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Metastaz Yeri Bir Kanserin Gidisini Predikte Edebilir mi?
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Amag: Tiroid bezine en sik metastaz yapan non-tiroid maligniteler RCC (48.1%), kolorektal kanser
(10.4%), akciger kanseri (8.3%), meme kanseri (7.8%) ve sarkomlardir (4.0%). RCC nin tiroid
metastazi nadir goraldr. Tiroid metastazinin nadir olmasinin bir nedeni de tiroidin gok kanlanan ve
iyottan zengin bir organ olmasidir. Total tiroidektomi sonrasinda 5 yillik yasam siresi % 10 olarak
bulunmustur.

Olgu: 69 yasinda erkek hasta; 2009 yilinda sol nefrektomi gergeklestirimis. Hastanin nefrektomi
materyali Berrak hicreli hipernefroma olarak raporlanmis. Hasta 2011 yilinda boynunda kitle
oldugunu fark etmis. Hastaya bilateral total tiroidektomi yapilmis. Patoloji sonucu berrak hicreli
neoplazm gelmis (2011). Hastaya adjuvan 2 yil IFN tedavisi uygulanmis (en son Subat 2014).
Remisyonda izlenirken Nisan 2019 yilinda gekilen PET'de sol akciger mediobazalde SUV:2.05 olan
13 mm lik nodlll olmasi lizerine wedge rezeksiyon yapilmis. Patoloji sonucu Rcc metastazi olarak
geldi. Hastaya metastatik Rcc olmasi nedeniyle postop sunitinib tedavisi baglandi. Hasta sunitinib
tedavisi altinda niikssliz izlenirken Agustos 2020 de grade III Sunitinibe bagh diare gelisti. Doz
azaltilmasina ragmen hastanin yakinmalari devam edince tedavisi kesilerek Nivolumab’ a gegcildi.
Hasta halen 2 yildir Nivolumab tedavisi altinda tam yanitla takip edilmektedir.

Sonug: Rcc tiroid metastazi nadirdir ve kétl prognozlu olarak kabul edilir. Bizim hastamizda tiroid
metastazi sonrasi 11 yildir takip edilmektedir. atipik metastaz yapan timérlerin biyolojisi kotl
olarak kabul edilse de nadir vakalarda remisyon saglanabilmektedir. Bunu éngdérmek igin ileri
genetik analizlere ihtiyag vardir.
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