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Özet
Amaç: Çok merkezli çalışmamızın amacı diferansiye tiroid kanseri (DTK) has-
talarında izlenen uzak metastazların bölgesel dağılımını retrospektif olarak 
belirlemektir. Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi ve Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde radyoaktif iyot (RAİ) te-
davisi verilen toplam 960 hastadan uzak metastazı olan 32 hasta dahil edildi. 
Hastaların 6’sı erkek 26’sı kadındı. Yaş ortalaması 52±15.4 idi. Histopatolojik 
tanılar 23 hastada papiller tiroid kanseri, 9 hastada ise foliküler tiroid kan-
seri olarak raporlandı. Uzak metastaz oranı, metastaz bölgeleri ve dağılım-
ları tespit edildi. Bulgular: Hastaların % 3.3’ünde uzak metastaz tespit edildi. 
Hastaların 18’inde (% 56.25) sadece akciğer metastazı, 6’sında (% 18.75) sa-
dece kemik metastazı, 3’ünde (% 9.4) akciğer ve kemik metastazlarının bir-
likteliği, 3’ünde (% 9.4) akciğer ya da kemik metastazlarına eşlik eden diğer 
organ metastazları (karaciğer, yumuşak doku, mediasten) ve 2’sinde (% 6.2) 
multipl organ tutulumu tespit edildi. Yirmidört hastada (% 75) tek bölge me-
tastazı, 6 hastada (% 18.75) iki bölge metastazı, 2 hastada (% 6.25) ise çok-
lu bölge metastazı tespit edildi. Tartışma: Uzak metastazlar DTK’ların tedavi 
ve takibinde en büyük problemdir. Bu hastalarda metastazların tanısı ve tutu-
lum bölgelerinin tespiti oldukça önemlidir.
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Abstract
Aim: The aim of our multicenter study is to determine retrospectively the 
regional distributions of distant metastases which are detected in differenti-
ated thyroid cancers (DTC). Material and Method: Thirty-two of 960 patients 
with distant metastases who were given radioiodine (RAI) treatment in Ga-
ziantep University School of Medicine and Mustafa Kemal University School 
of Medicine were included to study. Six of patients were male, 26 of them 
were female. Mean age was 52±15.4. Hystopathological diagnoses were 
reported as papillary thyroid cancer in 23 patients and folliculary thyroid 
cancer in 9 patients. The distant metastasis ratio, metastasis regions and 
distributions were determined. Results: It was observed only lung metastasis 
in 18 (56.25 %), only bone metastasis in 6 (18.75 %), combination of lung 
and bone metastases in 3 (9.4 %), other organ metastases accompanying 
to bone and lung metastases in 3 (9.4 %) (liver, soft tissue, mediastinum) 
and multipl organ involvoment in 2 (6.2 %) of patients. It was determined 
single metastasis region in 24 (75 %), 2 metastasis regions in 6 (18.75 %) 
and multipl metastasis regions in 2 (6.25 %) of patients. Discussion: Distant 
metastases are the biggest problem in treatment and follow-up of DTCs. It 
is very important to diagnosis of metastases and determine the regions of 
involvoment in these patients.

