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OLGU SUNUMU - CASE REPORT

Koroid Metastazi ile Ortaya Cikan

Papiller Tiroid Karsinomu

Papillary Thyroid Carcinoma Emerging with

Choroid Metastasis

Ayse TEKIN BUYRUKCU,' Tiilay ALPAR AKCETIN," Kadir ELTUTAR," Cem LEBLEBICI,? Erol BOZKURT?

OZET

Yetmis bes yasinda kadin hasta, 4 ay 6nce baslayan sol goz-
de gérme azlig1 yakinmasi ile bagvurdu. Bagvuru esnasinda
gorme keskinligi sagda 0,2, solda temporalden 1 metreden
parmak sayma diizeyinde idi. Yapilan fundus muayenesin-
de sol gdzde, saat 6 hizasinda vitreye uzanan kitle saptandi.
Hasta sol malign melanom 6n tanisi ile servise kabul edildi
ve genel anestezi altinda sol eniikleasyon ameliyati uygu-
landi1. Entikleasyon materyali patolojik incelemeye gonde-
rildi. Patolojik inceleme sonucu koroid ve retina invazyonu
gosteren tiroid karsinomu (papiller tip) metastazi olarak
geldi. Metastatik ve primer g6z ici tiimorleri ayirici tanist
dikkatli yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Koroid tiimorleri; tiroid karsinoma; timor
metastazi.

SUMMARY

A 75-year-old female patient applied with decreased vision
in her left eye for 4 months. The patient s vision was 0.2 on
the right, while on the lefi, she could temporally count fin-
gers from 1 meter. A mass in the 6 o’clock position in the
left eye, which was extending down to the vitreous, was de-
tected on fundus examination. The patient was accepted to
the service with the diagnosis of malignant melanoma, and
left enucleation operation was performed under general an-
esthesia. Pathological inspection of the enucleation material
was reported as papillary thyroid carcinoma metastasis to
the choroid and retina. Differential diagnosis between pri-
mary and metastatic tumor of the eye must be done carefully.

Key words: Choroid neoplasms; thyroid carcinoma,; neoplasm me-
tastasis.

GIRIS

Tiroid bezinde goriilen en sik timor papiller ti-
roid karsinomudur. Papiller tiroid karsinomu yavas
biiyiir, nadiren lokal invazyon veya uzak metastaz
gortliir, genellikle iyi prognozludur. Uzak metas-
taz varliginda prognoz kétiilesir. Bu durumda uzak
metastaz ilk belirtilerden sorumlu olabilir. Metasta-
tik tiroid karsinomu seyrek olarak orbitayi tutar. To-
tal orbital neoplasmlarin %5-6.5’ini olusturur.!) Pa-
piller tiroid karsinomu bolgesel lenf nodlariin ya-
ninda en sik akciger ve kemik metastazi yapar. Fo-
likiiler tiroid karsinomu kan yoluyla metastaz yapti-

g1 icin akciger ve kemik tutulumu papiller tipe gore
daha siktir.

Bu yazida, klinige gérme azligi ile bagvuran, fun-
dus muayenesinde kitle tespit edilen ve eniikleasyon
sonucu papiller tiroid karsinomu metastazi tanisi ko-
nan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yetmis bes yasinda, kadin hasta, 4 aydir sol gézde
gorme azlig1 yakinmasi ile bagvurdu. Bagvuru esna-
sinda gorme keskinligi sagda 0.2, solda temporalden
1 metreden parmak sayma diizeyinde, goz i¢i basing-
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lar1 sagda 16 mmHg, solda 12 mmHg idi. On segment
muayenesinde bilateral psddofaki ve nazal pterjium,
fundus muayenesinde sagda makulada pigment epi-
tel degisikligi, solda saat 6 hizasinda vitreye uzanan
kitle saptandi (Sekil 1). Hastanin sistemik hastalik ve
gbze travma hikayesi yoktu. Yaklasik 6 yil 6nce her

Yapilan tam kan sayimi ve biyokimya testlerinde
6zellik saptanmadi. Tiroid fonksiyon testlerinde TSH
ve serbest T3 normal araliklarda olup, serbest T4’de
diisme saptandi.

