Tiirk ?w‘.";\*’%

© TKBBV 2004

Otolarengoloji {(%;

Turkish Archives of Otolaryngology A HYH N
rsivi S

Diizelti sonrast kabul taribi / Accepted after revision: Eyliil / September 2, 2004

Boyunda Kistik Metastaza Neden Olan Papiller
Tiroid Karsinomu ve Metakron Larenks Kanseri

B. Aktan, H. Uciincii, U. Yildirim, M. Kantarc, Y. Siitbeyaz

Papillary thyroid carcinoma causing cystic cervical
metastasis and metachronic laryngeal cancer

Although cystic masses in the neck are usually benign, they
rarely appear to be malign lesions. Malign cystic masses may
be both primary and secondary. The primary ones are bran-
ciogenic carcinomas that develop from branchial cyst while the
secondary ones are metastatic tumours. Cystic metastases in
the neck often appear as a result of the metastasis of squa-
mous cell carcinoma in lingual or palatine tonsil to the lymph
nodes. However, the papillary thyroid carcinoma and squa-
mous cell carcinoma of the larynx, though rarely, may lead to
cystic metastasis in the neck. This article presents the case of
a 65-year-old male patient who applied to our clinic with the
complaint of hoarseness and who was diagnosed with
metachronic laryngeal cancer and papillary thyroid carcinoma
that causes metastasis to the neck. The result of the patient’s
laryngeal biopsy was indicated as squamous cell carcinoma.
The cytological results of the fine needle aspiration biopsies
taken from the thyroid node and the mass on the right cervi-
cal area was the papillary carcinoma. The MRI analysis of the
mass in the neck revealed that lesion contained cystic necrotic
areas and contrasting. The patient was applied total thy-
roidectomy, total laryngectomy and bilateral Type IIl modified
radical neck dissection. The analysis of the neck mass resulted
in the papillary thyroid carcinoma metastasis. It is proposed
that the presence of the parts that hold contrast in the
metastatic cyst in CT might as well be a specific finding of pap-
illary thyroid carcinoma. It must always be kept in mind that
head and neck malignancies may cause cystic metastasis to
the cervical area, that the observation of the parts that hold
contrast in the cyst in CT or MRI should always be taken as a
warning for malignancy in the diagnosis of the cystic masses
in the neck, and that there is always a probability of multiple
primary malignancy.

Key Words: Laryngeal cancer, papillary thyroid carcinoma, cys-
tic cervical metastasis.
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Ozet

Boyundaki kistik kitleler genellikle benign karakterde
olmalarina ragmen, nadir olarak malign lezyonlar seklinde
karsimiza cikabilirler. Malign kistik kitleler primer olabilecegi
gibi sekonder de olabilir. Primer olanlar brankial kistten gelisen
brankiojenik karsinoma, sekonder olanlar ise metastatik timor-
lerdir. Boyundaki kistik metastazlar siklikla lingual ya da palatin
tonsildeki skuamoz hicreli karsinomun lenf bezlerine metas-
tazi sonucunda ortaya ¢ikarlar. Ancak papiller tiroid karsinomu
ve ¢ok nadiren de larenksin skuamoz hiicreli karsinomu boyu-
na kistik metastaz yapabilir. Bu yazimizda ses kisikligi nedeni ile
klinigimize basvuran, boyuna kistik metastaz yapan papiller
tiroid karsinomu ve metakron larenks kanseri tanilarini alan, 65
yasinda erkek hasta sunulmaktadir. Hastanin larenks biyopsisi
sonucu skuamoz hiicreli karsinom olarak belirtildi. Tiroid bezin-
den ve sag servikal bolgedeki kitleden yapilan ince igne aspi-
rasyon biyopsilerinin sitolojik sonuglari papiller karsinomdu.
Boyundaki kitlenin MR tetkikinde, lezyonun kistik nekrotik bol-
geler ve kontrastlanma icerdidi gozlendi. Hastaya total
tiroidektomi, total larenjektomi ve bilateral Tip 1l modifiye
radikal boyun diseksiyonu yapildi. Boyun kitlesinin histopatolo-
jik incelemesi papiller tiroid karsinomu metastazi olarak geldi.
BT'de metastatik kist icinde kontrast tutan kisimlarin izlen-
mesinin papiller tiroid karsinomunun spesifik bir bulgusu ola-
bilecegi ileri slrulmektedir. Bas ve boyun malignitelerinin
servikal bolgeye kistik karakterde metastaz yapabilecedi,
boyundaki kistik kitlelerin ayirici tanisinda MRG veya BT'de kist
icinde kontrast tutan kisimlarin izlenmesinin malignite
agisindan daima uyarici olmasi gerektigi ve multipl primer
malignite olasiligi her zaman akilda tutulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Larenks kanseri, papiller tiroid karsinomu,
kistik servikal metastaz.
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Giris