Keywords
Differentiated Thyroid Cancer; Metastatic; Distant Metastasis

Journal of Clinical and Analytical Medicine  | 181



 | Journal of Clinical and Analytical Medicine

Tiroid Kanserlerinde Uzak Metastazlar / Distant Metastases in Thyroid Cancers

2

Giriş
Diferansiye tiroid kanseri (DTK) en sık görülen endokrin malig-
nitedir [1]. Prognozları oldukça iyi olup tam kür oranları olduk-
ça yüksektir. On yıllık sağ-kalım oranları papiller ve foliküler ti-
roid kanserleri için sırasıyla yaklaşık % 93 ve % 85 civarlarında-
dır[2]. Prognoz ve sağ-kalımı olumsuz etkileyen faktörlerin ba-
şında uzak metastazlar gelmektedir. Uzak metastazlı hastalar-
da 5 yıllık sağ-kalım oranı yaklaşık % 50 iken bu oran 10 yıl için 
% 26 civarındadır [3,4]. Uzak metastazlar DTK hastalarının % 
10 ‘undan daha azında ortaya çıkar [5,6].. En sık uzak metastaz 
bölgesi akciğerlerken bunu kemikler takip eder[3,4]. Daha az sık-
lıkta ise karaciğer, beyin, cilt, mediasten ve yumuşak doku me-
tastazları izlenir. Çalışmamızın amacı iki merkezde değerlendiri-
len DTK hastalarında izlenen uzak metastazların bölgesel dağı-
lım oranlarını belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem
Çalışmaya Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi ve Mustafa Ke-
mal Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde radyoaktif iyot (RAİ) tedavisi 
verilen toplam 960 DTK (yaş ortalaması 44±14.2) hastası içe-
risinden uzak metastaza sahip 32 hasta dahil edildi. Hastaların 
8’i erkek 26’sı kadındı. Yaş ortalaması 52±15.4 idi. Histopato-
lojik tanılar 23 hastada papiller tiroid kanseri (PTK), 9 hastada 
ise foliküler tiroid kanser (FTK) olarak raporlandı. Tüm hastalar 
(960 hasta) tedavi öncesi değerlendirmelere göre 50-250 mCi 
arasında değişen dozlarda RAİ ile tedavi edildi. Hastalara teda-
viden önce rutin olarak tiroid fonksiyon testleri, tiroglobulin (Tg) 
ve antiTg ölçümleri, boyun ultrasonografisi (USG) ve tiroid sin-
tigrafisi çekimleri yapıldı. Tedavi öncesi uzak metastaz şüphe-
si olan hastalara (agresif histoloji, cerrahi sınır dışı tümör, eks-
tratiroidal yayılım, büyük tümör çapı, beklenenden yüksek Tg de-
ğerleri, vb.), uzak metastaz şüphesi nedeniyle kemik sintigrafisi 
ve kontrastsız toraks tomografisi çekimi yapıldı. Hastalara RAİ 
tedavisinden 5-10 gün sonra ise tüm vücut radyoiyot taraması 
yapıldı. Hastalara uzak metastaz tanısı tedavi sonrası RAİ tara-
ma ve/veya tedavi öncesi çekilen kemik sintigrafisi ve kontrast-
sız toraks tomografisi ile kondu. Hastaların metastaz oranı, me-
tastaz bölgeleri ve dağılımları tespit edildi.

Bulgular
Toplamda 960 hastanın 32’sinde (% 3.3) uzak metastaz tespit 
edildi. Uzak metastazlı hastaların tedavi öncesi bakılan ortala-
ma Tg değeri 152±57.3 ng/ml idi. Hastaların 5’inde (%15.6) te-
davi öncesi taramalarda metastaz tespit edilemezken 5’inde de 
(%15.6) tedavi sonrası RAİ taramada metastazlar gösterileme-
di. Hastalarımızın 18’inde (% 56.25) sadece akciğer metastazı, 
6’sında (% 18.75) sadece kemik metastazı, 3’ünde (% 9.4) akci-
ğer ve kemik metastazlarının birlikteliği, 3’ünde (% 9.4) akciğer 
ya da kemik metastazlarına eşlik eden diğer organ metastazları 
(karaciğer, yumuşak doku, mediasten) ve 2’sinde (% 6.2) multipl 
organ tutulumu tespit edildi (Resim 1, Tablo 1). 
Bazı hastalarda birden fazla bölge metastazı olduğu göz önü-
ne alındığında 25 hastada akciğer metastazı (% 78.1), 12 has-
tada kemik metastazı (% 37.5), 2 hastada karaciğer metastazı 
(% 6.25), 2 hastada yumuşak doku metastazı (% 6.25) ve 1 has-
tada mediasten metastazı (% 3.1) tespit edildi. Akciğer metas-
tazları 18 hastada nodüler (% 75), 6 hastada ise diffüz (% 25) 
tarzda idi. Kemik metastazları 4 hastada soliter (% 33.3), 8 has-

tada ise multipl (% 66.6) idi. Yirmidört hastada (%75) tek bölge 
metastazı, 6 hastada (%18.75) iki bölge metastazı, 2 hastada 
(%6.25) ise çoklu bölge metastazı izlendi (Tablo 2).

