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ileri evre meme kanserinin nadir metastaz yeri: Tiroit bezi
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Amag: Kadinlarda en sik malignite meme kanseridir. Kemik, akciger, karaciger ve beyin sikca
metastaz gorilen bolgelerdir. Tiroit bezi kanlanma agisindan zengin bir organ olmasina ragmen
metastazin sik gorildiga bir organ dedildir. Tiroit bezindeki neoplastik lezyonlarin sadece %1-3'l
metastazdir. Metastatik meme kanseri tanili olgu ile tiroitteki lezyonlarin ayrici tanisinin dnemini
vurgulamak istedik.

Olgu: 78 yasinda, ilk dederlendirmede metastatik meme kanseri tanisi olan hastanin baslangigc PET-
CT incelemesinde, kemik ve lenf nodu metastazlarina ilave olarak tiroitte artmis FDG tutulumu olan
lezyon saptandi (Figir 1A-D). Kemik ve tiroite es zamanli ince igne biyopsisi yapildi. Kemik biyopsi
sonucu meme kanseri metastazi ile uyumlu iken tiroit biyopsisi tanisal degildi. Luminal A hastalik
nedeniyle hormon tedavisi baslanan hastanin 3 ay sonra yapilan PET-CT incelemesinde tiroit ve
boyun lenf nodlari haricindeki hastalik bélgelerinde kismi gerileme géruldi (Figlr 1E-H). Tiroitteki
lezyona tru-cut biyopsi yapildi ve sonucu meme kanseri metastazi ile uyumlu raporlandi. Hormon
tedavisine devam edilmesi planlandi.

Sonug: Bu olgu sunumu ile tiroitteki neoplastik gérinimdeki lezyonlarin ayirici tanisinin énemini
vurgulamak istedik. Tiroitteki lezyonlarin primer veya metastaz olmasi tedaviyi ve prognozu énemli
Olglide etkilemektedir.
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Figiir 1. PET-CT (bazal goriintiileme ve kontrol 3.




