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Olgu Sunumu | Case Report

Kolorektal kanserin onkolojik takibinde insidental saptanan
metastatik multisentrik papiller tiroid kanseri

A metastatic multicentric papillary thyroid cancer diagnosed
incidentally during colorectal cancer follow-up
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Ozet

Kolorektal kanserlerde ikincil primer kanserler nadir
saptanmakla beraber siklikla onkoloji takibi sirasinda
tan1 konulabilmektedir. Son yillarda onkolojik takipler
esnasinda pozitron emisyon tomografisinin (PET-BT)
artan oranda kullanimi, saptanan tiroid insidentaloma-
larinin sayisinda artma ile sonuglanmistir. Literatiirde
kolorektal kanserlerde cesitli organlara ait ikincil pri-
merler mevcuttur. Kolon adenokarsinomlarinda invaziv
mikropapiller karsinom (IMPK) varyanti ilk kez 2005 yi-
linda tanimlanmistir. Kolorektal sistemde IMPK sapta-
nan bir hastada senkron olarak papiller tiroid karsinomu
saptanmast ise daha Once literatiirde karsilasilmamis bir
durumdur. Bu nedenle, sigmoid kolon kanseri tanisi ile
ameliyat edilen, histopatolojisinde invaziv mikropapiller
adenokarsinom tanisi konulan 59 yasinda, onkolojik ta-
kipleri sirasinda gerilemeyen karsinoembriyolojik antijen
diizeyi nedeniyle yapilan PET-BT goriintiilemesinde me-
tastatik multifokal papiller tiroid kanseri saptanan olgu-
nun paylasilmasi amaglanmigtir.

Anahtar kelimeler: Kolorektal invaziv mikropapiller
karsinom, papiller tiroid kanseri, senkron ikincil primer
kanser

Abstract

The second primary malignancies are rarely detected in
colorectal cancers and often diagnosed during the on-
cological follow-up. In recent years, the increased use of
positron emission tomography (PET-CT) during the on-
cological follow-up has led to an increase in the number
of thyroid incidentalomas detected. The literature
shows that there are second primaries of various organs
in colorectal cancer. In colonic adenocarcinoma, the in-
vasive micropapillary carcinoma (IMPC) variant was
first described in 2005. However, the detection of
synchronous papillary thyroid carcinoma in a patient
diagnosed with IMPC in colorectal system is not previ-
ously encountered in literature. Therefore, we aimed to
share a 59-year-old case with a history of sigmoid colon
cancer with histopathologic diagnosis of invasive mic-
ropapillar adenocarcinoma in whom metastatic multi-
focal papillary thyroid cancer was detected in PET-CT
imaging performed due to non-regressive carcinoem-
bryonic antigen level during his oncological follow-up.

Key words: Colorectal invasive micropapillar carcinoma,
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Giris

Kolorektal kanser diinyadaki en sik {i¢iincti kanser tiirii
olup ve tiim diinyada yilda 608.000 kisinin hastaliga
bagli hayatin1 kaybettigi tahmin edilmektedir'. Insidans
erkeklerde kadinlara gore fazla olup, gelismis iilkelerde
ortalama goriilme yas1 70°dir!'. Evre 1 kolorektal kan-
serlerde sagkalim %90’lara ulasirken evre 4 kolorektal
kanserde bu oran %10 civarindadir?. Kolorektal kan-
serde senkron, metakron metastaz ile niikse rastlanabil-
mektedir. Kolorektal cerrahlar ve hastalar bu
kavramlara alisik olmakla beraber kolorektal kanser
hastalarinda gortilen ikincil primer kanserler daha nadir
olup, papiller tiroid kanserleri de bu hastalarda ikincil
primer olarak goriilebilmektedirler#.

Invaziv mikropapiller kanser (IMPK) tanisi ilk ola-
rak invaziv meme karsinomunun varyanti olarak tanim-
lanmistirS. IMPK siklikla lenf nodu metastazi ve
lenfovaskiiler invazyon ile seyretmektedir. Kolorektal
kanserlerde IMPK yiizde elli oraninda gikan kolonda-
dir, ikinci sirada rektum gelmektedir®.

Cesitli organlara ait kanserlerin onkolojik takipleri
esnasinda pozitron emisyon tomografisi (PET-BT)’nin
artan oranda kullanimu tiroid insidentalomalarinin art-
masi ile sonuglanmistir’. Klinigimizde sigmoid kolon
kanseri nedeniyle opere edilen, histopatolojik incelemesi
IMPK olarak degerlendirilen ve onkolojik takipleri si-
rasinda senkron multifokal papiller tiroid kanseri sap-
tanan olgumuzun; PET-BT’de insidental saptanan
tiroid malignitesi olmasi ve kolorektal IMPK ile papiller
tiroid kanseri birlikteligi nedeniyle sunulmasi amaglan-
mistir.

Olgu sunumu

Makattan kanama ve karin agris sikayeti ile bagvuran
59 yaginda erkek hastanin yapilan kolonoskopisinde sig-

Resim 1. Sigmoid kolonda semisirkiiler uzanimli iilserovejetan kitle
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moid kolonda liimeni semisirkiiler ¢evreleyen iilserove-
jetan kitle tespit edildi (Resim 1). Abdominopelvik bil-
gisayarli tomografi (BT) goriintiilemesinde sigmoid
kolonda duvar kalinlasmasina yol agan kitlesel lezyon
disinda bulgu saptanmadi. Kitlenin patoloji incelemesi
sonucunda adenokarsinom tanisi konularak hastaya ro-
botik anterior rezeksiyon yapildi. Ameliyat sonrast do-
nemde herhangi bir komplikasyon saptanmayan hasta
ameliyat sonrasi besinci giinde sorunsuz olarak taburcu
edildi. Piyesin histopatolojik degerlendirmesinde ade-
nokarsinom IMPK varyant1 saptandi (Resim 2A ve
2B). Kolektomi materyalinin cerrahi smirlarinda timor
saptanmamakla beraber muskularis propria invazyonu
gosteren olguda 4 lenf nodu pozitif saptandi, patolojik
evre pT2N2 olarak degerlendirildi.

