
738

ÝNTRALUMÝNAL TRAKEA ÝNVAZYONU YAPAN PAPÝLLER TÝROÝD
KARSÝNOMU OLGUSU

PAPILLAR THYROID CANCER WITH INTRALUMINAL TRACHEAL INVASION

Dr. Murat YAÞAROÐLU, Dr. Tamer OKAY, Dr. Ilgaz DOÐUSOY, *Dr. Mehmet TALU,**Dr. Ahmet AKÇAY, Dr.
Mehmet YILDIRIM, Dr. Hatice DEMÝRBAÐ

Siyami Ersek Hastanesi, Göðüs Cerrahi Kliniði, ÝSTANBUL
*Haydarpaþa Numune Hastanesi Genel Cerrahi Kliniði, ÝSTANBUL
**Haydarpaþa Numune Hastanesi Kulak Burun Boðaz Kliniði, ÝSTANBUL

Adres: Dr. Murat YAÞAROÐLU, Tophanelioðlu Cad. Köþk Sitesi B-4 D:15, 81020, Altunizade / ÝSTANBUL

Özet
Tiroid karsinomlarýnýn hava yolu ile invazyonu nadirdir. Ýyi
differansiye tiroid karsinomlarýnda trakeal invazyon insidansý,
%0.5-6.5 arasýnda deðiþmektedir [1,4]. Kanama, hava yolu
obstrüksiyonu gibi fatal komplikasyonlarla ölümle
sonuçlanabilir.
Guatr nedeni ile 4 yýl önce subtotal tiroidektomi yapýlan 70
yaþýndaki bayan hastanýn son 1 yýldýr artan nefes darlýðý ve
hemoptizi þikayetleri oluþmuþ. Tetkiklerinde sað tiroid lobun-
da, 2 cm çaplý trakea lümenine invazyon yapmýþ papiller tiroid
karsinom metastazý ve 18 mm lenfodenopati
bulundu. Bronkoskopide sol vokal kord paralizisi ve 2-4.
trakeal halkalarda  lümeni daraltan lezyon gözlendi. Tiroid, 2-
7. trakeal halkalar ile beraber rezeke edildi. Trakea
rekonstrüksiyonu saðlandý. Sað tarafa lenf nodu disseksiyonu
yapýldý. Operasyon sonrasý dönemi sorunsuz seyreden hasta 15.
günde I131 tedavisi görmek üzere taburcu edildi. Altý aydýr takip
edilen hastada normal lümen gözlendi

Anahtar kelimeler: Tiroid karsinomlarý, trakeal obstrüksiyon

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
I131 treatment. She has been fallowed for 6 months and found to
have normal tracheal lumen and no recurrence.
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Giriþ
Ýyi differansiye tiroid karsinomlarý, yavaþ seyreden gençlerde
sýk rastlanan, nadiren invazyon yapan iyi prognozlu

patolojilerdir. Kötü differansiye tiroid karsinomlarý ise daha
agresif olup sýk invazyon yapabilirler [1,4,5]. Ýyi differansiye
tiroid karsinomlarýnda nadir olan trakea invazyonu, havayolu
içine kanama veya obstrüksiyon nedeni ile hayati tehlike oluþ-
turan bir komplikasyondur [1,2]. Bu yüzden radikal bir giriþim
gerektirmektedir.
Geçmiþte tercih edilen konvansiyonel tedavilerin yapýlan uzun
süreli takipleri, lokal nüksün oluþtuðunu göstermiþtir.
Trakeanýn enblok rezeksiyonu ve rekontrüksiyonu en uygun
tedavi olarak belirtilmiþtir [4].

Olgu Sunumu
Hastamýz 70 yaþýnda bir bayandý. Hikayesinde guatr nedeni ile
4 yýl önce subtotal tiroidektomi ameliyatý geçirmiþ olup son bir
yýldýr artan dispne ve hemoptizi þikayetleri mevcuttu. Bu
þikayetlerle kliniðimize sevk edilen hastada yapýlan fizik
muayenede dispne, stridor ve boyun orta hatta, saðda trakeaya
fikse nodül bulundu. Laboratuar bulgularýnda patoloji
saptanmayan hastanýn T3,T4, TSH deðerleri normaldi. Yapýlan
ultrasonografi ve bilgisayarlý  tomografide sað tiroid lobun
olduðu lojda 2 cm çapýnda trakeaya transmural invazyon
gösteren hipodens nodül ve sað anterior servikal zincirde
18 mm patolojik  lenfodenopati  tesbit edildi (Resim 1).

