istanbul Med ] 2013; 14: 120-3
DOI: 10.5152/im}.2013.32

Tiroid Follikiler Kanserinin Mandibula Metastazi
Mandibular Metastasis of Thyroid Follicular Cancer

Sabri Koseoglu', Hacer Baran?, Kiirsat Murat Ozcan', Mehmet Ali Cetin®, Hiiseyin Dere'

o Tiroid follikiiler karsinomu siklikla uzak metastaz yapar. Uzak metastaz In thyroid follicular carcinoma, distant metastasis occurs frequently. Dis-
S en sik akciger, kemikler, karaciger ve beyne olmaktadir. Tiroid follikiiler tant metastases are commonly seen in the lungs, bones, liver and brain.
k7 karsinomunun mandibula metastazi ¢ok nadirdir. Bu makalede tiroid fol- Mandibular metastasis of follicular thyroid carcinoma is very rare. In this
—<% likiiler karsinomlu, mandibula ve akciger metastazi olan vakamiz literattr article, a thyroid follicular carcinoma with mandibular and lung metasta-
— esliginde sunulmustur. ses is presented.
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Tiroid karsinomlari tim malignitelerin yaklasik %2’sini fakat tiim endokrin kanserlerin %90’dan
fazlasini olusturur. Tiroid follikiler karsinomu ise tim tiroid maligniteleri icinde %17 siklikta go-
riliir (1). Mandibulanin metastatik lezyonlari olduk¢a nadir goriiliir. Ozellikle mandibula korpu-
sunun premolar ve molar kisimlarinda metastaz daha siktir (2). Follikuler tiroid karsinomlarinda
uzak metastaz %25 hastada gorulir (3). Tiroid follikiiler karsinomlari en sik hematojen yolla ak-
ciger, kemikler, karaciger ve beyne metastaz yapar. Follikiiler tiroid kanseri kemik metastaz orani
%7-28 olarak bildirilmistir (4). Mandibulaya metastaz cok nadirdir. Tiroid follikiiler karsinomunun
mandibulaya metastaz orani bilinmemektedir. Bu makalede tiroid follikiiler karsinomunun man-
dibula metastazi olan hasta sunulacaktir.

Olgu Sunumu

Yetmis yedi yasinda kadin hasta yiziin sol tarafi ve agiz icinde sislik yakinmasi ile KBB polikli-
nigine basvurdu. Hasta yiiz ve agiz icindeki sisliginin yaklasik 14 aydir devam ettigini ve sisligin
zamanla biytduguna ifade etti. Hastaya 12 ay once baska bir merkezde agiz icinden insizyonel
biyopsi operasyonu uygulanmis. Hastanin patoloji sonucu tikrik bezi adenomu? olarak rapor
edilmis. Daha sonra hasta takiplere gitmemis. Zamanla kitleden agiz icine kanama olmus. Son 2
aydir da agri yakinmasi eslik etmeye baslamis.

Hastanin bilinen sistemik hastalik oykust yoktu. Sigara, alkol, tutiin ¢cigneme aliskanligi yoktu.

Hastanin basvurusunda yapilan fizik muayenesinde solda superiorda zygomatik ark ve lateral
kantustan baslayan inferiorda korpus mandibulaya uzanan, posteriorda tragusun anteriorundan
baslayip, anteriorda agiz kommissuruna uzanan yaklasik 9x9 cm'lik sert, hareketsiz kitle lezyonu
mevcuttu. Agiz icinde de kitle ile devamhilik gosteren retromolar trigon lokalizasyonundan bagla-
yip onde kanin disler hizasina kadar uzanan uizeri vaskiilerize mukoza ile ortulu, dizgtn sinirli
kitle lezyonu mevcuttu (Resim 1). Dil kitle tarafindan saga dogru itilmis izlendi.