Hastaya ameliyat sonrast adjuvan kemoterapi (KT)
rejimi baslandi. Takibinin ikinci ayinda, ikinci KT se-
anst sonrast saptanan karsinoembriyolojik antijen
(CEA) yiiksekligi nedeniyle yapilan pozitron emisyon
tomografi-bilgisayarli tomografi (PET-BT) hibrid go-
riintiilemesinde boyunda sol karotis komsulugunda art-
mis Flor (F)-18 izotopu ile isaretlenmis deoksiglikoz
(FDG) tutulumu olan lenf bezi ile uyumlu goriiniim iz-
lendi (Resim 3A4).

Boyun ultrasonografi goriintiilemesinde tiroid glan-
dinda en biiytigii 1 cm kalsifiye multipl noduller, sol ka-
rotis kilift komsulugunda 11x6 mm boyutunda yagh
hilusu izlenmeyen kismen ovoid konfigurasyonu korun-
mus punktat kalsifikasyonlar izlenen patolojik gori-
niimde lenf nodu ve paratrakeal bolgede 12x5 mm
boyutunda kismen ovoid konfiligurasyonu korunmus,
yaglt hilluslar izlenmeyen opatalojik lenf nodu izlendi
(Resim 3B). Hastanin tiroid nodiilleri ve karotis ve pa-
ratrakeal lenfadenopatilerden yapilan ince igne biyop-
sisinde papiller karsinom saptanmasi iizerine KT
sonlandirilarak bilateral total tiroidektomi, bilateral
santral diseksiyon ve sol fonksiyonel lateral boyun di-
seksiyonu yapildi.

Histopatolojisinde metastatik multifokal papil-
ler tiroid karsinomu saptandi. Patolojik evre
pT3N1 olarak saptandi. Multidisipliner Endokrin
Konseyi’nde tiroid malignitesine yénelik adjuvan
tedavi karari alinmasinin ardindan Niikleer Tip Kli-
nigi tarafindan 150 mCi radyoaktif iyot ablasyonu
uygulandi. Daha sonra hastanin kolorektal kan-
sere yonelik KT’sine devam edildi. Hasta, ameliyat
sonrasi ikinci yilinda olup, hastaliksiz takibi
devam etmektedir.

Tartisma

Invaziv mikropapiller karsinom ilk olarak Siriaungul ve
Tavassoli tarafindan invaziv meme karsinomunun var-
yant1 olarak tanimlanmustir5. Kolorektal IMPK ise ilk
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Resim 2. A ve B invaziv mikropapiller timor kiimelerinin irreguler santral bosluklar birakarak stromal alanlar icerisinde ¢ogalmast H&E X 40 (2A), H&E X 100

(2B)

olarak Sakamoto ve ark. tarafindan bildirilmistir$.
Kolon tiimoriiniin immunhistokimyasal incelemesinde
CD 7 (-) / CD20 (+) olmast ile IMPK tanisi konulmak-
tadir (9). Bu tiimorler siklikla ilsere, ekzofitik yayilan,
liimeni daraltan sekilde gelisim gosterir. Ancak makros-
kopik gortinlim bu tiimdrlerin ayrimini saglamaz. Ko-
lorektal tiimorlerde IMPK varligi tiimériin agresif
seyrini gosterir®.

Lee ve ark. yaptig1 calismada kolon tiimori olan
hastalarda tiroid, over, prostat ve hematolojik maligni-
teler, rektum tiimori olan hastalarda ise kemik ve yu-
musak dokunun ikincil primer saptanma olasiligi daha
fazladur. Ikincil primer kanser saptanma siiresi ortalama
4,7 (2,7-7,5) y1l civarindadir*.

Onkolojik takipler esnasinda PET-BT’nin artan
oranda kullanimi tiroid insidentalomalarinin artmast ile
sonuglanmustir. Brindle ve ark. 7221 PET-BT ¢ekilmis
hasta iizerinde yaptiklari arastirmada tiroid insidento-
loma saptanan hastalarda %25 oraninda tiroid malig-
nitesi saptanmistir’. Baretto ve ark. yaymladiklar olgu
sunumunda da rektum kanseri tanisi1 konulan hastada
yine PET-BT taramasi sonrasi senkron papiller tiroid
kanseri saptanmistir!!.

Kolorektal kanserlerde nadir ikincil primerler litera-
tiirde bildirilmistir ancak kolorektal sistemde IMPK
saptanan bir hastada senkron olarak histolojik arkitek-
tiirel yapist benzer PTK saptanmasi ise daha once lite-
ratlirde karsilasiilmamis bir durumdur. Multidisipliner

Resim 3. A ve B. PET-BT’de tutulum yapan sol karotis komsulugundaki lenf bezinin (3A) yagli hilusu izlenmeyen, kismen ovoid, punktat kalsifikasyonlar igeren
ultrasonografik gortiinimii (3B)
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galigma ortami, hastalarin yakin takibi ve gelismis go-
riintiileme yontemlerinin sagladigi faydalar, bu tiir has-
talarin ikincil tanilarinin konulmasini ve tedavilerinin
yapilmasini kolaylagtirmaktadir.
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