Firat Tip Derg/Firat Med J 2014; 19(4): 203-204

Olgu Sunumu

wwwfirattipdergisi.com

Tiroide Renal Hiicreli Karsinom Metastazi: Olgu Sunumu
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OZET

Renal hiicreli karsinom, sik goriilen malignitelerden biridir. Tedaviden uzun yillar sonra dahi renal hiicreli karsinomun uzak organ metastazlar
goriilebilmektedir. Burada renal hiicreli karsinom tanisindan 2,5 yil sonra tiroid metastazi saptanan 52 yasinda erkek hasta sunulmus, berrak hiicre
degisikligi gosteren primer tiroid lezyonlarinin ayirici tanisi tartisilmistir. Tiroid glandin berrak hiicreli lezyonlarinda renal hiicreli karsinom metastazi
olasilig1 akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Renal hiicreli karsinom, Tiroid, Metastaz.
ABSTRACT
Renal Cell Carcinoma Metastasis to The Thyroid: A Case Report

Renal cell carcinoma is one of the common malignancies. Even after many years of treatment of renal cell carcinoma, metastasis to the distant organs
may be seen. Here we present 52 years-old male patient with renal cell carcinoma metastasis to the thyroid gland 2.5 years after nephrectomy and
discussed the differential diagnosis of the primary thyroid lesions with clear cell features. Possibility of renal cell carcinoma metastasis should be kept

in mind in clear cell lesions of the thyroid.
Key words: Renal cell carcinoma, Thyroid, Metastasis.

Renal hiicreli karsinom irogenital sistemin sik
goriilen kanserlerinden biridir. Genellikle 6. ve 7.
dekatlarda, erkeklerde sik goriilen renal hiicreli
kanserin kliniginde agrisiz hematiiri, uzun siiren ates ve
kiint kostolomber agr1 bulunabilir ancak giliniimiizde
%50 den fazla hastada goriintiileme tetkikleri sayesinde
rastlantisal olarak saptanmaktadir (1). Retrograd
yayilimla sag kalbe kadar invaze olabilmesi, beyin
metastazlarinda diger kanserlerin aksine tek odak
halinde goriilebilmesi, nefrektomiden uzun yillar sonra
uzak  metastazlar  yapabilmesi  diger  sistem
kanserlerinden farklt olan ozellikleridir. En sik
metastaz yerleri sirasiyla akciger, kemik, lenf nodu,
karaciger, adrenal gland ve beyindir. Metastatik renal
hiicreli kanserin incelendigi 11157 olgunun arastirildig
bir ¢alismada tiroid metastazi belirtilmemistir (2). Ote
yandan tiroidin metastatik tlimorleri arasinda renal
hiicreli kanser %356 ile en sik goriilen kanser
durumundadir (3).

OLGU SUNUMU

Boyunda hassasiyet sikayeti ile hastanemize basvuran
52  yasindaki erkek hastanin  yapilan fizik
muayenesinde tiroid sol lobda nodiil tespit edilmesi

tizerine multinodiiler guatr 6n tanisi ile sol total
tiroidektomi uygulanmistir. Makroskopik incelemede
14 gr agirhiginda ve 5x3x0.8-2 cm boyutlaridaki
tiroidektomi materyalinin kesit yiizeyinde 6n ve arka
kapsiile dayanmig gériiniimde 1.1x1.5x2.5 cm
boyutlarinda gri kahverengi kanamali ve yer yer gri
beyaz kalsifik olarak izlenen ¢evreden diizenli sinirlt
nodiil yapist izlendi. Tiroidektomi materyalinden
hazirlanan H&E  boyali  preparatlarda  normal
goriiniimlii tiroid bezi alanlari komsulugunda zengin
vaskiiler ag igerisinde fibrovaskiiler septalarla ayrilmis
kiiciik eksentrik niikleusa sahip berrak sitoplazmali
poligonal sekilli hiicreler gorildi (Resim 1).
Uygulanan  immunohistokimyasal belirleyicilerden
TTF-1 ve tiroglobulin negatif, RCC marker pozitiftir
(Resim 2-3). Parathormon da bu hiicrelerde negatiftir
(Resim 4). CD10 ve EMA belirleyicileri ile tiimoral
hiicrelerde pozitif boyanma izlendi.

