Dr. Yagaroglu ve Arkadaglari

Tiirk Gogiis Kalp Damar Cer Derg

Popiller Tiroid Karsinom

2000;8:738-40

INTRALUMINAL TRAKEA INVAZYONU YAPAN PAPILLER TiROID

KARSINOMU OLGUSU

PAPILLAR THYROID CANCER WITH INTRALUMINAL TRACHEAL INVASION

Dr. Murat YASAROGLU, Dr. Tamer OKAY, Dr. Ilgaz DOGUSOY, *Dr. Mehmet TALU,**Dr. Ahmet AKCAY, Dr.

Mehmet YILDIRIM, Dr. Hatice DEMIRBAG

Siyami Ersek Hastanesi, Gogiis Cerrahi Klinigi, STANBUL

*Haydarpagsa Numune Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi, ISTANBUL

**Haydarpaga Numune Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi, ISTANBUL

Adres: Dr. Murat YASAROGLU, Tophanelioglu Cad. Késk Sitesi B-4 D:15, 81020, Altunizade / ISTANBUL

Ozet

Tiroid karsinomlarinin hava yolu ile invazyonu nadirdir. fyi
differansiye tiroid karsinomlarinda trakeal invazyon insidansi,
9%0.5-6.5 arasinda degismektedir [1,4]. Kanama, hava yolu
obstrikksiyonu  gibi fatal komplikasyonlarla 6liimle
sonuglanabilir.

Guatr nedeni ile 4 yi1l once subtotal tiroidektomi yapilan 70
yasindaki bayan hastanin son 1 yildir artan nefes darligi ve
hemoptizi sikayetleri olusmus. Tetkiklerinde sag tiroid lobun-
da, 2 cm ¢apli trakea liimenine invazyon yapmis papiller tiroid
karsinom  metastazi  ve 18 mm lenfodenopati
bulundu. Bronkoskopide sol vokal kord paralizisi ve 2-4.
trakeal halkalarda liimeni daraltan lezyon gozlendi. Tiroid, 2-
7. trakeal halkalar ile beraber rezeke edildi. Trakea
rekonstriiksiyonu saglandi. Sag tarafa lenf nodu disseksiyonu
yapildi. Operasyon sonrast donemi sorunsuz seyreden hasta 15.
giinde I"* tedavisi gormek lizere taburcu edildi. Alt1 aydir takip
edilen hastada normal liimen gozlendi

Anahtar kelimeler: Tiroid karsinomlari, trakeal obstriiksiyon

Summary

Thryoid cancer invading the trachea is a rare occurrence that
can cause death due to airway bleeding or suffocation. The
incidence of tracheal invasion varies between 0,5-6,5% [1,4].

The patient was 70 years old woman who had undergone
subtotal thyroidectomy 4 years ago. She presented with
dyspnea and hemoptysis for one year. A nodule of 2 cm
invading the trachea in the right thyroid lobe and 18 mm LAP
were found and diagnosed as papillary thyroid cancer
metastasis. She had left vocal cord paralysis and obliteration of
the tracheal lumen between the 2ndand 4th tracheal rings. The
lesion was resected along with involved 7 tracheal rings, and
the trachea was reconstructed. Lymph node dissection was
performed on the right side. She had uncomplicated
postoperative course and was discharged on the 15th day for
"' treatment. She has been fallowed for 6 months and found to
have normal tracheal lumen and no recurrence.

Keywords: Thyroid carcinomas,tracheal obstruction
Giris

Iyi differansiye tiroid karsinomlari, yavag seyreden genclerde
stk rastlanan, nadiren invazyon yapan iyi prognozlu
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patolojilerdir. Kotii differansiye tiroid karsinomlari ise daha
agresif olup sik invazyon yapabilirler [1,4,5]. Iyi differansiye
tiroid karsinomlarinda nadir olan trakea invazyonu, havayolu
icine kanama veya obstriiksiyon nedeni ile hayati tehlike olus-
turan bir komplikasyondur [1,2]. Bu yiizden radikal bir girisim
gerektirmektedir.

Gegcmiste tercih edilen konvansiyonel tedavilerin yapilan uzun
stireli takipleri, lokal niiksiin olustugunu gostermistir.
Trakeanin enblok rezeksiyonu ve rekontriiksiyonu en uygun
tedavi olarak belirtilmistir [4].

