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ARASTIRMA

TiROID PAPILLER KANSERININ SOLITER KiSTiK LENF NODU
METASTAZI

Dr. Ahmet Hakan BIRKENT, Dr. Serdar KARAHATAY, Dr. Timur AKCAM,

Dr. Mustafa GEREK, Dr. Sertac YETISER
Giilhane Askeri Tip Akademisi, KBB Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

OZET

Tiroid papiller kanserinin ilk veya tek bulgusu boyunda soliter kistik lenf nodu metastazi olabilir. Boyunda kistik kitle sikayeti ile
bagvurmus olan 40 erkek (%85.1) ve 7 kadin (%14.9) toplam 47 olgunun tibbi kayitlar1 gbzden gegirilmistir. Olgularin histopatolojik
incelemeleri 28 olguda (%59.6) brankiyal yarik kisti, 14 olguda (%29.8) tiroglossal duktus kisti ve 5 olguda (%10.6) tiroid papiller kanser
metastazini ortaya koymustur. Metastatik tiim olgulara ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve ince igne aspirasyon biyopsisi uygulanmis
olmasina ragmen sadece bir olgu preoperatif saptanabilmistir. Bu nadir durumun akilda tutulmasi ve radyolojik bulgularin dikkatle
degerlendirilmesi boyunda soliter kistik kitlesi olan hastalarda yanlis tanty1 engelleyebilir.

Anahtar Sozciikler:tiroid papiller kanseri, metastaz, kist, lenf nodu

THE SOLITARY CYSTIC LYMPH NODE METASTASIS OF THYROID PAPILLARY CARCINOMA

SUMMARY

The first or the sole symptom of thyroid papillary cancer may be solitary cystic lymph node metastasis in the neck. The medical records
of 40 male (85.1%) and 7 female (14.9%) cases who presented with a cystic mass in the neck were reviewed. Histopathological evaluations
of those revealed 28 (59.6 %) branchial cysts, 14 (29.8%) thyroglossal cysts and 5 (10.6%) cystic lymph node metastasis of thyroid papillary
cancer. Thyroid papillary cancer metastasis was distinguished in only one case preoperatively, although ultrasonography, computerized
tomography and fine needle aspiration biopsies were performed for every case of metastasis. Keeping this rare entity in mind and carefully
evaluation of the radiological features may prevent misdiagnosis of the solitary cystic masses in the neck.

Keywords:thyroid papillary cancer, metastasis, cyst, lymph node

GIRIS Tanida yaganmasi miimkiin olan bu karigiklik
boyunda soliter kistik kitle saptanan olgularin
preoperatif ayirict tanisinda papiller kanser kistik
metastazinin akilda tutulmasi ve bu nadir durumun
radyolojik ve histopatolojik bulgularinin bilinmesi ile
en aza indirgenebilecektir.

Papiller kanser tiroid bezinin en sik izlenen
malignitesidir. Tiroid bezinin ¢ap1 15 mm.den kiigiik
olan ve klasik tam1 yoOntemleriyle saptanamayan
primer timorleri i¢in  okiilt kanseri yada
mikrokarsinoma tammm  kullanilmaktadir'.  Tiroid
bezinin okiilt papiller kanserleri biiyiik boyutlara HASTALAR VE YONTEM

ulasabilen  kistik  lenf nodu  metastazlar
yapabilmektedir. Bazi olgularda bu metastazlar, tiroid ) Qal,lsm? 2000-2005 yillars argsmda boyunda
soliter kistik kitle saptanarak cerrahi uygulanan 47

bezindeki okiilt tiimoriin ilk ve tek belirtisi olarak . N
izlencbilmektedi’. Bu nadir durum ayirici tam olgunun tibbi kayltlgrl retrospektl'f ‘ incelenerek
asamasinda benign soliter kistik boyun kitleleri ile yapimstrr. ?kllﬂt papiller kanser fkl,sl?k metastazt
karigtirilabilmekte ve basit eksizyon uygulanan S%p‘?fm‘?lll olgu all(rlknl _anamnez, ,{Zl muayene,
kistlerin postoperatif histopatolojik incelemeleri goruntuleme  tetki ert ve Ince 1gne aspirasyon
biyopsi bulgular1 gézden gegirilmis ve sonuglari

sonucunda  tiroid papiller kanseri metastazi literatiir bileileri ile karsilastiimast
saptanabilmektedir. Bu durum ikincil cerrahileri tieratur briglicerl e karstiagurimisr.