Tanimlanan  bulgular nedeniyle 6zgecmisi
sorgulanan hastanin 2.5 y1l 6nce yapilan laparoskopik
sag nefrektomi dykiisii oldugu ve patoloji sonucunun
renal hiicreli karsinom (berrak hiicreli tip) olarak
raporlandig1 dgrenildi. Tiimor evresinin pT1lb olarak
belirtildigi goriildii. Hastanin 6zge¢cmisinden dgrenilen
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bilgiler, histolojik ve immunohistokimyasal bulgular
esliginde olguya renal hiicreli karsinom (berrak hiicreli
tip) metastazi tanisi verildi.

Resim 1. Berrak sitoplazmali egzantrik niikleuslu tiimoral hticreler (A-
x40, B- X100, C- x200, D- x400)

Resim 2. a) TTF-1: Komsu tiroid dokusunda pozitif iken tiimoral
hiicrelerde negatif (x200) b) Tiroglobulin: Komsu tiroid dokusunda
pozitif iken tiimoral hiicrelerde negatif (x200)

Resim 3. RCC marker: Timoral hiicrelerde sitoplazmik boyanma
(x400)
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Resim 4. Parathormon: Tiimoral hiicrelerde negatif boyanma (x200)

TARTISMA

Tiroidin metastatik tiimérleri tiim tiimorleri iginde %1
den azin1 kapsamaktadir (4). Tiroid bezine metastaz
yapan tlimorlerin siklikla hematojen yayilim yapmaya
egilimli  oldugu  bilinmektedir. Renal hiicreli
karsinomun genel metastaz egilimine baktigimizda
metastazlarin %85 inin ilk cerrahi tedaviden sonraki 3
yil iginde meydana geldigini gormekteyiz (5).
Literatiirde = renal  hiicreli  karsinomun tiroid
metastazlarinin nefrektomiden ortalama 9.4 yil sonra
(2-21.9) gergeklestigini belirten bir ¢alisma mevcuttur.
Bu caligsmada bu tiimoériin lokal rekiirrens ya da uzak
metastaz olmaksizin da tiroide metastaz yapabildigi
belirtilmistir. Ayrica metastazlarin %83 oraninda
tiroidin tek lobunda bulundugu gézlenmistir (6). Berrak
hiicreli renal hiicreli karsinom metastazlari ile nodiiler
hiperplaziler, berrak hiicre degisikligi gdsteren
folikiiler adenomlar ve paratiroid bezi adenomlar:
oldukca benzer goriintiiye sahiptir. Bu lezyonlarin
ayrimini yapmak farkli tedavi secenekleri olabilmesi
nedeniyle oldukc¢a Onemlidir. Folikiiler ttimorler ile
ayriminda belirgin vaskiilarite, eritrositlerle dolu
glandular liimenlerin olusu ve berrak sitoplazma
Onemlidir. Paratiroid adenomlarinda sef hiicre ve
oksifil hiicrelerin varligi taniya ulagmada yardimcidir.
Ayirict tanilar iginde yer alan paraganglioma kendine
0zgli kromatin yapist ve hiicresel dizilimi (Zellballen
paterni) ile kolayca taninir. Histolojik goriiniim bu
antitelerden birini giiglii bigimde disiindiirse bile kesin
ayrim immunohistokimyasal boyamalar ile
yapilmaktadir. Berrak hiicrelerden olusan tiroid
lezyonlarinda hastanin hikayesi bilinmese bile renal
hiicreli karsinomu da akla getirmek faydali olacaktir,
nitekim tiroid tutulumu renal hiicreli karsinomun ilk
bulgusu da olabilir.
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