Ýnce iðne apirasyon biyopsisi yapýlarak papiller tiroid
karsinomu ve lenf nodu metastazý tanýsý kondu. Beyin

Resim 1: Trakea lümenine invazyon yapmýþ 2 cm. lik nodül
ve 18 mm.  servikal LAP ýn bilgisayarlý tomografi deki
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manyetik rezonans görüntülemesi, torakoabdominal bilgisa-
y a r l ý
tomografi ve kemik sintrigrafisi yapýlarak uzak metastaz
araþtýrýldý. Bir patoloji tesbit edilemedi. Yapýlan bronkoskopide
sol vokal kord paralizisi, vokal kordlarýn 2 cm altýnda 2. trakeal
halkadan baþlayýp 4. trakeal halkaya kadar devam eden ve
trakeayý oblitere eden endovejatan frajil kitle tespit edildi.
Trakea invazyonu yapan papiller tiroid karsinomu olarak
deðerlendirilen hasta, trakeal obstrüksiyon nedeni ile
operasyona alýndý. Endotrakeal 6 numara tüp ile entübe
edildikten sonra servikal collar ve parsiyel sternotomi
insizyonu yapýlarak rezidüel lezyon ve trakea ortaya kondu.
Trakea distal ve proksimal olarak disseke edildi. Lezyon total
tiroidektomiye tamamlandý. Trakea 7. halkadan rezeke edilip
yeni bir endotrakeal tüp ile distal trakea dan entübasyon
yapýlarak ventilasyon saðlandý. Peritrakeal invazyon saptanan
trakeal (2-7) halkalar lezyon ile birlikte çýkarýldý (Resim 2).

Rezeksiyon sonrasý 4 / 0 vikryl ile arka duvar devamlý, ön
duvar separe sütürlerle anastomoz yapýlarak trakea rekonstrük-
siyonu saðlandý. Proksimaldeki endotrakeal tüp distale iler-
letilerek ventilasyona devam edildi. Sað  tarafa lenf nodu dis-
seksiyonu yapýldý. Hava kaçaðý ve kanama kontrolünü takiben
katlar anatomisine uygun olarak kapatýldý. Çene göðüs duvarý-
na fikse edildi.
Operasyon sonrasý dönemi sorunsuz geçiren hasta, genel
durumunun  düzelmesi üzerine 15. gün taburcu edildi.
Patolojik tetkiklerinde iyi differansiye papiller tiroid karsino-
mu ve trakea transmural invazyonu tanýsý konan hastanýn 4 adet
servikal lenf düðümünde metastaz saptandý. Hasta, radyoaktif
iyot tedavisi görmek üzere endokrinoloji merkezine sevk
edildi. Düzenli olarak 6 aydýr takip edilen hastaya yapýlan
bronkoskopilerde  ve bilgisayarlý tomografi tetkiklerinde
normal trakeal lümen olduðu gözlendi (Resim 3).

Tartýþma
Ýyi differansiye tiroid karsinomlarýnýn trakeaya transmural
invazyon yapmasý, lokal ileri evre bir patolojidir ve nadir
görülür (%0.5-6.5). Hava yolu içine kanama veya týkanýklýðýna
yol açarak ölümcül bir komplikasyon oluþturabilir. Trakeanýn
sekonder tümörleri için rezeksiyon en sýk olarak tiroid
karsinomlarýnda yapýlýr  [1,2,4]. En sýk rastlanan iyi differan-
siye tiroid karsinomlarý, papiller ve foliküler tiptir [3,5]. Bun-
larýn çevre dokulara invazyon yapma insidanslarý arasýnda fark
yoktur [5]. Genellikle genç yaþlarda görülmesine karþýlýk

