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Ozet

ANAPLASTIK ~ TIROID KARSINOMUNDA
TRAKEOTOMI YAKLASIMIMIZ: ZOR BiR OLGU
Anaplastik tiroid karsinomu, tiroid bezinin nadir goriilen,
kotii prognozlu ve hizli ilerleyen bir malignitesidir.
Kitlenin lokal invazyonu ve trakeaya olusturdugu basi
etkisi nedeniyle, hastalarda stridor ve dispne ortaya
cikabilir. Hastalarda o6lim nedeni siklikla havayolu
tutulumu ve metastatik hastaliklardir. Trakeotomi,
palyatif bir tedavi yontemi olmakla beraber sadece ciddi
solunum sikintis1 olan hastalarda diistiniilmelidir. Biz bu
olguda anaplastik tiroid karsinomu nedeniyle solunum
sikintis1 ve trakeaya ulasim zorlugu olan hastadaki
trakeotomi yaklagimimizi sunduk.

! Giilhane Egitim Arastirma Hastanesi

Abstract

TRACHEOSTOMY APPROACH IN ANAPLASTIC
THYROID CARCINOMA: A CHALLENGING
CASE

Anaplastic thyroid carcinoma is a rare malignancy of
the thyroid gland with poor prognosis and rapid
progression. The local invasion of the mass and the
pressure effect on the trachea can cause stridor and
dyspnea. The cause of death in patients are often
airway involvement and metastatic  disease.
Tracheostomy should be considered as a palliative
treatment method, only in patients who have severe
respiratory problems. In this case we presented our
approach in patients with difficulty in breathing and

tracheal access due to anaplastic thyroid carcinoma.

Anahtar kelimeler: Anaplastik Tiroid Karsinomu, Keywords: Anaplastic Thyroid Carcinoma,
Trakeotomi Tracheostomy
Giris

Anaplastik tiroid karsinomu, tiroid bezinin nadir goriilen, kotii prognozlu ve hizh ilerleyen bir malignitesidir.
Goriilme sikligr tiroid maligniteleri arasinda %1,7’lik kismi kapsamaktadir. Ortalama sag kalim siiresi 5 aydir ve
hastalarin sadece %20’si 1 yillik sag kalima ulasabilir [1]. 60-70 yas aralifinda goriilme sikli§1 artmakla beraber
cinsiyetler arasinda fark bulunmamaktadir [2]. Hizla biiyiiyen tiroid kitlesi siklikla bagvuru aninda izlenirken,
kitlenin lokal invazyonu ve trakeaya olusturdugu basi etkisi nedeniyle, hastalarda hiriltili solunum, stridor ve dispne
ortaya cikabilir [3]. Anaplastik tiroid karsinomu olan hastalarda 6liim nedeni siklikla havayolu tutulumu ve
metastatik hastaliklardir [4]. En sik uzak metastaz akciger(%25) ve mediasten(%?25), sonrasinda karaciger(%10) ve
kemik(%6) olarak siralanmistir [5]. Cerrahi, radyoterapi, kemoterapi tedavi secenekleridir ve kombine olarak
uygulanabilir [6]. Tedavi secenekleri arasinda, siklikla miimkiin olmasa da uzun donem kontrol ve sag kalim
acisindan en iyisi tam cerrahi rezeksiyondur. Trakeotomi, palyatif bir tedavi yontemi olmakla beraber sadece ciddi
solunum sikintisi olan hastalarda ameliyathanede elektif olarak ve preoperatif entiibasyon sonrasinda
diisiiniilmelidir [7].