Olgu Sunumu

Hastamiz 70 yasinda bir bayand1. Hikayesinde guatr nedeni ile
4 y1l 6nce subtotal tiroidektomi ameliyat1 gegirmis olup son bir
yildir artan dispne ve hemoptizi sikayetleri mevcuttu. Bu
sikayetlerle klinigimize sevk edilen hastada yapilan fizik
muayenede dispne, stridor ve boyun orta hatta, sagda trakeaya
fikse nodiil bulundu. Laboratuar bulgularinda patoloji
saptanmayan hastanin T3,T4, TSH degerleri normaldi. Yapilan
ultrasonografi ve bilgisayarli tomografide sag tiroid lobun
oldugu lojda 2 cm capinda trakeaya transmural invazyon
gosteren hipodens nodiil ve sag anterior servikal zincirde
18 mm patolojik lenfodenopati tesbit edildi (Resim 1).

Resim 1: Trakea liimenine invazyon yapmis 2 cm. lik nodiil
ve 18 mm. servikal LAP 1n bilgisayarli tomografi deki

Ince igne apirasyon biyopsisi yapilarak papiller tiroid
karsinomu ve lenf nodu metastazi tanisi kondu. Beyin
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manyetik rezonans goriintiilemesi, torakoabdominal bilgisa-
y a r 1 1
tomografi ve kemik sintrigrafisi yapilarak uzak metastaz
arastirlldi. Bir patoloji tesbit edilemedi. Yapilan bronkoskopide
sol vokal kord paralizisi, vokal kordlarin 2 cm altinda 2. trakeal
halkadan baglayip 4. trakeal halkaya kadar devam eden ve
trakeay1 oblitere eden endovejatan frajil kitle tespit edildi.

Trakea invazyonu yapan papiller tiroid karsinomu olarak
degerlendirilen hasta, trakeal obstriiksiyon nedeni ile
operasyona alindi. Endotrakeal 6 numara tiip ile entiibe
edildikten sonra servikal collar ve parsiyel sternotomi
insizyonu yapilarak rezidiiel lezyon ve trakea ortaya kondu.
Trakea distal ve proksimal olarak disseke edildi. Lezyon total
tiroidektomiye tamamlandi. Trakea 7. halkadan rezeke edilip
yeni bir endotrakeal tiip ile distal trakea dan entiibasyon
yapilarak ventilasyon saglandi. Peritrakeal invazyon saptanan
trakeal (2-7) halkalar lezyon ile birlikte ¢ikarildi (Resim 2).

Resim 2 : Rezidii tiroid dokusu ile beraber ¢ikartilan 2-7
halkadan olusan trakeal segment

Rezeksiyon sonrast 4 / O vikryl ile arka duvar devamli, 6n
duvar separe siitiirlerle anastomoz yapilarak trakea rekonstriik-
siyonu saglandi. Proksimaldeki endotrakeal tiip distale iler-
letilerek ventilasyona devam edildi. Sag tarafa lenf nodu dis-
seksiyonu yapildi. Hava kagag1 ve kanama kontroliinii takiben
katlar anatomisine uygun olarak kapatildi. Cene gogiis duvari-
na fikse edildi.

Operasyon sonrasi donemi sorunsuz geciren hasta, genel
durumunun  diizelmesi iizerine 15. giin taburcu edildi.
Patolojik tetkiklerinde iyi differansiye papiller tiroid karsino-
mu ve trakea transmural invazyonu tanis1 konan hastanin 4 adet
servikal lenf diigtimiinde metastaz saptandi. Hasta, radyoaktif
iyot tedavisi gormek tlizere endokrinoloji merkezine sevk
edildi. Diizenli olarak 6 aydir takip edilen hastaya yapilan
bronkoskopilerde ve bilgisayarli tomografi tetkiklerinde
normal trakeal liimen oldugu gozlendi (Resim 3).