Tartışma
Uzak metastazlar DTK hastalarının % 10‘undan daha azında 
gelişir, ancak tiroid kanserine bağlı ölümlerin en büyük sebe-
bini oluştururlar (5,6). Çalışmamızda hasta popülasyonunun % 
3.3’ünde uzak metastaz tespit edildi. Metastazlar tanı anında 
saptanabilirken takipler sırasında da ortaya çıkabilmektedir[7]. 
Bu yüzden DTK hastalarının uzun süreli takibi büyük önem ar-
zeder. Foliküler tiroid karsinomu PTK’na göre daha sık metas-
taz yapar[8]. Papiller tiroid karsinomları daha çok lenfojen yol-
la bölgesel lenf nodları ve akciğerlere yayılırken FTK hematojen 
yolla akciğer ve kemiklere metastaz yapmayı tercih eder[9]. İle-

Tablo 1. Uzak metastaz bölgeleri, sayı ve yüzdeleri

Metastaz Bölgesi Sayı Yüzde

Akciğer 18 56.25

Kemik 6 18.75

Akciğer+kemik 3 9.375

Akciğer+karaciğer 1 3.125

Akciğer+yumuşak doku 1 3.125

Kemik+mediasten 1 3.125

Akciğer+kemik+karaciğer 1 3.125

Akciğer+kemik+yumuşak doku 1 3.125

Toplam 32 100

Tablo 2. Uzak metastazlı hastaların klinik, demografik ve patolojik özelilkleri

yaş erkek Kadın PTK FTK sayı yüzde

Tek bölge 49.5 7 17 19 5 24 75

İki bölge 50 0 6 4 2 6 18.75

Çoklu bölge 50.5 1 1 0 2 2 6.25

	
  
Resim 1. Foliküler tiroid kanserli hastada ablasyon tedavisinden 5 gün sonra ya-
pılan I-131 tüm vücut tarama sintigrafsinde izlenen multipl kemik ve akciğer me-
tastazları
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ri yaş, büyük primer tümör çapı, multifokalite, ekstratiroidal ya-
yılım, agresif tümör histolojisi uzak metastaz riskini artıran fak-
törlerdendir[10,11]. Uzak metastazlı hastalar genellikle metas-
tazı olmayan hastalara göre 10-15 yıl daha yaşlıdırlar[12]. Bi-
zim serimizde genel yaş ortalaması 44 iken uzak metaztaz var-
lığında yaş ortalaması 52 olarak bulundu. Metastatik DTK teda-
visi total/totale yakın tiroidektomi sonrası RAİ tedavisidir. Fa-
kat kemik metastazlarında radyoterapi ve arteryel embolizas-
yon gibi ek tedaviler de gerekebilmektedir[13]. Ayrıca bazı tü-
mörler dediferansiye özellik kazandıklarında RAİ tutulumunda 
azalma veya kayıp gözlenmektedir. Uzak metastazlı hastaların 
yaklaşık üçte ikisinde lezyonlarda I-131 tutulumu gözükmektedir 
ve oran akciğer ile kemik metastazlarında yaklaşık olarak eşit-
tir[14]. Bizim hastalarımızın % 15.6’sında lezyonlarda I-131 tu-
tulumu izlenmemiştir.
Durante ve ark. RAİ tedavisinin genç hastalarda ve küçük çap-
lı metastazlarda daha efektif olduğunu göstermişlerdir[14]. On 
yıllık sağ-kalımı 40 yaşından büyük makronodüler akciğer me-
tastazlı veya multipl kemik metastazlı 266 hastada % 14 ola-
rak bulurlarken, 40 yaşından genç radyolojik olarak tespit edile-
meyen veya mikronodüler akciğer metastazlı 113 hastada % 95 
olarak bulmuşlardır. Diğer taraftan radyolojik olarak tespit edi-
lemeyen ve\veya mikronodüler metastazı olan 40 yaşından bü-
yük hastalarda ve 40 yaşından genç makronodüler akciğer me-
tastazlı hastalarda 10 yıllık sağ-kalımı % 64 olarak bulmuşlar-
dır. Akciğer metastazları diğer organ metastazları ile karşılaş-
tırıldığında daha iyi prognoza sahiptirler[4,15]. Radyolojik ola-
rak vizüalize edilemeyecek kadar küçük akciğer metastazlarında 
RAİ tedavisinin başarı oranı daha yüksektir. Diffüz akciğer me-
tastazlarında RAİ tedavisine cevap % 60’larda iken nodüler me-
tastazlarda bu oran yaklaşık % 16.6’dır[16]. Bunun sebebi muh-
temelen ß ışınlarının dokudaki ilerleme mesafesinin kısa oluşu-
dur (0.08-2.3 mm) [16]. Uzak metastazlarda RAI tedavisiyle tam 
remisyon kolay olmamaktadır. Kalender ve ark. ile Samuel ve 
ark. akciğer metastazlarında RAI tedavisine tam cevabı sırasıy-
la % 29.4 ve % 30.8 olarak bulmuşlardır[16,17]. Bu oran kemik 
metastazlarında çok daha düşüktür. Kemik metastazları akci-
ğer metastazlarından daha az sıklıkta görülmekle birlikte daha 
kötü prognoza sahiptirler[14,18]. Kemik metastazlarının nadi-
ren erken evrede tespit edilmesi bu durumun en önemli sebeple-
rindendir[19]. Çoklu organ metastazlarında ise prognoz oldukça 
kötü olup 5 yıl içerisinde ölüm % 92’lere ulaşmaktadır [8,17,18]. 
Küçük ve ark. tedavi verdikleri akciğer metastazlı DTK’lı hastala-
rı değerlendirirlerken uzun takip süresi ile izlemi önermektedir-
ler, bunun nedenini de tümörün çok yavaş büyüme hızı ile ilişki-
li olarak bildirmektedirler. Aynı çalışmada I-131 ile yapılan tüm 
vücut tarama sintigrafileri ve Tg düzeyleri metastazlı vakaların 
takibinde önemli parametrelerdir. Diffuz akciğer metastazlı has-
talarda tüm vücut iyot taramaya ek olarak toraks BT’de oldukça 
yararlı bulunmuş, ancak çalışmaya dahil olan az sayıda hastada 
akciğer metastazları toraks BT ile saptanamazken I-131 ile ya-
pılan tüm vücut tarama sintigrafileri ile görülmüştür[20].
En sık uzak metastaz bölgesi akciğerlerken ikinci sıklıkta ke-
mikler bunu takip eder. Daha az sıklıkta ise mediasten, karaci-
ğer, beyin, deri ve yumuşak doku metastazları görülür. Sclum-
berger ve ark. akciğer metastazlarını % 57, kemik metastaz-
larını % 24, akciğer ve kemik metastazları birlikteliğini % 16 
ve diğer alan metastazlarını (karaciğer, beyin ve deri) % 3 ola-

