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Amag: Rektum kanserinin tiroid bezine metastazi oldukca nadir gortilmektedir.Ayrica rektal
kanserin baska bir primer tiroid neoplazmina metastazi literatiirde gok nadir bildirilen olgu
sunumlari ile sinirhdir.Bu olguda az diferansiye tiroid karsinomuna metastaz yapan rektum
adenokarsinom vakasi sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: 60 yasinda kadin hasta lokal ileri evre rektum kanseri nedeniyle neoadjuvan
kemoradyoterapi sonrasi kendi istediyle operasyon edilmeden takibe alindi.1yil sonra lokal niiks
gelismesi lizerine abdominoperineal rezeksiyon uygulandi.Preoperatif evreleme amagli yapilan
gorinttlemelerinde tiroid sol lobda 2cm boyutunda FDG tutulumu olan nodil ince igne aspirasyon
biyopsisi ile benign olarak dederlendirildi.Uzak metastaz bulgusu olmayan hasta opere
edildi.Histopatolojik dederlendirmede koétl diferansiye rektum adenokarsinomu,evresi pT3N2a
raporlandi.Adjuvan 6siklus FOLFOX rejimli kemoterapi verildi.Bu tedavi sonrasi gérintilemelerinde
nliks bulgusu olmayan hastada 3aylik araliklarla kontrol goriintileme planlandi ancak hasta covid
pandemisi sebebiyle yaklasik 1yil onkoloji takiplerine gelmedi.12.2020 PET/BT'de tiroid sol lobda
yodun FDG tutan yaklasik 3cm boyutlu lezyon, her iki akcierde en bliyligli 2,5cm metastatik
lezyonlar saptanmasi,K-RAS mutasyonu saptanmasi nedeniyle 1.Basamak tedavide 6siklus
FOLFOX+bevacizumab tedavisi uygulandi.Tedavi sirasinda tiroid sol lobundaki lezyon tekrar
drneklendi. Bathesda2017 siniflamasina gére kategorilll (Onemi belirsiz folikiler
lezyon)raporlandi.Tedavi altinda akciger metastazlar yanitli olmasi ancak tiroid bezindeki lezyonun
progresyon gostermesi nedeniyle 03.06.2021'de tiroid sol lobektomi uygulandi.Patolojik
dederlendirmede az diferansiye tiroid karsinomu iginde intestinal tip adenokarsinom metastazi
olarak raporlandi.Tiroglobulin, TTF-1,SATB2,CEA,CDX-2 ile immunhistokimyasal dederlendirme
yapildi.Sonraki takiplerinde PET/BT'de sag akciger Ust lob posterior segmentte birkag nodilin
boyut ve metabolik aktivitesi artmistir.17.12.2021tarihinde sag akciger (st lobektomi
uygulandi,patolojik inceleme kolonik adenokarsinom raporlandi.Keratin7, TTF-1
negatif,keratin20,CDX-2,SATB2 pozitif izlenmistir.K-RAS mutasyonu olmasi nedeniyle
19.01.2022'de 2.basamakta FOLFIRI+aflibercept rejimine gecildi.

Sonug: Kolorektal kanserlerin yaklasik%?20’si tani aninda metastatik evrede saptanir.Yaygin
metastaz bolgeleri lenf nodlari, karaciger,akciger olarak sayilabilir.Tiroid metastazi nadir
gorilmektedir,bunun yaninda tiroid neoplazileri ile kolorektal kanserin tiroid metastazlarinin birlikte
goérilmesi oldukga nadir bir durumdur.Kolorektal kanserlerin tani anindaki evrelemesinde saptanan
tiroid lezyonlarinin metastaz olabilecedi akilda tutulmali,primer tiroid neoplazileri ile tiroid bezi
metastazlar ayrimi igin histopatolojik érnekleme yapilmasi ve semptomatik vakalarda tiroidektomi
dislinidlmesi uygun bir yaklasim olabilir.
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Resim 3 Histopatolojik incelemede intestinal tip adenokarsinom metastazi, akciger
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