Tartisma

Iyi differansiye tiroid karsinomlarinin trakeaya transmural
invazyon yapmasi, lokal ileri evre bir patolojidir ve nadir
goriiliir (%0.5-6.5). Hava yolu i¢ine kanama veya tikanikligina
yol acarak oliimciil bir komplikasyon olusturabilir. Trakeanin
sekonder tiimorleri igin rezeksiyon en sik olarak tiroid
karsinomlarinda yapilir [1,2,4]. En sik rastlanan iyi differan-
siye tiroid karsinomlari, papiller ve folikiiler tiptir [3,5]. Bun-
larin ¢evre dokulara invazyon yapma insidanslari arasinda fark
yoktur [5]. Genellikle gen¢ yaslarda goriilmesine karsilik
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Resim 3: Operasyon sonrasi 6. ayda ¢ekilen trakea rekon-
striiksiyon bilgisayarli tomografide goriinen normal trakeal
liimen

olgumuzda ileri yasta ortaya ¢ikan iyi differansiye papiller
tiroid karsinomu komplikasyonu, papiller karsinomlarin yavas
gelisim gostermesine baglandi.

Shin ve arkadaslar1 [6] belirttigi gibi papiller karsinomlarda
hava yolu tutulumu,tiroid kapsiilii ve peritrakeal fasya arasin-
daki yakin komsuluga baglh direk invazyonla gerceklesmekte-
dir. Mukozal tutulumda yayilim daha cok sirkiiler tarzdadir.
Olgumuzda trakea tutulumunun aynt mekanizma ile olusmasi-
na karsilik servikal zincirdeki lenf nodu tutulumu, lokal ve sis-
temik yayilimin ayni anda olabilecegini diisiindiirmektedir.
Shin ve arkadaslar1 [6] tiroid karsinomlarinda goriilen trakea
tutulumunu 5 ayn patolojik evrede tanimlamigdir [6]. Buna
gore, trakea duvarinin tiimiiyle tutulumu ve mukozal
tilserasyon veya nodiil olusumu evre dorttiir. Evre 0,1,2,3
genellikle asemptomatik olup, operasyon esnasinda rastlanir.
Evre 4 semptomatik bulgular verebilir ya da trakeoskopide
belli olur. Olgumuz bu siniflamada evre 4 olarak degerlendiril-
di. Dispne, stridor, hemoptizi gibi semptomlar ve ozellikle
gecirilmig tiroid operasyonu Oykiisii klinik olarak hava yolu
invazyonunu diisiindiirmekteydi.

Tanisal yaklagim, lezyonun genisligi ve neoplastik orijinine
gore yapilmalidir [1,4]. Tiroid fonksiyon testlerine ilaveten
ultrasonografi, tiroid sintigrafisi, trakea ve larenks radyolojik
incelemesi, boyun ve toraks bilgisayarl spiral tomografisi ve
manyetik retonans goriintiilemesi, 6zofagus pasaj grafileri,
kemik sintigrafisi ve bronkoskopi tanida ©nemli rol
oynamaktadir. Olgumuzda tani amagli yaptigimiz tiroid
fonksiyon testlerinden baska boyun bilgisayarli tomografi ve
ultrasonografisi altinda yapilan ince igne aspirasyon biopsisi
papiller tiroid karsinomu metastazi tanisin1 koymada yeterli
oldu. Bronkoskopi hastanin operasyon Oncesi deger-
lendirilmesinde en 6nemli tan1 aracidir. Anestezi ile siki igbir-
ligini gerektiren bu girisim entiibasyon esnasinda en uygun
endotrakeal tiipiin secilmesini de saglar. Lezyonun yeri ve
derinligine yonelik tanisal girisimler, tedavinin seklini
belirlemekle kalmaz, yapilacak radikal bir rezeksiyonun sinir-
larin1 da belirler. Uzak metastaz taramasi rutin yapilmalidir.
Tedavide amag, tam kiir ya da palyasyon saglayarak yasam
kalitesini arttirmaktir [1,2,4]. En iyi yaklagim, operasyonda
invazyon saptandigi sirada yapilandir [4]. Gegmiste uygulanan
trakeanin invaze kisminin tiraglanmasi ve operasyon sonrasi I'*!
veya radyoterapi uygulanmas: gibi  konvansiyonel
yontemler artik popiilaritesini kaybetmistir. Grillo [2] tarafin-
dan 1964 yilinda yapilan ilk basarih trakea rezeksiyonu ve
rekonstriksiyonu sonrast bu yontem genis taraftar bulmus ve
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yayginlagmustir. Bu teknik giiniimiize dek gelistirilmis, larenks
seviyesinde rezekesiyonu miimkiin kilmistir. Onemli nokta
rezeke edilecek segmentin tam olarak tespitidir. Cikarilacak
segment uzunlugu hastanin viicut 6l¢iilerine de baglhdir [4].
Cerrahi yaklagim, servikal collar veya parsiyel strenotomi
insizyonu ile birlikte olabilir [2,4]. Olgumuzda servikal collar
ile parsiyel sternotomi insizyonunu birlikte tercih ettik.
Amacimiz, daha once girisim yapilan hastada distal trakea
disseksiyonunu kolaylastirmak ve invazyonun alt sinirini tam
belirlemekti. Bu girigsim morbiditeyi etkilemedi. Rezidii tiroid
dokusunun tamamen rezeke edilip total tiroidektomiye
tamamlanmasi lokal niiksii 6nlemek acisindan gerekmektedir.
Lezyonun trakeanin i¢inden 2 halkay1 tutmasina karsilik, 6
halkanin daha tutuldugunu gozlemledik. Yapilan frozen section
bu alanlarin direk metastaz oldugunu ortaya koydu. Saglam
trakea dokusu bulmak icin 2,3,4,5,6,7. halkalardan olusan
genis bir segment rezeksiyonu yapildi. Bu nedenle sadece
endoluminal tutulumdan ziyade peritrakeal invazyonun
rezeksiyon simirt agisindan belirlenmesi gerekir.