rak bulmuşlardır[15]. Durante ve ark. 444 uzak metastazlı DTK 
hastasının 223’ünde (% 50.2) akciğer metastazı, 115’inde (% 
25.9) kemik metastazı, 82’sinde (% 18.5) hem akciğer hem ke-
mik metastazı, 24’ünde (% 5.4) ise diğer organ metastazlarını 
tespit etmişlerdir[14]. Sampson ve ark. tanı anında 49 hasta-
nın % 45’inde sadece akciğer metastazı, % 39’unda sadece ke-
mik metastazı, % 4 diğer organ metastazları ve % 12’sinde ise 
multiorgan metastazı tespit etmişleridir[3]. Shoup ve ark. has-
talarının % 43’üde sadece akciğer metastazı, % 33’ünde sade-
ce kemik metastazı, % 6 diğer organ metastazları ve % 19’unda 
ise multiorgan metastazı tespit etmişleridir[4]. Bizim çalışma-
mızda ise sadece akciğer metastazları % 56.25, sadece kemik 
metastazları % 18.75, akciğer ve kemik metastazlarının birlik-
teliği % 9.4, akciğer ya da kemik metastazlarına eşlik eden di-
ğer organ metastazları(karaciğer, yumuşak doku, mediasten) % 
9.4 ve multipl organ tutulumu % 6.2 olarak bulunmuş olup lite-
ratür ile uyumludur. 
Sonuç olarak uzak metastazlar DTK’nin tedavi ve takibinde en 
büyük problemi teşkil etmektedir. Bu yüzden metastazların ta-
nısı ve tutulum bölgelerinin tespiti büyük önem taşımaktadır. 

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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