Servikal bolgede rastlanan kistik kitleler genel-
likle genclerde gortlir ve siklikla benign karakter-
lidir. Ancak bu bolgede nadiren de olsa malign ka-
rakterde kistik kitleler de gortlebilir. Servikal bol-
gedeki malign kistik timorler, primer olarak bran-
kiojenik karsinoma ya da sekonder olarak metasta-
tik timorler seklinde karsimiza cikabilirler. Ancak
brankial kistten karsinoma gelismesi halen tartisma-
It bir konudur.’7 Sekonder kistik malign timorler
ise servikal bolgedeki lenf bezlerine metastaz sonu-
cunda olusurlar. Kistik servikal metastazlar sku-
amo6z hucreli karsinom, tiroid papiller karsinomu
veya tukurik bezi timorlerinin metastazt sonucun-
da ortaya cikabilirler. Skuam6z hiicreli karsinomun
kistik servikal metastazlarinda primer timor siklikla
lingual veya palatin tonsildedir.8 Ancak nazofa-
renks, oral kavite, paranazal sinisler, nazal vesti-
bul, akciger, 6zofagus veya uterus da olabilir.s-10

Larenksin skuamoz hiicreli karsinomu servikal
lenf bezlerine siklikla solid lezyonlar seklinde me-
testazlar yaparken, nadiren de olsa kistik Kkitleler
seklinde de metastaz yapabilir.8 Buna ilave olarak
tiroid papiller karsinomu da servikal bolgeye kistik
metastaz yapabilir.1-14 Bu yazimizda nadir gorilme-
si nedeni ile kistik servikal metastazl: tiroid papiller
karsinomu ve metakron skuamoz hiicreli larenks
karsinomu bulunan bir olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

Altmis bes yasinda erkek hasta, iki aydan beri
devam eden ses kisikligi nedeni ile klinigimize tet-
kik ve tedavi amacryla yatirildi. Hastanin nazal ka-
vite, oral kavite ve orofarenks muayenesi dogal si-
nirlar icindeydi. Rijit endoskopla yapilan larenks
muayenesinde her iki vokal kord mukozasinda
diizensizlik, sol ventrikiilde vejetan kitle ve sol vo-
kal kordda fiksasyon gozlendi. Boyun muayene-
sinde sag servikal bolgede, sternokleidomastoid
kas 1/3 st on kenari ile tirohiyoid membran ara-
sindaki bolgede 3x4 cm ebadinda, agrisiz, sert ve
mobil bir kitle tespit edildi. Sorgulamada bu kitle-
nin 4-5 yildan beri mevcut oldugu ve cok yavas
buytdiugi ogrenildi. Ancak hastanin bu kitleden

dolay1 herhangi bir yakinmasi yoktu. Larenks man-
yetik rezonans gortintilemede (MRG), glottik sevi-
yede larengeal limende daralma ve sag servikal
bolgede heterojen, T1 agirlikli goriintilerde hipo-
intens ve T2 agulikli goruntilerde hiperintens
2.5%3.5x7.5 cm ebadinda kistik nekrotik acikliklar
iceren lezyon alani izlendi (Resim 1 ve 2). Kont-
rast madde verilmesini takiben elde edilen T1 agir-
liklt goriintilerde lezyonun posteriorunda hetero-
jen kontrastlanma gozlendi (Resim 3). Boyun ult-
rasonografisinde (USG) sag tiroid lobunda 5x3
mm ebadinda dizensiz kenarli hipoekoik noduler
gorinim ve sag servikal bolgede en buyugi
35x28 mm ebadinda konglomere birka¢ adet, icin-
de anekoik kistik acikliklar ve yer yer amorf kalsi-
fikasyonlar iceren nekrotik lenf nodlar izlendi. Ti-
roid sintigrafisinde tiroid bezinin minimal derece-
de buylmtus ve loblar i¢i radyoaktivite tutulumu-
nun normal sinirlarda oldugu tespit edildi. USG’de
sag tiroid lobunda izlenen nodiler yapi sintigrafi-
de izlenememis olup bu durum normoaktif nodu-
ler yapi lehine yorumlandi. Hastanin tiroid hor-
monlart normal smnirlar icindeydi. Genel anestezi
alunda yapilan direkt larengoskopide, ventrikil-
den alinan biyopsinin sonucu "skuamoz hiicreli
karsinom" olarak belirtildi. Tiroid bezinden ve sag

