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Ozet

Bu yazimizda, son iki y1l icinde, boynunda biiyiiyen kitle
nedeni ile klinigimize basvuran 87 yasindaki bayan
hastay1 sunmay1 amacladik. Hasta nefes darligi nedeni
ile acil servise bagvurmus. Hikayesinden iki yi1l dnce
papiller tiroid kanseri (PTK) tanis1 aldig1 ve ameliyati
kabul etmedigi Ogrenildi. Bilgisayarlh tomografi
incelemesinde neredeyse tama yakin trakeal stenoza
neden olmus tiimoriin boyutlart 11x10 cm idi. Acil
sartlarda  total  tiroidektomi  yapilan  hastanin
histopatolojik tanisi PTK olarak degerlendirildi. Her
nekadar PTK’nin prognozu genellikle iyi ve mortalite
orani diisiik olsa da tedavi edilmedigi taktirde anaplastik
kanser kadar agresif seyredebilir.
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Abstract

Our aim is to present a 87-year-old female patient
admitted with a giant cervical mass that developed
within the last two years. She was admitted to the
emergency department with symptoms of dyspnea. It
was learned from her history that she had been
diagnosed for thyroid papillary cancer two years ago
and refused operation. On a computed tomography
scan, the tumor has dimensions of 11x10 cm and there
was the tracheal stenosis was near-complete. Total
thyroidectomy was performed under the emergency
conditions and histological evalution established the
diagnosis of papillary thyroid carcinoma (PTC).
Although the prognosis is generally good and the
mortality rate is low for PTC, if left untreated, it may
behave as aggressive as an anaplastic cancer.
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Tiroid kanserleri endokrin neoplazmlarin en sik karsilasilan tiirleridir. Her yil yeni tan1 alan kanserlerin yaklasik
%2 sini olu§'[ururlar.1 Tiroid kanserleri papiller, folikiiler, mediiller ve anaplastik olmak iizere histolojik olarak
dort alt gruba ayrilir. PTK en sik goriilen alt grubudur (%80).> PTK oldukca 1iyi seyirli bir kanserdir. Biz bu
olguda 2 yil icerisinde agresif sekilde biiyiiyerek hem lokal invazyon yapan hem de metastatik seyreden
hipertiroidik ve anaplastik kanseri taklit eden bir PTK olgusunu sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu
Iki y1l 6nce PTK tanis1 alan, operasyon oOnerisini kabul etmeyen 87 yasindaki bayan hasta son doénemlerde

boyun bolgesinde disaridan da belirgin olarak farkedilen ve nefes almasini ileri derecede engelleyen sert bir kitle
nedeni ile acil servise bagvurmus. Hasta operasyon amaci ile klinigimize yonlendirildi. (Sekil 1A-1B).
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Sekil 1B : Boyun bolgesi yandan goriiniis.

Hastanin iki yil once yapilan ultrasonografisinde tiimor capinin 2 cm olarak olciildiigii ve yapilan ince igne
aspirasyon biyopsi (IIAB) sonucunun da PTK olarak rapor edildigi goriildii. Hastanin bu tam ile 2 yil 6nce
onerilen cerrahi tedaviyi kendi istegi ile reddederek medikal tedavi aldig1 (propil-tiourasil 2x1) 6grenildi. Son
bagvurusunda yapilan IIAB sonucunun raporu az diferansiye tiroid kanseri? anaplastik kanser? olarak geldi.
Hormon degerlerinden sT3: 5,36 pg/mL (1,8 - 4,2 pg/mL), sT4: 2,96 ng/dL (0,8 — 1,9 ng/dL) ve TSH: 0,28
plU/mL (0,4- 4 ulU/mL) oldugu goriildii. Toraks bilgisayarli tomografisinde, akciger parankiminde biiyiigii sag
akcigerde olan yaklastk 8 mm capinda olmak iizere her iki akcigerde de multiple metastatik nodiiller oldugu
goriildii (Sekil 2).

Sekil 2 : Akciger parankimindeki metastatik lenf nodlar1.
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Tiroid bezinin boyutlarinda belirgin artis oldugu servikal ve retrosternal alana uzanim gosterdigi (AP ¢ap1 9 cm),
tiroid bezi parankiminin de heterojen oldugu (malignite) ve tiroid bezinin basisina bagli olarak trakeanin sola
deviye oldugu rapor edildi.