gerektirmekte, zaman ve maddi  kayipla BULGULAR

sonuglanmaktadir. Olgularin 40’1 (%85.1) erkek ve 7’si (%14.9)
kadm olup yaglann 7 ile 46 arasinda (ort. 23.4)
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gostermektedir. Hastalarin sikayetlerinin siiresi 10
giin ile 18 ay (ort.7.8 ay) arasinda degismektedir.
Olgularda palpasyonla degisik boyutlarda, yuvarlak
konturlu, yumusak kivamli, hareketli, agrisiz kitle
lezyonu saptanmig olup higbir olguda tiroid bezinde
nodiil palpe edilmemistir. Kitleler iki olguda boyun
orta hattinda, birinde sol supraklavikular, birinde sol
jugulodigastrik ve bir olguda ise sag submandibular
bolgede izlenmistir. Olgularin  tiimiine boyun
ultrasonografisi (US) yapilmis ve degisik boyutlarda,
benign olarak yorumlanan, kistik kitleler rapor
edilmistir. Bir olguda ultrasonografik olarak
septasyonlar, bir olguda kalsifik odaklar ve bir olguda
periferik solid komponent alanlar1 saptanmistir (Sekil

D.

DISTAHNCE
DISTAHNCE

Sekil 1: 4 nolu olguya ait US goriintiisii. Sol sternokleidomastoid
kas posteriorunda, ana karotis arter anterolateralinde yerlesimli,
periferinde solid komponenti de izlenen anekoik kistik kitle
lezyonu

US’de tiroid bezine ait incelemelerde
olgularin ii¢linde multipl, birinde ise soliter, ¢aplari
10 mm’den kiigiik nodiiller oldugu rapor edilmistir.
Iki olguda ise multipl servikal lenfadenopati
saptanmigtir. Olgularin bilgisayarli boyun tomografisi
(BT) incelemelerinde, kitleler benign goriiniimlii
kistik lezyon olarak degerlendirilmistir (Sekil II).
Kitlelerin hepsine ince igne aspirasyon biopsisi
(IiIAB) yapilmustir. Sitolojik incelemeler sonucunda
dort olgunun malignite yoniinden negatif ve bir

olgunun  papiller kanseri metastazi  oldugu
saptanmigtir. Olgulara ait bulgular Tablo 1’de
sunulmustur.

Papiller kanser metastazi rapor edilen olguya
US esliginde IIAB uygulanmis ve tiroid bezindeki
nodiiliin papiller kanser oldugu rapor edilmistir.
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Bunun iizerine olguya total tiroidektomi ve boyun
diseksiyonu uygulanmistir. Diger olgulara ise US, BT
ve IIAB bulgularinin benign kistik lezyonu

desteklemesi nedeni ile brankiyal yarik anomalisi
veya tiroglossal kist 6n tanisi ile basit kist eksizyonu
uygulanmigtir.