Resim 1.

Aksiyel T1 agirlikli gorlintide sol tiroaritenoid kasta du-
zensizlik ve kalinlasma (ok basi) ile sag servikal bélgede
heterojen hipointens diizensiz kenarli 2.5x3.5x7.5 cm eba-
dindaki kitle lezyon izlenmektedir (beyaz oklar).

Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 42, Sayi / Number 4, 2004 237



Aktan B ve ark.

Resim 2.

Aksiyel T2 agirlikli gériintide sol tiroaritenoid kasta kitle-
sel lezyon (ok basi), sag servikal bélgede heterojen hiper-
intens kitle izZlenmektedir (oklar).

servikal bolgedeki kitleden USG klavuzlugunda
yapilan ince igne aspirasyon biyopsilerinin (IIAB)
sitolojik incelemelerinin sonucu da, papiller karsi-
nom idi.

Kistik servikal metastazli tiroid papiller karsino-
mu ve skuamoz hucreli larenks karsinomu tanilart
alan hastaya total tiroidektomi, total larenjektomi ve
bilateral Tip III modifiye radikal boyun diseksiyonu
yapildi. Larenjektomi spesmeninin histopatolojik in-
celemesinin sonucu skuaméz hicreli karsinomdu.
Boyun diseksiyonu spesmenlerinin histopatolojik
incelemesi sonucunda, sag servikal bolgedeki kistik
kitle "tiroid papiller karsinomu metastazi" olarak ra-
por edildi (Resim 4). Paratrakeal bir lenf bezinde ti-
roid papiller karsinomu metastazi tespit edildi. Tiro-
idektomi spesmeninin histopatolojik incelemesin-
de, sag tiroid lobunda buytigii 13 mm ve kiciugi 9
mm olmak tzere iki ayr1 odakta papiller karsinom
izlendi. Hastaya operasyonu takiben L-tiroksin te-
davisi baslandi ve radyoaktif iyot tedavisinin plan-
lanmast icin endokrinoloji klinigine devredildi. Pos-
toperatif donemde ayda bir kez olmak tizere yapi-
lan kontrollerinde 4. ayda hastada niiks yoktu. Has-
ta 4. aydan sonra cagrilmasina ragmen kontrolleri-
ne gelmemistir.

Resim 3. Intravendz yoldan kontrast madde verilmesini takiben
alinan aksiyel T1 agirlikli gérintiide sag servikal bolgedeki
kitle lezyonda heterojen dlizensiz kontrast tutulumu izlen-
di (oklar).

Tartisma

Glunumuzde servikal kistik Kkitlelerin malign
olup olmadigt, malign ise primer mi yoksa sekon-
der mi oldugu ve sekonder ise timoriin primerinin
nerede bulundugunun tespiti hastaligin tedavisinin
planlanmasinda yasamsal dneme sahiptir. Skuamoz
hiicreli karsinomun kistik servikal metastazlart ge-
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Resim 4.  Makrofajlarin izlendigi kistik yapinin yer aldigi lenf nodu

icerisinde papiller tiroid karsinomu odagi (HE x200).
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nellikle 40 yasin tizerindeki sahislarda gortlir.1517
Bu ylzden boynunda kistik kitle bulunan 40 yasin
tzerindeki hastalarda panendoskopi, ipsilateral
tonsillektomi ve Waldeyer'in lenfatik halkasindan
kor biyopsiler cerrahinin planlanmasindan dénce ya-
pilmasi gereken islemlerdir.1517 Ancak Verge ve
ark.’nin®8 kistik servikal metastazli 7 olguluk okkiilt
tiroid papiller karsinom serilerinde, hastalarin yast
17-45 arasinda (ortalama yas 31.7) idi. Kistik servi-
kal metastazlar sadece 40 yasin Uizerindeki hastalar-
da degil, 40 yasin altundaki hastalarda da distnul-
meli ve bu hastalar 6zellikle tiroid papiller karsino-
munun kistik servikal metastazi yoninden deger-
lendirilmelidir.