Olgu Sunumu

68 yasinda bayan hasta, 7 ay 6nce boyun orta hatta agr1 ve sislik sikayetiyle dig merkeze bagvurmus olup yapilan
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ileri tetkik ve ince igne aspirasyon biyopsisi sonrasinda tiroid anaplastik karsinomu tanisi konulmusgtur. 4 kiir
kemoterapi tedavisi goren hasta, son bir haftadir giderek artan solunum sikintist gelismesi lizerine klinigimize
bagvurdu. Aile Oykiisii 6nem arz etmeyen hastanin ek komorbiditesi yoktu. Hastanin fizik muayenesinde
inspeksiyonda zorlu solunum yaptig1 ve inspiratuar stridoru oldugu gézlendi. Boyun orta hattinda ekspansif sekilde
sol tarafa dogru daha fazla lateralize olan sert, fikse, yaklasik 9*9 cm ebatinda kitle palpe edildi (Sekil 1). Hastanin
fiberoptik endoskopik larinks muayenesinde her iki vokal kord paralitik ve paramedian fikse olarak izlendi.
Bilgisayarli boyun tomografisinde trakea sol kesimini 270 derece ¢evreleyen, santrali nekrotik trakeay1 saga deviye
eden kaba kalsifikasyon alanlari igceren 81*70*71 mm ebatinda kitle lezyonu izlendi (Sekil2). Pozitron Emisyon
Tomografisinde, bulgular tiroid kaynakli primer malign kitle lezyonu, beyin, akciger, karaciger ve kemik
metastazlari ile uyumlu sonuglandi. Hastanin hem uzak metastazlara sahip olmasi hem de sol internal karotis arterin
cepecevre tutulumu komplet cerrahi rezeksiyon sansini yitirmesine neden olmaktaydi. Takiplerinde solunum
sikintis1 ve CO” retansiyonuna bagli respiratuar asidoz gelisti.

Sekil 1 : Boyun orta hat goriiniimii
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Sekil 2 : Bilgisayarli Boyun Tomografisi, aksiyel kesit. Beyaz ok: Saga dogru itilmig ve daralmis trakea.

Trakeotomi karar1 alinan hasta ameliyathaneye alindiktan sonra 3 derivasyonlu elektrokardiyografi, noninvaziv kan
basinci ve periferik oksijen saturasyonu (SpO2) monitorizasyonu yapildi. % 100 O, ile preoksijenizasyon
uygulandi. Solunum sonu oksijen degeri %90'nin iistiine ciktiktan sonra % 100 O, i¢inde % 8 sevofluran tidal-
voliim-solunum teknigi ile inhalasyon indiiksiyonuna gecildi. Indiiksiyon sonrasi spontan solunumu mevcut olguda
6,5 numara stileli endotrakeal tiip ile videolaringoskop d-blade (C-MAC, Storz) kullanilarak, orotrakeal yoldan,
tek seferde, komplikasyonsuz olarak entiibasyon gerceklestirildi. Tiipiin trakeaya yerlesimi sonrasinda akciger
sesleri dinlenerek ve EtCO, trasesinin gozlenmesi sonrast fentanil 100 mcg uygulanarak % 40 O2 - % 60
medikal hava i¢inde % 1,5-2 sevofluran ile anestezi idamesine devam edildi.

Endotrakeal entiibasyon sonrasinda cerrahiye gecildi. Kitle nedeniyle krikoid kartilaj palpe edilemedi. Sternal
centigin yaklagitk 2 cm iizerinden 8 cm’lik horizontal insizyon yapildi. Preoperatif degerlendirmede kitlenin
multilobiile oldugu ve trakeay1 saga dogru basilandirdig: bilindiginden insizyon hatti uzun tutuldu ve trakeanin cilde
en yakin oldugu sag tarafa lateralize edildi. Cilt ve ciltalti gecildikten sonra sag sternokleidomastoid kas alt ucu
tanindi. Trakeaya ulagmak icin oncelikle bipolar koter ve Ligasure® yardimiyla debulking cerrahi yapilmasini
takiben trakeaya ulagildi. Trakea, Ligasure® yardimiyla superiorda krikoid kartilaj seviyesine kadar ortaya
konuldu ve 3. ile 4. trakeal halkalar arasindan, trakea sag lateralinden trakeotomi acgild1 (Resim 3). Takiplerinde
herhangi bir komplikasyon izlenmeyen hasta ameliyat sonras1 3. giin Onkoloji klinigine nakledildi.
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Sekil 3 : Trakea sag lateralinden acilan trakeotomi goriiniimii. Beyaz ok; trakea, kesikli beyaz ¢izgi; boyun orta hat
izdiisiimii, yildiz; debulking cerrahi sonrasi rezidii tiroid malign kitlesi.