Hastanin parotis USGde submandibuler fossaya uzanim gosteren, massater kaslarini icine alan,
kemik yapilardan net ayrimi yapilamayan renkli doppler USG'de belirgin kanlanmasi olan dev lez-
yon tespit edildi. Panaromik mandibula grafisinde solda mandibula kondil ve corpusunun erode
oldugu gorildi (Resim 2). Boyun BT'de sol orbita lateralinde, stiperior temporal kas diizeyinden
baslayan, orbita inferolateral ve maksilla lateral duvarda ve zigomatik arkta erozyona neden olan,
mandibula ramusunu angulus mandibula diizeyini ve korpus posterior diizeyini destriikte eden,
mastikator mesafeyi dolduran, dil sol lateralini iten, orofarenks duvarina kadar uzanan, pterigoid
ve massater kaslari iten ve kaslarla net sinir ayrimi vermeyen, icinde kiictik nekroz alanlari bulunan
homojen kontraslanan 71x70x92 mm boyutlarinda kitle lezyonu izlenmistir. Ayrica tiroid heterojen



Resim 2. Panaromik mandibula grafisinde solda mandibulada destriik-
siyona neden olan kitle

ve sag lob posteriorda 25 mmllik biyiik oranda kalsifiye nodiil iz-
lendi. Boyun MR tetkikinde solda mandibula ramusunu tamamen
destriikte ve ekspanse eden ve parotis ile sinirlari net secilemeyen
T1A sekanslarda kaslara gore hafif hiperintens yer yer santralinde
belirgin hiperintens yogun icerikli kistik komponentleri bulunan,
T2A sekanslarda hiperintens santralinde belirgin hiperintens kistik
komponenti ve yer yer septa formasyonlari iceren intravenoz kont-
rast madde enjeksiyonu sonrasi yogun kontrast tutulumu gosteren
7,5x7x8 ¢m boyutlarinda kitle lezyonu tespit edilmistir (Resim 3, 4).
Hastanin boyun ve tiroid USG'sinde multinodiiler heterojen tiroid
bezi, sagda alt servikalde, mediasten girisinde ve (st posterior servi-
kalde metastazik ozellikte lenfadenopatiler tespit edildi. Tum viicut
I-131 sintigrafisinde lezyonun radyoaktif iyot tuttugu tiroid bezinde
diffiiz aktivite tutulumu oldugu ve akcigerde diffiiz tutulum oldugu
izlendi. Hastanin AC grafisinde ve toraks BT tetkikinde akcigerde mi-
liyer tarzda metastatik tutulum gorildii (Resim 5).
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Resim 3. Hastanin yliz MR'inda koronal planda izlenen 7x7x8 cm'lik
kitle goruilmekte

Resim 4. Hastanin yliz MR'inda aksiyel planda kitle izlenmekte

Resim 5. Hastanin toraks BT’sinde izlenen milier metastatik tutulum
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Hastadan agiz icinden insizyonel biyopsi alindi. Patoloji sonucu
histolojik ve immiinhistokimyasal 6zellikler ile tiroid follikiler kar-
sinomu metastazi olarak rapor edildi. imminhistokimyasal olarak
uygulanan TTF-1 ile timor hiicrelerinde diffiz boyanma tiroglobin
ve galektin 3 ile fokal sitoplazmik boyanma goruldu.

Hastaya bu bulgularla tiroid follikiiler karsinomu, akciger metas-
tazi, mandibula metastazi tanisi konuldu. Hastaya onerilen radyo-
aktif iyot ve radyoterapi tedavilerini hasta kabul etmeyerek kendi
istegi ile taburcu oldu.

Tartisma

Tiroid folikiiler karsinomu tiroid karsinomlari arasinda papiller
tiroid karsinomundan sonra ikinci sikhkta (%15-20) gortlir (5-7).
Kadinlarda 2-5 kat fazla olup iyot eksikligi ve endemik guatr bolge-
lerinde insidans yiiksektir. En sik 2 ve 5. dekadlar arasinda goralir
(5). Bizim vakamiz da 77 yasinda kadin hastaydi.

Tiroid papiller kanserleri siklikla lenfojen yolla yayilirken, follikuler
karsinom metastazlari siklikla hematojen yolla olur. Diferansiye ti-
roid karsinomunda uzak metastaz %10-15 oraninda gorilir (2). En
sik akciger, kemikler, karaciger ve beyne metastaz olur (2). Bolgesel
lenf nodu metastaz orani sik olmayip %12-17 kadardir.

Diferansiye tiroid karsinomunda kemik metastazi %2,3-12,7 ara-
sinda bildirilmistir (8, 9). Kemik metastazlari en sik femur, torasik
ve lomber omurgada goralur (7). Tiroid folliktler karsinomunda
kemik metastazi ¢cok sik degildir. Kemik metastazi en sik vertebra,
kostalar ve kalca kemiklerine olur. Ancak ¢cene kemiklerine metas-
taz oldukca nadirdir (8). Cene kemikleri icinde en sik metastazlar
mandibulaya olur. Mandibulanin diger cene kemiklerine oranla
hematopoetik dokusu daha fazladir. Bu ylizden hematojen yolla
olan metastazlara mandibula metastazlarina diger ¢cene kemikle-
rine oranla daha sik rastlanir (7).