olgumuzda ileri yaþta ortaya çýkan iyi differansiye papiller
tiroid karsinomu komplikasyonu, papiller karsinomlarýn yavaþ
geliþim göstermesine baðlandý.
Shin ve arkadaþlarý [6] belirttiði gibi papiller karsinomlarda
hava yolu tutulumu,tiroid kapsülü ve peritrakeal fasya arasýn-
daki yakýn komþuluða baðlý direk invazyonla gerçekleþmekte-
dir. Mukozal tutulumda yayýlým daha çok sirküler tarzdadýr.
Olgumuzda trakea tutulumunun ayný mekanizma ile oluþmasý-
na karþýlýk servikal zincirdeki lenf nodu tutulumu, lokal ve sis-
temik yayýlýmýn ayný anda olabileceðini düþündürmektedir.
Shin ve arkadaþlarý [6] tiroid karsinomlarýnda görülen trakea
tutulumunu 5 ayrý patolojik evrede tanýmlamýþdýr [6]. Buna
göre, trakea duvarýnýn tümüyle tutulumu ve mukozal
ülserasyon veya nodül oluþumu evre dörttür. Evre 0,1,2,3
genellikle asemptomatik olup, operasyon esnasýnda rastlanýr.
Evre 4 semptomatik bulgular verebilir ya da trakeoskopide
belli olur. Olgumuz bu sýnýflamada evre 4 olarak deðerlendiril-
di. Dispne, stridor, hemoptizi gibi semptomlar ve özellikle
geçirilmiþ tiroid operasyonu öyküsü klinik olarak hava yolu
invazyonunu düþündürmekteydi.
Tanýsal yaklaþým, lezyonun geniþliði ve neoplastik orijinine
göre yapýlmalýdýr [1,4]. Tiroid fonksiyon testlerine ilaveten
ultrasonografi, tiroid sintigrafisi, trakea ve larenks  radyolojik
incelemesi, boyun ve toraks bilgisayarlý spiral tomografisi ve
manyetik retonans görüntülemesi, özofagus pasaj grafileri,
kemik sintigrafisi ve bronkoskopi tanýda önemli rol
oynamaktadýr. Olgumuzda taný amaçlý yaptýðýmýz tiroid
fonksiyon testlerinden baþka boyun bilgisayarlý tomografi ve
ultrasonografisi altýnda yapýlan ince iðne aspirasyon biopsisi
papiller tiroid karsinomu metastazý tanýsýný koymada yeterli
oldu. Bronkoskopi hastanýn operasyon öncesi deðer-
lendirilmesinde en önemli taný aracýdýr. Anestezi ile sýký iþbir-
liðini gerektiren bu giriþim entübasyon esnasýnda en uygun
endotrakeal tüpün seçilmesini de saðlar. Lezyonun yeri ve
derinliðine yönelik tanýsal giriþimler, tedavinin þeklini
belirlemekle kalmaz, yapýlacak radikal bir rezeksiyonun sýnýr-
larýný da belirler. Uzak metastaz taramasý rutin yapýlmalýdýr.
Tedavide amaç, tam kür ya da palyasyon saðlayarak yaþam
kalitesini arttýrmaktýr [1,2,4]. En iyi yaklaþým, operasyonda
invazyon saptandýðý sýrada yapýlandýr [4]. Geçmiþte uygulanan
trakeanýn invaze kýsmýnýn týraþlanmasý ve operasyon sonrasý I131

veya radyoterapi uygulanmasý gibi konvansiyonel
yöntemler artýk popülaritesini kaybetmiþtir. Grillo [2] tarafýn-
dan 1964 yýlýnda yapýlan ilk baþarýlý trakea rezeksiyonu ve
rekonstriksiyonu sonrasý bu yöntem geniþ taraftar bulmuþ ve

Resim 2 : Rezidü tiroid dokusu ile beraber çýkartýlan 2-7
halkadan oluþan trakeal segment

