
kolunda ağrı, uyuşukluk ve güçsüzlük nedeni ile
başvurmuş. Boyunda disk hernisi olduğu düşünü-
len hastada aynı zamanda multinodüler guatr tespit
edilip total tiroidektomi yapılmış. Operasyonun ar-
dından bir-iki hafta içinde sol supraklaviküler böl-
gede gittikçe büyüyen sert şişlik olduğu görülmüş.
Lenf bezi olarak değerlendirilen bu kitlenin önce-
den var olup olmadığı anlaşılamamış. Mevcut kol
ağrısının bununla ilişkili olabileceği düşünülmüş.
Ses kısıklığı, kilo kaybı ve gastrointestinal sistemle
ilgili semptom ve bulgusu olmayan hasta, 1,5 cm
çapında andifferansiye tiroid (sağ) ve bilateral kol-
loidal guatr olduğu bildirilen patoloji raporu ile kli-
niğimize başvurdu. Muayenesinde tiroid bölgesin-
de koher insizyon skarı, bilateral en büyüğü 2 cm
çapında servikal lenfadenopati, sol supraklaviküler
5-6 cm çapında ve sert fikse kitle palpe edildi.
Meme muayenesinde solun sağa göre daha büyük
olduğu ve sol memede ele gelen kitle ve solda ak-
siller fikse lenfadenopati olduğu görüldü. TSH 98,9
uIU/mL (0,27-4,2), FT4 0,11 ng/dL (0,93-1,70), FT3
0.97 pg/mL (1,8-4,6) idi. L-tiroksin tedavisi 100
µg/gün başlanıldı. Elektrolitler, karaciğer ve böb-
rek fonksiyon testleri, hemogram normal idi. Ti-
roid karsinomunun sağ tarafta olması, sol suprakla-
viküler bölgedeki lezyon ve fizik muayene bulgu-
ları tiroid dışı malignansiyi işaret ediyordu. Sup-
raklaviküler alandaki kitleden yapılan biyopsi
malign idi. Ultrasonografi (USG) ile sol memede en
büyüğü 12x13x14 mm’lik dört ayrı solid lezyon bu-
lundu. FDG-PET ile sol memede iki odakta, sol
axillada, sol servikal bölge, solda 8. kotta ve pubik
kemikte tutulum izlendi. Hastanın klinik ve fizik
muayenesi gözönüne alınınca meme karsinomu
olabileceği düşünüldü. Klinikopatolojik konsültas-
yon sonucunda sağ tiroide ait patoloji preparatla-
rına, tanıyı doğrulamak için, tiroid transkripsiyon
faktör 1 (TTF-1), östrojen (ER), progesteron (PR),
Cerb-B2 boyaları immünohistokimyasal yöntem-
lerle uygulandı. TTF-1 ile sadece tiroid folikül epi-
tellerinde immün reaksiyon izlenirken tümörün
negatif olduğu izlenmiştir. Ayırıcı tanı için uygu-
lanan ER, PR, Cerb-B2 antikorları ile tümör hüc-

RE SİM 1: Ti ro id foli kül le ri ve be ra be rin de so lid gö rü nüm de tü mo ral in fil tras -
yon, HE, x200.

RE SİM 2: Benign tiroid folikül epitelyum hücrelerinde TTF-1 pozitifliği, inter-
foliküler solid tümör infiltrasyonunda TTF-1 negatifliği, TTF-1X 100.

RE SİM 3: Ös tro jen (ER) hor mon re sep tör an ti ko ru, X 100 (DA KO; 1:50 di lüs-
yon, Ven ta na Benc hmark Sis tem), tü mör in fil tras yo nun da nük le er ER eks-
pres yo nu.
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resinin difüz kuvvetli nükleer immünreaksiyon
gösterdiği görülmüştür. Tekrar değerlendirilen pa-
toloji preparatları, bu kez, meme karsinom metas-
tazı (Resim 1-3) ile uyumlu olarak raporlandı.
Meme karsinomu kemoterapisi başlanıldı (doksi-
taksel, goserelin). Olgumuzun takibi 12 aydır
devam etmektedir.

TARTIŞMA

Tiroid bezine metastaz ilk olarak 1930 yılında ta-
nımlanmıştır.5 O zamandan beri yapılan çeşitli ça-
lışmalar farklı insidanslar göstermiştir.