Sekil 2: 4 nolu olguya ait BT kesiti goriintiisii. Sol
sternokleidomastoid kas posteromedialinde, sol internal juguler
ven ve ana karotis arter anterolateralinde yerlesimli hipodens
kistik kitle

Bu olgularin  cerrahi  spesimenlerinin
histopatolojik incelemesinin tiroid papiller kanser
metastazi olarak rapor edilmesi iizerine bu olgulara
da total tiroidektomi ve boyun diseksiyonu
uygulanmustir. Olgularin postoperatif histopatolojik
incelemeleri  sonucunda hepsinde tiroid bezi
yerlesimli papiller kanser odagi saptanmistir. Boyun
diseksiyon materyallerinin incelemesi sonucunda ise
iki olguda baska metastatik lenf nodu saptanmazken
bir olguda ii¢ adet, diger iki olguda ise ikiser adet
metastatik lenf nodu tespit edilmistir (Sekil III). Tiim
olgularda lenf nodu tutulumlari primer tiimor ile
ipsilateral yerlesim gostermistir. Olgularin  tiimil
postoperatif radyoaktif iyot tedavisi almis olup
takipleri devam etmektedir.

TARTISMA

Soliter kistik boyun kitleleri cogunlukla geng
eriskinlerde goriilen ve genelde benign olan
lezyonlardir. Malign kistik lezyonlar ise nadirdir ve
bas boyun bdlgesi yassi epitel hiicreli kanserleri ve
tiroid papiller kanserlerinin metastazlar1 yada primer
brankiojenik kanserlerdir **°.

Okiilt tiroid papiller kanserlerinin yaklagik
olarak % 30’unda boyun boélgesindeki lenf nodu
metastazlar1 ilk ve tek bulgu olarak ortaya
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¢ikmaktadir 7. Metastatik lenf nodlari genellikle solid
kitle olarak goriilmektedir. Kistik lenf nodu
metastazlart ise nadiren karsilagilan bir klinik
antitedir ve subkortikal likefaksiyon nekrozu sonucu
gelismektedir . Bu durum primer timoér icin de s6z
konusudur. Papiller kanserlerin kistik metastazlarinin
insidansina dair farkli sonuglar verilmistir. Seven ve
ark. lateral yerlesimli servikal kist olgularinin
yaklagik olarak % 10’unun papiller kanser metastazi
oldugunu belirtmislerdir . Wunderbaldinger ve ark.
tarafindan yapilan 74 olguluk bir calismada ise
olgularin % 14.9’unda tiroid papiller kanserinin ilk
bulgusunun kistik lenf nodu metastazi oldugu
belirtilmektedir Bizim c¢alismamizda ise yas

ortalamasi 23.4 olan 47 olguda bu oran % 10.6 olarak
saptanmistir.

Sekil 3: Papiller kanser kistik lenf nodu metastaz1 fotografi. Kiste
yapilan insizyon sayesinde koyu renkli kist icerigi izlenmektedir.

Tiroid bezi papiller kanseri kadinlarda
erkeklere gore 3 kat daha fazla goriilen ve genelde 40
yas altinda karsilagilan bir malignitedir. Bizim
olgularimizin hepsinin erkek olmasi hastanemizin
bakmakla yiikiimli oldugu hasta grubu ile
aciklanabilir. Bes olgumuzun dordiiniin 40 yas
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altinda olmasi literatiir bilgileri ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir. Bu nedenle geng-orta yas
grubundaki hastalarin  kistik boyun kitlelerinin
degerlendirilmesinde  papiller kanser metastazi
mutlaka akilda bulundurulmalidir.