Mandibula uzak metastazlar en sik 5 ve 6. dekadlarda meydana
gelir. Tum kanserler icinde %0,7'den daha az gorilir (9). Metastaz-
lar kadinlarda en stk meme (%21,8), over ve tiroid; erkeklerde ise
akciger (%12,6), prostat (%5,6), bobrek (%7,9) ve karacigerden kay-
naklanir. En stk mandibula metastazi yapan timoér meme timor-
leridir (10). Bu timorler fonksiyonel ve estetik ciddi problemlere
yol acar ve agresif tedavi gerektirir. Tiroid follikiler karsinomunun
mandibula metastazi cok nadirdir.

Hastalar en sik boyunda ve yiizde sislik, agri, parestezi, dis kaybi ve
patolojik mandibula fraktirleri ile doktora basvurur (2). Hastamiz
da agri, agiz icinde ve ytizde sislik yakinmalari ile basvurdu.

Radyolojik olarak metastatik lezyonlar genellikle osteolitik ve radyo-
lusen olup; osteoblastik ve radyoopak mixt olarak gorilebilir. Bizim
hastamizda BT’de icinde kiictik nekroz alanlari iceren ve homojen
kontrastlanan bir kitle tarif edilirken USGde duvarinda ve icerisinde
kalsifikasyonlar ve milimetrik kistik alanlar iceren, renkli doppler
USG'de belirgin kanlanma gosteren bir lezyon tarif edilmistir. MR'da
ise yogun icerikli T2A sekanslarda hiperintens kistik komponentleri
bulunan ve yer yer septa formasyonlari iceren ve iV kontrast madde
enjeksiyonu sonrasinda yogun kontrast tutulumu mevcuttu.

Mandibula metastazi olan follikiiler tiroid karsinomunda total ti-
roidektomiye ek olarak mandibula metastazinin rezeksiyonu sag-

kalimi arttirmaktadir (11). Cerrahi sonrasi radyoaktif iyot ve rad-
yoterapi onerilir (11). Cerrahi uygulanamayan hastalara radyoaktif
iyot ve radyoterapi onerilmelidir. Ayrica kemoterapi ve bifosfonat
tedavisinin etkin olabilecegine dair yayinlar mevcuttur (8). Gelecek
vaad eden tedaviler arasinda ise anti-anjiyogenik tedaviler, kemik
reseptor inhibitorleri ve gen tedavileri bulunmaktadir (8). Biz de
hastamiza cerrahi ve diger tedavi prosediirlerini 6nerdik ancak
hasta hichir tedaviyi kabul etmedi.

Kemik metastazi olan diferansiye tiroid kanserlerinde 10 yillik sag-
kalim %27 olarak bildirilmistir (11).

Sonug
Mandibulayr tutan lezyon tespit edilen ve metastaz dustindiren

olgularda tiroid maligniteleri de akla gelmelidir. Primer bolge
arastirmalarinda tiroid de mutlaka degerlendirilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari

Fikir - S.K, H.B,, KM.0., M.A.C., H.D,; Tasarim - S.K., H.B., KM.0.,
M.A.C., H.D.; Denetleme - S.K., H.B., KM.0., M.A.C., H.D.; Kaynak-
lar- S.K., H.B., KM.0., M.A.C., H.D.; Malzemeler - S.K., H.B., KM.0.,
M.A.C., H.D.; Veri toplanmasi ve/veya islemesi - S.K., H.B., KM.0.,
M.A.C., H.D,; Analiz ve/veya yorum - S.K., H.B., KM.0., M.AA.C., H.D;;
Literatur taramasi - S.K., H.B., KM.0., M.A.C., H.D.; Yaziyi yazan
- SK., H.B., KM.O., MAA.C., H.D.; Elestirel inceleme - S.K., H.B.,
K.M.0., M.AA.C., H.D.; Diger - 5.K., H.B., KM.0., M.A.C., H.D.