Anastomoz hattinda olusabilecek gerilim ve granulasyon
dokusunu en aza indirgemek icin anastomozu 4/0 vikryl
(Ethicon co.) ile arka duvart devamli, 6n duvari separe dikigler
ile yapmay1 anateryal kisim operasyon sonrasi ¢enenin gogiis
duvarmna fiksasyonunu tercih ettik .

Hava yolu invazyonu yapan tiroid karsinomlarinda prognoz
invazyon alam ve derinligi ile yakindan ilgilidir. Ishiara ve
arkadaglar1 [3] tarafindan 1991 yilinda rezeksiyon yapilan 60
olguluk bir calismada 5 ve 10 yillik siirvi sirasiyla %87.0 ve
%78.1 olarak verilmistir. 1992 yilinda Grillo ve arkadaglart [1]
rezeksiyon yapilan 31 olgunun 14’iinde 5 yil ve iistiinde sag
kalim bildirmistir (%45). Aym calismada Grillo [2] evre 4
trakea, invazyonu olan 3 olgunun 5 yil, 1 olgunun 10 yil
yasadigmi bildirmistir. Bu tecriibeler, trakea tutulumu olan
tiroid karsinomlarinda hava yolu rezeksiyonu ve
rekonstriiksiyonunun efektif bir tedavi oldugunu, uzun siireli
palyasyonla hemoraji, obstiiriiksiyona bagli oliimlerin oniine
gecilebildigini gostermektedir. Olgumuzda evre 4 invazyon ve
lenf nodlar1 tutulumu olmasi prognozu olumsuz etkileyici
faktorler olabilir. Buna karsilik uyguladigimiz yaklasim ve
tedavinin literatiir ile uyumlu olarak uzun siireli palyasyon
sagladig1 gibi kiir de saglayabilecegini diistiniiyoruz. Radikal
rezeksiyon ve radyoaktif iyot tedavisi sonrasi, 6 aylik takipte
normal trakeal liimen gozlenen hastanin yasam kalitesinin art-
tigna ve bunun da siirviyi uzattigina inanmaktayiz.

Sonug

Iyi differansiye tiroid karsinomlarinda transmural trakea
invazyonu nadir, ama fatal bir komplikasyondur. Enblok trakea
rezeksiyonunu gerektirir. Uygun cerrahi yaklagimla tam
iyilesme veya uzun siireli yasam kalitesi saglanabilir. Hasta
secimi invazyonun derinligi ve lokalizasyonu prognozu
belirleyici faktorlerdir.
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