Resim 3: Operasyon sonrasý 6.  ayda çekilen trakea rekon-
strüksiyon bilgisayarlý tomografide görünen normal trakeal
lümen
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yaygýnlaþmýþtýr. Bu teknik günümüze dek geliþtirilmiþ, larenks
seviyesinde rezekesiyonu mümkün kýlmýþtýr. Önemli nokta
rezeke edilecek segmentin tam olarak tespitidir. Çýkarýlacak
segment uzunluðu hastanýn vücut ölçülerine de baðlýdýr [4].
Cerrahi yaklaþým, servikal collar veya parsiyel strenotomi
insizyonu ile birlikte olabilir [2,4]. Olgumuzda servikal collar
ile parsiyel sternotomi insizyonunu birlikte tercih ettik.
Amacýmýz, daha önce giriþim yapýlan hastada distal trakea
disseksiyonunu kolaylaþtýrmak ve invazyonun alt sýnýrýný tam
belirlemekti. Bu giriþim morbiditeyi etkilemedi. Rezidü tiroid
dokusunun tamamen rezeke edilip total tiroidektomiye
tamamlanmasý lokal nüksü önlemek açýsýndan gerekmektedir.
Lezyonun trakeanýn içinden 2 halkayý tutmasýna karþýlýk, 6
halkanýn daha tutulduðunu gözlemledik. Yapýlan frozen section
bu alanlarýn direk metastaz olduðunu ortaya koydu. Saðlam
trakea dokusu bulmak için 2,3,4,5,6,7. halkalardan oluþan
geniþ bir segment rezeksiyonu yapýldý. Bu nedenle sadece
endoluminal tutulumdan ziyade peritrakeal invazyonun
rezeksiyon sýnýrý açýsýndan belirlenmesi gerekir.
Anastomoz hattýnda oluþabilecek gerilim ve granulasyon
dokusunu en aza indirgemek için anastomozu 4/0 vikryl
(Ethicon co.) ile arka duvarý devamlý, ön duvarý separe dikiþler
ile yapmayý anateryal kýsým operasyon sonrasý çenenin göðüs
duvarýna fiksasyonunu  tercih ettik .
Hava yolu invazyonu yapan tiroid karsinomlarýnda prognoz
invazyon alaný ve derinliði ile yakýndan ilgilidir. Ishiara ve
arkadaþlarý [3] tarafýndan 1991 yýlýnda rezeksiyon yapýlan 60
olguluk bir çalýþmada 5 ve 10 yýllýk sürvi sýrasýyla %87.0 ve
%78.1 olarak verilmiþtir. 1992 yýlýnda Grillo ve arkadaþlarý [1]
rezeksiyon yapýlan 31 olgunun 14’ünde 5 yýl ve üstünde  sað
kalým bildirmiþtir (%45).  Ayný çalýþmada Grillo [2] evre 4
trakea, invazyonu olan 3 olgunun 5 yýl, 1 olgunun 10 yýl
yaþadýðýný bildirmiþtir. Bu tecrübeler, trakea tutulumu olan
tiroid karsinomlarýnda hava yolu rezeksiyonu ve
rekonstrüksiyonunun efektif bir tedavi olduðunu, uzun süreli
palyasyonla hemoraji, obstürüksiyona baðlý ölümlerin önüne
geçilebildiðini göstermektedir. Olgumuzda evre 4  invazyon ve
lenf nodlarý tutulumu olmasý prognozu olumsuz etkileyici
faktörler olabilir. Buna karþýlýk uyguladýðýmýz yaklaþým ve
tedavinin  literatür ile uyumlu olarak uzun süreli palyasyon
saðladýðý gibi kür de saðlayabileceðini düþünüyoruz. Radikal
rezeksiyon ve radyoaktif iyot tedavisi sonrasý, 6 aylýk takipte
normal trakeal lümen gözlenen hastanýn yaþam kalitesinin art-
týðýna ve bunun da sürviyi uzattýðýna inanmaktayýz.

Sonuç
Ýyi differansiye tiroid karsinomlarýnda transmural trakea
invazyonu nadir, ama fatal bir komplikasyondur. Enblok trakea
rezeksiyonunu gerektirir. Uygun cerrahi yaklaþýmla tam
iyileþme veya uzun süreli yaþam kalitesi saðlanabilir. Hasta
seçimi invazyonun derinliði ve lokalizasyonu prognozu
belirleyici faktörlerdir.
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