Conflict of Interest
No conflict of interest was declared by the authors.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions

Concept -S.K., H.B.,, KM.0., MAA.C., H.D.; Design - S.K., H.B.,, KM.O.,
M.A.C., H.D.; Supervision - S.K., H.B., KM.0., M.A.C., H.D.; Funding -
S.K., H.B., KM.O., MA.C., H.D.; Materials - S.K., H.B., K.M.0., M.A.C.,
H.D.; Data Collection and/or Processing - S.K., H.B., KM.0., M.AA.C.,
H.D.; Analysis and/or Interpretation - S.K., H.B., KM.0., MAA.C,,
H.D.; Literature Review - S.K., H.B., KM.0., M.A.C., H.D.; Writing
- S.K, H.B.,KM.0., M.A.C., H.D; Critical Review - S.K., H.B., K.M.0.,
M.A.C., H.D.; Other - S.K., H.B.,, KM.0., M.AA.C., H.D.

Kaynaklar

1. Algahtani M, Alqudah M, Alshehri S, Binahmed A, Sandor GK. Patho-
logic fracture of the mandible caused by metastatic follicular thyroid
carcinoma. J Can Dent Assoc 2009; 75: 457-60.

2. Ismail SB, Abraham MT, Zaini ZB, Yaacob HB, Zain RB. Metastatic folli-
cular thyroid carcinoma to the mandible: a case report. Cases ] 2009;
2: 6533, [CrossRef]

3. Sinha NK, Alam M, Golam D, Pattern of metastasis in differantiated
thyroid carsinoma. Bangladesh ] Otorhinolaryngol 2009; 15: 60-8.

4. Durante C, Haddy N, Baudin E, Leboulleux S, Hartl D, Travagli JP, et
al. Long-term outcome of 444 patients with distant metastases from
papillary and follicular thyroid carcinoma: benefits and limits of radi-
oiodine therapy. J Clin Endocrinol Metab 2006; 91: 2892-9. [CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1186/1757-1626-2-6533
http://dx.doi.org/10.1210/jc.2005-2838

Zhang FG, Hua (G, Shen ML, Tang XF. Primary tumor prevalence has
an impact on the constituent ratio of metastases to the jaw but not on
metastatic sites. Int | Oral Sci 2011; 3: 141-52. [CrossRef]

Hoie |, Stenwig AE, Kullmann G, Lindegaard M. Distant metastases in
papillary thyroid cancer. A review of 91 patients. Cancer 1988; 61: 1-6.
[CrossRef]

Gilliland FD, Hunt WC, Morris DM, Key CR. Prognostic factors for thyroid
carcinoma. A population-based study of 15,698 cases from the Sur-
veillance, Epidemiology and End Results (SEER) program 1973-1991.
Cancer 1997; 79: 564-73. [CrossRef]

Muresan MM, Olivier P, Leclére ], Sirveaux F, Brunaud L, Klein M, et al.
Bone metastases from differentiated thyroid Carcinoma. Endocrine-
Related Cancer 2008; 15: 37-49. [CrossRef]

10.

1.

Koseoglu ve ark. Tiroid Kanserinin Metastazi

Bernier MO, Leenhardt L, Hoang C, Aurengo A, Mary JY, Menegaux F, et
al. Survival and therapeutic modalities inpatients with bone metasta-
ses of differentiated thyroid carcinomas. J ClinEndocrinol Metab 2001;
86: 1568-73. [CrossRef]

Schlumberger M, Tubiana M, De Vathaire F, Hill C, Gardet P, Travagli
JP, et al. Long term results of treatment of 283 patients with lung and
bone metastases from differentiated thyroid carcinoma. ) Clin Endoc-
rinol Metab 1986; 63: 960-7. [CrossRef]

Antunes AA, Antunes AP. Gnathic bone metastasis: a retrospective

study of 10 cases. Braz | Otorhinolaryngol 2008; 74: 561-5.

123


http://dx.doi.org/10.4248/IJOS11052
http://dx.doi.org/10.1002/1097-0142(19880101)61:1<1::AID-CNCR2820610102>3.0.CO;2-R
http://dx.doi.org/10.1002/(SICI)1097-0142(19970201)79:3<564::AID-CNCR20>3.0.CO;2-0
http://dx.doi.org/10.1677/ERC-07-0229
http://dx.doi.org/10.1210/jc.86.4.1568
http://dx.doi.org/10.1210/jcem-63-4-960