Boyun [N boyun kitlelerinin
degerlendirilmesinde en sik bas vurulan goriintiileme
yontemlerinden  birisidir. Boyun US’nin lenf
nodlarindaki patolojileri degerlendirmedeki
sensitivitesi yaklagik % 97 iken spesifitesi ancak %
32°dir '°. Bu spesifite oram1 [IAB ile birlikte
uygulandiginda % 93’e c¢ikmaktadir. Boyun US’de
kistik bir kitlenin tiroid papiller kanserinin lenf nodu
metastazi olup olmadigini saptayacak kesin bulgular
olmamakla birlikte baz1 kriterlerin  {izerinde
durulmustur. Kessler ve ark., US’de bir servikal lenf
nodunda kistik degisimin goriilmesinin metastatik
papiller kanser lehine ciddi bir bulgu oldugunu
belirtmektedirler '°. Papiller kanser metastazlarinin
kistik deformasyonu olgularin yaklasik % 70’inde
rastlanilan bir bulgudur ve likefaksiyon nekrozuna
baghdir 7', Gen¢ hastalarda lenf nodu
metastazlarmin tamamen kistik olabilecegi ve
dolayist ile brankiyal yarik anomalileri ile daha sik
karisabilecegi belirtilmektedir °. Sunulan olgulardan
iicii, benzer sekilde brankiyal yarik anomalisi olarak
degerlendirilmis  ve  basit  kist  eksizyonu
uygulanmigtir. Bir diger kriter ise US’de Kkist
duvarinin degerlendirilmesidir. Brankiyal kistlerde
kist duvarnt ince ve diizgiin konturlu izlenirken,
metastatik lenf nodunun duvari genellikle diizensiz
ve kalindir. Kist ekojenitesi ayirict  tanida
yararlanilabilecek diger bir kriterdir. Brankiyal kistler
genelde anekoiktir. Metastatik nodlarda ise yogun
olarak bulunabilen internal debris, artmis ekojeniteye
neden olmaktadir. Unutulmamasi gereken dnemli bir
konu brankiyal kistin enfekte olmasi durumunda bu
kriterlerin ayric1 tanidaki Onemlerini yitirmeleridir.
Zira brankiyal kist enfekte oldugunda duvar
kalinlasmakta ve hemorajilere bagli internal debris
olugmaktadir'®.

No Yas Lezyon Yerlesim Boyut US bulgusu Tiroid bulgusu LAP varhg IiAB bulgusu
siiresi (cm) (US)
1 38 9ay Sol 5x3  Kist Her iki lobda Multipl Malignite
supraklavikiiler nodiil servikal LAP  negatif
2 35 6ay  Ortahat 5x2  Kalsifikasyon odaklari Sol lobda 3 adet ~ Solda multip] ~ Malignite
izlenen kist nodiil LAP negatif
3 36 18ay Sag 3x1  Septasyon gosteren, Sag lobda 2 adet Yok Malignite
submandibular hipoekoik kist nodiil negatif
4 46 6ay Sol 3x2  Solid komponenti bulunan Solda soliter Yok Malignite
jugulodigastrik kist nodiil negatif
5 22 10giin Orta hat 3x2  Benign goriiniimlii kist Normal Yok Papiller ca. met

Tablo 1: Olgulara ait veriler
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US incelemede kist igerisinde lokalize
kalsifikasyonlarin papiller kanser metastazi lehine bir
bulgu oldugunu belirten caligmalar da
mevcuttur”'®". Sunulan olgulardan sadece birinde
internal kalsifikasyonlar tespit edilmistir.

Wunderbaldinger ve ark. kistik metastazlarin
% 87.8’inin primer timor ile ayni tarafta yerlesim
gosterdigini ve olgularin % 35.2°sinde kist duvarinda
kalinlagsma, % 42.9’unda internal nodiller ve %
57.1’inde  internal  septasyonlarm  oldugunu
belirtmislerdir °. Sunulan olgulardan, kistik lenf nodu
metastazinin lateralizasyon gosterdigi iic olguda da
primer tiimor ipsilateral yerlesim gostermekteydi ve
kistlerin birinde septasyonlar saptanmisti. Renkli
Doppler US uygulamasinda kitlenin  yiiksek
vaskiilariteye sahip oldugunun tespit edilmesi de
metastaz1 diislindiirmesi gereken kriterlerden biri
olarak belirtilmektedir "°.