Kanlanması çok olan bir organ olmasına rağ-
men, tiroid bezinin metastatik lezyonlarına nadir
rastlanmaktadır.6,7 Genel olarak, tüm klinik olarak
saptanabilen tiroid kanserlerinin sadece %1,1’inin
metastatik kökenli olduğu tahmin edilmektedir.4

Ancak farklı serilerde bu oran değişmektedir.1-3,6,8

Literatürdeki tiroid metastazları çoğunlukla, tiroid
malingnansi nedeni ile yapılan cerrahilerin pato-
lojilerinin ve otopsi serilerinin retrospektif olarak
incelenmesi ile ortaya konulmuştur.1-3,8-10 En sık ti-
roid metastazı yapan tümörler; renal hücreli kar-
sinom, akciğer, meme, nazofarinks karsinomu,
malign melanom ve leiomiyosarkomdur.1-3,8 Tiroid
metastazlarında, primer tiroid karsinomlarına ben-
zer şekilde kadın hâkimiyeti görülmektedir. Me-
tastaz ileri yaşta olma eğilimindedir.1,2 Bizim
olgumuz, yaş ve cinsiyet olarak literatürle örtüşü-
yordu.

Tiroid bezinin metastatik hastalıkları sıklıkla
primer tümörlerin ileri safhalarında görülmekte-
dir. Bu tümörlerin eş zamanlı olarak diğer organ
metastazları ile birlikte görüldüğü bildirilmekte-
dir.1 Olgumuzda da tiroid dışı metastazlar mev-
cuttu. Tiroide metastaz kötü prognoz göstergesi-
dir.1,2,6,9,10 Tiroide metastatik tümörlerin tanısı ol-
dukça zordur. Olguların çoğu yaygın diğer metas-
tazların varlığından dolayı kısa ömre sahiptir.6

Menegaux ve ark. retrospektif çalışmalarında tiroid
malignansisi nedeni ile opere edilen hastaların
14’ünde tiroide metastaz saptamış, bu hastaların
11’inin tanıdan bir yıl sonra yaşamını kaybettiğini
bildirmişlerdir.2 Bizim olgumuzun tanıdan itibaren
12 ayı geçmiş ve takipleri devam etmektedir.

Boyunda nodül tespit edildiğinde yapılan ince
iğne aspirasyon biyopsisi çabuk ve kolay tanı ara-
cıdır.1 Ayrıca, primer tümörü olan hastaların tiroid
nodül mevcudiyetinde de mutlaka ince iğne aspi-
rasyonu yapılması önerilir.8 Bazı olgularda tiroide
metastaz yapan tümörler histolojik olarak primer
tiroid karsinomlarını taklit edebilir. Bu olgularda
ayırıcı tanıda immünohistokimyasal inceleme yar-
dımcı olur. Tanı konulamadığı zaman tiroidektomi
yapılması da diğer bir seçenektir. Ancak tiroid me-
tastazının tespiti kötü prognoz kriteri olmakla be-
raber tiroidektomi, hem teşhis hem de etkili bir
tedavi seçeneği sunar.1,6,9 Ayrıca hastaların ömrünü
uzattığını ve özellikle renal karsinomu olanlarda
agresif cerrahi ile birlikte medikal tedavinin et-
kinliğini gösteren yayınlar mevcuttur.6,9 Tiroide
metastaz yapan tümörlerde kalsitonin ve tiroglo-
bulin negatiftir.11-13 Bizim olgumuzda da, ilk pa-
toloji raporunda kalsitonin ve tiroglobulin
boyanma negatif gelmişti. Ancak bazı kötü dife-
ransiye primer tiroid karsinomlarında da bu be-
lirteçlerin negatif olabileceği göz önüne alınarak,
ilk patoloji raporu verildi. Ancak klinikopatolojik
korelasyon sonucunda, tekrar ilk biyopsi örnekle-
rine uygulanan immünohistokimyasal yöntemlerin
eşliğinde, tanı “meme karsinomu metastazı” olarak
raporlandı.

Bu olgu patoloji preparatlarını değerlendirir-
ken, verilen klinik bilginin ne kadar önemli olduğu
vurgulanmaktadır. Ayrıca, karsinom olarak rapor-
lanan tiroid patolojilerinin tiroide metastaz yapmış
başka tümörler olabileceği düşünülmeli ve öykü ile
fizik muayenenin doğru teşhiste önemi unutulma-
malıdır.
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