Hasta sol malign melanom 6n tanisi ile servise
kabul edildi. Hasta ve yakinlarina gerekli bilgiler
verilerek aydinlatilmis onam alindi ve genel anestezi
altinda sol eniikleasyon ameliyatt uygulandi. Eniik-
leasyon materyali patolojik incelemeye gonderildi.
Patoloji sonucu koroid ve retina invazyonu gosteren
tiroid karsinomu metastazi (papiller tiroid karsino-
mu) olarak geldi (Sekil 2, 3).

Hastanin 7 ay 6nce bogazda sislik ile genel cerra-
hi boliimiine bagvurdugu 6grenildi. Primer timoriin
incelenmesi amaciyla hasta genel cerrahi boliimiine
konsiilte edildi. Genel cerrahi boliimiince hastaya
cerrahi tedavi 6nerildi ancak hasta kabul etmedi.

Histopatoloji

Entikleasyon materyalinin boyutlar1 2x2x1.8 cm
idi. Posterior retina ve koroidde nodiiler timor go-
rildii. Timoriin boyutlart 1x0.9x0.7 cm, rengi gri,
sinirlar1 diizensizdi. Optik sinire 1 mm mesafedeydi.
Mikroskopik incelemede retina ve koroidin solid,
trabekiiler ve mikrofolikiiler biiyiime egilimi gdste-
ren timdr tarafindan invaze edildigi goriildii. Bazi
mikrofolikiiller kolloid materyal igeriyordu. Hiic-
re c¢ekirdekleri diizensiz sinirliydi. Niikleer oluklar
dikkati ¢ekmekteydi. Baz1 hiicrelerde niikleer pso-
doinkliizyonlar goriildii. Niikleoluslar ise genellik-
le niikleer membrana dogru itilmisti. Sitoplazma
eozinofilik boyandi (Sekil 2). Tiroid transkripsiyon
faktorii-1 (TTF-1) ve tiroglobiilin i¢in yapilan im-
miinohistokimyasal boyamalar pozitif sonu¢ verdi
(Sekil 3). (S-100 ve HMB-45 i¢in ise negatif sonug
alindi.) Sonug olarak olguya ‘retina ve koroid invaz-
yonu gosteren papiller tiroid karsinomu metastaz1’
tanis1 kondu.
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TARTISMA

Invaziv tiimorlerde glob veya orbita metastazi ol-
dukea nadir goriiliir. Bir ¢alismada primer tiimdrii bi-
linen 213 hastanin sadece 10 tanesinde (%4-7) glob
veya orbita metastazi saptanmigtir.) Diger bir ¢alis-
mada bilinen sistemik karsinomu olan 230 hastanin
28’inde (%12) orbita metastazi saptanmustir.!

Ik belirtisi uzak metastaz olan karsinomlar 45
yas tizerinde daha sik goriliir.*! Nadiren tiroid karsi-
nomunu da uzak metastaz ile ortaya ¢ikabilir.l”!

Orbita kiigiik hacimli ve kanlanmasi zengin bir
bolge oldugu icin metastatik kitle dncelikle burada
semptom verebilir. Metastatik g6z i¢i timdriiniin er-
ken tanist bilinmeyen bir primer tiimoriin ortaya ¢i-
karilmasini saglayabilir. Bizim olgumuzda da metas-
tatik goz ici timort, tanis1 konmamaig bir papiller ti-
roid karsinomunu ortaya ¢ikarmistir.

Intraokiiler tiimdrler genellikle arka kutupta yer
alir. Ultrasonografik olarak metastatik tiimorler ka-
barik, diizensiz yiizeyli gériiniimdedir.