Bilgisayarlt tomografi (BT), MRG ve USG primer
timoriin lokalizasyonunun ve kistik servikal metas-
tazlarin tespitinde Onemli degere sahiptir. USG
ozellikle tiroid bezinin degerlendirilmesinde gerek-
li bir tanisal yontemdir. Tiroid bezinde bulunan 5
mm c¢apindaki lezyonlar bile yiiksek rezolisyonlu
USG yardmmuyla tespit edilebilir.'2 BT’de metastatik
kist icinde kontrast tutan kisimlarin izlenmesinin ti-
roid papiller karsinomunun spesifik bir bulgusu
olabilecegi ileri surtilmustir.’2 Olgumuzda da
MRG’de kist icinde kontrast tutan kisimlar izlendi.
Ancak kist icinde kontrast tutan kisimlarin gorilme-
si sadece tiroid papiller karsinomunun kistik servi-
kal metastazinin spesifik bir bulgusu degildir. Ben-
zer durum larenksin skuamoz hiicreli karsinomu-
nun kistik servikal metastazlarinda da gorilebilir.19
MR ya da BT'de servikal bolgedeki kistik kitlelerin
icinde kontrast tutan kisimlar varsa bu kitlelerin
malign olabilecegi unutulmamalidir.

[TAB servikal bolgedeki kistik malign kitlelerin
teshisinde onemli bir tant yontemidir.920 Ancak her
zaman glvenilir bir yontem degildir.11.12 Bu ytizden
negatif sitoloji benign bir hastaligin kaniti olarak
kabul edilmemelidir. Deneyimlerimize gore USG
kilavuzlugunda kist duvarindan yapilacak olan ii-
AB ve USG kilavuzlugunda yapilacak olan tiroid ii-
AB, papiller karsinomlarin teshisinde énemli bir ta-
nisal yontemdir.1920 Olgumuzda servikal bolgedeki
kistik kitleden ve tiroid bezinden yapilan IIAB ma-
teryallerinin sitolojik incelemesi sonucunda taniya
gidildi.

Multipl primer malignite olgularina bas ve bo-
yun bodlgesinde, viicudun diger bolgelerine gore
daha sik rastlanir. Bas ve boyun kanserlerinde se-
konder primer malign timor gorilme olasiligi %10-
15 arasindadir ve sekonder timorler siklikla sku-
amoz hicreli karsinomdur.2! Larenks kanserlerinde
sekonder primer malignite goriilme olasiligi %4-20
arasinda degismektedir. Sekonder primer malignite-
nin en sik lokalize oldugu yer akcigerlerdir. Diger
lokalizasyonlart ise 6zofagus, hipofarenks, oral ka-
vite, larenks, prostat, alt dudak, tiroid, mesane, ser-
viks, kolon ve midedir.22 Bas ve boyun malignitele-
rinde, sekonder primer malignitenin varligi progno-
zu ileri derecede kotilestirdiginden bu olgularin
omiur boyu takip edilmesi gerekmektedir.2!

Kistik servikal metastazli tiroid papiller karsi-
nomlarmin tedavisi, totale yakin ya da total tiro-
idektomi ve modifiye radikal boyun diseksiyonunu
takiben radyoaktif iyot tedavisidir.1318 Skuamoz
hticreli larenks kanseri ve kistik servikal metastazl
tiroid papiller karsinomu tanilarini alan hastamiza
total larenjektomi, total tiroidektomi ve bilateral
modifiye radikal boyun diseksiyonu yapildi.

Sonug olarak servikal bolgedeki kistik kitlelerin
ayirici tanisinda, tiroid papiller karsinomu da dusu-
nilmelidir. Boyundaki kistik kitlelerin ayirict tani-
sinda, MRG ya da BT'de kist icinde kontrast tutan
kisimlar izlendiginde, bu kitlenin malign olma ola-
siligt her zaman akilda tutulmali ve bas boyun ti-
morlerinde multipl primer malignite olasilig1 unu-
tulmamalidir.
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