Operasyonda Kocher’in kolye insizyonu ile katlar gecildiginde tiroid sag lobunun agsirt biiyiik oldugu, tiimor
dokusu ile tamamen infiltre oldugu goriildii. Sag tarafta asir1 bilyiimiis lenfadenopatiler oldugu da tespit edildi.
Diseksiyon sirasinda sol tiroid lobun atrofik kaldigi da gozlemlendi. Sagda tiimor karotis internayr kendine
¢ekmis oldugundan ara plan sec¢ilemiyordu. Kitlenin boynun arkasina dogru ilerleyip 6zofagusu kendine cektigi
ve trakeaya da invaze oldugu goriildii. Oncelikle ileri yas ve tiimor yayilimi gozoniinde bulundurularak hastaya
kiir amaclh daha agresif bir cerrahi yerine hayat kalitesini arttirmak ve hava yolu devamliligini saglamak amagh
palyatif cerrahi bir miidahale yapilmasi1 diisiiniildii. Kitle 6zofagus iizerinden siyrildi. Diseksiyon sirasinda
trakeanin agir1 derecede yumusadigi, trakeomalazik bir goriintiide oldugu tespit edildi. Tiimér trakeanin ve ana
vaskiiler yapilarin tizerinden ayrilarak total tiroidektomi tamamlandi (Sekil 3).

Sekil 3 : Internal Karotid arter kitleden ayrildiktan sonraki goriintii.

Hem trakeomalazi hem de her iki taraf laryngeal sinir invazyonu oldugu icin hastaya ayni seansta trakeostomi
acild1 (Sekil 4). Histopatolojik olarak incelenen kitlede total tiroidektomi materyali 433 gr agirlifinda sag ve sol
lob ayrimi yapilamamakla birlikte 11x11x9 cm o6l¢iilerinde ve tiroid papiller kanser (pT4aN1Mx) ile uyumlu
olarak rapor edildi (Sekil 5).

B
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Sekil 4 : Trakeostomi agilmig postoperatif goriintii.
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Sekil 5 : Agirt biiyiimiis sag tiroid lobu ve atrofik sol lob.

Cikarilan 12 adet lenf bezinden 8 tanesinde tiimor metastazi oldugu ve tiimoriin tama yakininda koagiilasyon
nekrozu oldugu tespit edildi. Hasta yogun bakimda takibe alindi. Trakeostomisinden giinliik aspirasyon ile asiri
sekresyonu olmakta idi. Preoperatif donemdede mevcut olan pnomoni nedeni ile ileri diizey antibiotik destegi
verildi. Tansiyon yiiksekligi nedeni ile tedavi baglandi. Ancak hastanin yogun bakim takiplerinde genel durumu
bozuldu ve postoperatif 3. giin solunum arresti ve beraberinde kardiyak arrest nedeni ile kaybedildi.

Tartisma ve Sonug

PTK yetiskinlerdeki kanserlerin yaklasik %1,5 ve cocuklarda ise %3’iinii teskil eder.” Papiller ve folikiiler tiroid

kanserleri iyi diferansiye kanserlerdir ve tiim tiroid kanserlerinin yaklagik %95’ini olusturular. PTK en sik 30-40’I1
yaglarda tanis1 konur ve kadinlarda 3 kat daha fazla goriiliir. Papiller tiroid kanseri iyi diferansiye bir kanser
olsada trakea, 6zofagus ve laryngeal sinir gibi ¢evre dokulara yayilabilir.* Bizim olgumuzda da kanser dokusu
anaplastik kanser gibi seyrederek 2 yil icerisinde 2 cm’den 11 cm boyutlara ulasmistir. Hastamizda PTK’nin iki
yillik donemde akcigere metastaz yaptigida saptanmustir.’ Tiroid kanserleri siklikla karsimiza agrisiz tiroid
nodiilii yada tiimor olarak cikar. Hastalar rekiirren laryngeal sinir tutulumu varsa ses fonasyonunda bozulma,
trakeaya basi yapmigsa nefes darlif1 ve 6zofagusa basi yapmis ise disfaji ile bagvurabilirler. Sunulan olguda da
kitlenin bas1 yapmasina bagh ses kisiklig1 ve nefes darli1 sikayetleri mevcuttu. Ultrasonografi esliginde yapilan
[IAB tiroid nodullerinin taninmasinda ilk ve en iyi segenektir. Yanlis negatiflik veya pozitiflik oran1 %6’dan daha
diisiiktiir.’ PTK tamsinda IIAB en dogru tetkik olmasina ragmen, 6zellikle basta folikiiler varyant olmak iizere alt
gruplarin belirlenmesinde degeri siiphelidir. Bizim olgumuzda da 2 yil 6nce PTK tanis1 konulmus ve daha sonra
yapilan IIAB de anaplastik kanser tanis1 konmustur. Ancak tiroidektomi sonrasi olgunun tamamen PTK oldugu
saptanmistir. PTK ¢ok sik olmamakla birlikte hipertiroidi ile seyredebilir (%15-30).” Hastamiz bu kadar agresif
bir maligniteye ragmen hipertiroidik seyreden bir olgudur.

Sonug olarak PTK tedavi edilmedigi takdirde bir anaplastik kanser gibi davranarak hem bolgesel hemde uzak
metastaz yapabilen yiiksek mortalite oranina sahip bir tiimér olabilir.
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