Koroid metastazi, tiveal metastazlarin %90’ 1m
olugturur. Daha sonra sirasiyla iris ve silier cisim ge-
lir. Koroidin metastatik tiimorleri primer tiimorlerin-
den fazladir. Ancak hastanin primer tiimoriiniin ver-
digi rahatsizlik bu metastazi1 golgeleyerek tani alma-
sin1 engelleyebilir.

Koroid metastazt yapan en sik tiimorler kadinda
meme karsinomu, erkekte akciger karsinomudur. Gast-
rointestinal, renal tiimdrler ve malign melanom da ko-
roid metastazi yapabilir. Koroid metastazi yapan tiimor-

Sekil 1. Hastanin fundus muayenesinde solda saat 6 hiza-
sinda vitreye uzanan kitle saptandi.
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Sekil 2.(a) Kordon ve mikrofollikil yapilari olusturan, re-
tinayi invaze eden timoral ureyis (H-E x 100). (b)
Koroidi invaze eden benzer timéral treyis (H-E x
100). (c) Buyuk blyltmede yer yer iclerinde kol-
loid bulunan mikrofollikiiler yapilar, genis alanda
ise kordon yapilari olusturan timoral Ureyis goril-
mektedir. Tumorld olusturan hicrelerin niveleri
yer yer berrak sekilli olup ¢entiklesme géstermek-
tedir. Nuvelerde kalabaliklasma ve Ustiiste gelme
(overlapping) bulgusu vardir (H-E x 400).

sekil 3. (a) imm.

toplazmalarinda tiroglobulin pozitifligi (H-E x 400).
(b) immiinhistokimyasal yéntemle timéor hiicre
nikleuslarinda TTF-1 (tiroid transkripsiyon fak-
tor-1) pozitifligi (H-E x 400).

lerde ortalama yasam siiresi genel olarak 8-12 aydir.

Koroid metastazlar1 genellikle gorme azligi ile
bulgu verir. Lezyon makuladan uzaksa asemptoma-
tik de olabilir. Bizim olgumuzda da metastatik lez-
yon gorme azligi ile bulgu vermistir. Yaklasik %30
¢ok odakli, %10-30 iki taraflidir. Sekonder eksudatif
retina dekolmanina neden olabilir. Depositler genel-
de globiiler sekildedir ve amelanotik melanomu tak-
lit edebilir. Primer timdr bilinmediginde ince igne
aspirasyon biyopsisi yapilabilir veya 25 gauge vit-
rektomi sistemi ile biyopsi alinabilir.

Scott ve ark.!® folikiiler tiroid karsinomu koroid
metastazini, Bianciotto ve ark.[? mediiller tiroid kar-
sinomu koroid metastazini gostermislerdir. Ahmadi
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ve ark.nin® sundugu olguda papiller tiroid karsino-
mu tani ve tedavisinden 30 yil sonra koroid metasta-
71 geligmistir. Singh ve ark.nin® ¢alismasinda koro-
id metastazi ile tan1 konan papiller tiroid karsinomu
olgusu ortaya konmustur. Soysal ve ark.nin!'” yaptigi
caligmada en sik orbita metastazina yol agan timdriin
meme karsinomu oldugu ve Ewing sarkomu, prostat,
tiroid, akciger, bobrek karsinomlari, malign mezensi-
mal tiimdr ve parotis malign miks tiimoriiniin orbita
metastazi yapan diger timorler oldugu saptanmustir.

Yildiz ve ark.nin!'y sundugu olguda néroblastoma
ilk kez orbita metastazina bagli belirtilerle kendini
gostermistir.

Metastatik orbita tiimorleri genellikle meme veya
akciger kaynaklidir. Tiroid karsinomu orbita metas-
tazi ise oldukga nadir goriiliir. Metastatik ve primer
g0z i¢i tiimdrleri benzer klinik olusturabilir. Bu yiiz-
den ayirici tanida dikkatli olunmalidir.
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