Boyun kitlelerinin degerlendirilmesinde BT
cok Onemli bir role sahip olsa da tiroid papiller
kanserinin kistik lenf nodu metastazlar1 ile diger
kistik boyun kitlelerini birbirinden ayirt etmede
belirgin tomografik kriterler mevcut degildir '*.
BT’ de intrakistik hiperdens elementlerin
izlenmesinin ~ lenf nodu  metastaz1  lehine
yorumlanabilecegi bildirilmigtir. Ayni elementlerin
US’de goriilmesinin okiilt tiroid papiller kanserinin
kistik metastazi agisindan spesifik oldugunu belirten
calismalar da mevcuttur ™', Bu bulgu kistik boyun
kitlelerinin radyolojik degerlendirilmesinde {izerinde
dikkatle durulmasi gereken bir kriter olarak Onem
kazanmaktadir. Kist igcerisinde noktasal
kalsifikasyonlar hem US’de hem de BT’de
goriilebilmektedir. Fakat bunun siklig1 konusu halen
tartismalidir.  Spesimenlerin % 25-40’inda  bu
kalsifikasyonlarin goriildiigiinii belirten caligmalar
meveuttur ', Ancak bir bagka calismada ise 97
metastatik lenf nodunun higbirisinde kalsifikasyona
rastlanilmadigi rapor edilmistir Sunulan bes
olgunun sadece bir tanesinde US ile kist icerisinde
kalsifikasyonlarin varligi rapor edilmisti.

Kistin BT ve manyetik rezonans goriintiileme
incelemeleri igerdigi sivinin yogunluguna bagh
olarak degiskenlik gdsterebilmektedir. Genel bir
kural olarak tiroid kanserlerinin biiyliik miktarda
tiroglobulin gibi makromolekiiler kolloid materyal
tretme  egilimleri mevcuttur. Ayni  zamanda
vaskiilarizasyonlarinin yogun olmast ani
intralezyonel kanamalara yol acabilmektedir. Bu iki
faktor yani makromolekiiler protein igerigi ve
hemoglobin katabolitleri, T1 agirlikli sekanslarda
kistin hiperintens goriinmesine yol ag¢gmaktadir.
Normalde kistik lenf nodu T1 agirlikli sekanslarda
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hipointens, T2 agirlikli sekanslarda hiperintens
goriiniime sahiptir '
[IAB solid boyun kitlelerinin tanisinda

degerli bilgiler veren yontemlerden biridir '®. Ancak
kistik kitlelerin degerlendirilmesinde basari oranlari
daha diisiiktiir >’. Ayrica degisik oranlarda yalanci
negatif sonuglart da bildirilmistir. Miller ve ark. tiroid
bezinin kistik lezyonlar1 icin bu orant % 8 olarak
verirken, Granstrom ve ark. lateral servikal kistlerde
bu oran1 % 67 olarak saptamistir ', Kist duvarmdan
hiicre ornekleri alinarak daha dogru sonuclar elde

edilebilir, bu amagla I1IAB’nin US esliginde
yapilmast  onerilmektedir  *'°.  Ayrica  kist
aspiratlarindaki yiiksek tiroglobulin
konsantrasyonlarmmin  papiller kanser metastazi
acisindan spesifik oldugu ve bu nedenle kistten alinan
aspiratta  mutlaka  tiroglobulin  incelemesinin
yapilmas1 gerektigi belirtilmektedir *?**'. Bizim

calismamizda da biitiin olgulara IIAB yapilmis, ancak
sadece bir olguda dogru histopatolojik taniya
ulasmak miimkiin olmustur. Bu nedenle negatif IIAB
sonucu kitlenin kesinlikle benign oldugu seklinde
yorumlanmamalidir.

Papiller kanser tiroglossal kist icerisinde de
gelisebilmektedir ***. Bu tiimériin primer yada tiroid
bezinin primer tiimoriiniin metastazi olabilecegi
belirtilmektedir.

Sonug olarak soliter kistik boyun kitlesi ile
bagvuran geng bir hastada bu kitlenin okiilt bir tiroid
papiller kanserinin kistik lenf nodu metastazi
olabilecegi akilda tutulmalidir. Radyolojik ve
histopatolojik incelemeler sonucunda siiphe dogmus
ise tiroid bezine yonelerek olasi bir primer timdor
aragtirilmalidir.
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