Tartisma

Tiroid anaplastik karsinomu nadir goriilen ve kotii prognozlu seyreden bir malignitedir. Tedavi secenekleri arasinda
cerrahi, kemoterapi, radyoterapi ve kombine tedaviler olmakla beraber ozellikle lokal ileri hastalarda havayolu
degerlendirmesi kritik 6nem kazanmaktadir. Tiroid anaplastik karsinomda hastalarin 6liim nedeni siklikla havayolu
tutulumu ve neden oldugu solunum problemleri ile uzak metastazlardir. Hastalara yapilan trakeotomi veya
krikotirotomi islemi tedavi edici olmaktan uzak, palyatif ve gecici havayolu ¢6ziimii saglamaktadir. Bu konu hasta
ve yakinlarina anlatilmali, trakeotomi karar1 alinirken mutlaka onamlar1 alinmalidir. Trakeotomi agilan hastalarin
sag kalim siiresinin kisa olmasinin nedeni ise sadece ciddi solunum problemi olan lokal ileri hastalara bu iglemin
yapilmasidir [3]. Trakeotomi ag¢ilmasi akut donemde solunum sikintisin1 gidermekle beraber artan sekresyon sik
aspirasyon ihtiyact dogurmaktadir [7]. Malignite varlifi ve radyoterapi nedeniyle yara iyilesmesi kotii olan
hastalarda tiimor dokusu trakeotomi hattindan veya cevresinden biiyiimeye devam edebilir, kanamaya yol agabilir

[5].

Tiroid anaplastik karsinomu olan hastalarda kitlenin solunum sikintist olugturacak hale gelmesi ayni zamanda
kitlenin biiyliyerek boyun orta hattinda trakeaya ulagim yollarin1 kapattigi anlamina gelmektedir. Trakeotomi
sirasinda kitlenin basi etkisine bagh trakeanin yer degistirmesi de diger bir sorundur. Hem Ulusal Kapsamli Kanser
A8 (NCCN) hem de Amerikan Tiroid Dernegi (ATA) rehberlerinde trakeotomi igleminin ameliyathane
kosullarinda ve genel anestezi altinda yapilmasi gerektigi ifade edilmistir [7,8]. Bizim olgumuzda hastanin
entiibasyon sirasinda her iki vokal kordun paralitik olmasi glottik mesafeyi daraltmakta hem de hemen subglottik
seviyeden baglayarak trakenin saga dogru deviye olmasi zorluk olusturmaktaydi. Spontan solunumun korunarak
entiibasyonun yapilmasi, hastanin entiibe edilememesi durumunda olusabilecek acil trakeotomi gereksinimini
ortadan kaldiracag i¢in 6nemliydi.

Tiroid anaplastik karsinomun hizli ilerleyen yapisi nedeniyle solunum sikintisi ortaya ¢iktiginda siklikla boyun orta
hattinda trakea oniinde gross kitle izlenmektedir. Bu kitleye bagl trakeaya ulagmak i¢in trakeotomi sirasinda
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debulking cerrahi yapmak gerekmektedir. Debulking cerrahi sirasinda eksize edilecek kitlenin kivami, kanlanmasi
ve trakeanin itilmesine bagli yer degistirmesi goz Oniinde bulundurulmalidir. Burada hastanin preoperatif
radyolojik degerlendirilmesinin onemi ortaya cikmaktadir. Trakeaya en kolay ulasim yolu radyolojik olarak
degerlendirilmeli ve yapilacak cerrahinin boyutu preoperatif belirlenmis olmalidir. Debulking cerrahi, hem cerrahi
stiresi hem de post-operatif kanamalar1 azaltmak amaciyla bipolar ve ya elektrotermal koter yardimiyla
yapilmalidir [3]. Debulking cerrahi ile trakeaya ulasilmasi ayn1 zamanda cilt ile trakea arast mesafenin uzadigi
anlamima gelmektedir. Standart trakeotomi kaniilleri bu hastalarda kisa kalabilmektedir. Bu asamada uzunlugu
ayarlanabilen kaniiller veya entiibasyon tiipti kullanilabilir [3]. Dislokasyonu 6nlemek amaciyla kaniiliin ya da
tiipiin sabitlenmesi 6nemlidir [9]. Bizde, literatiirle uyumlu olarak uzun kaniil kullandik ve kaniilii sabitledik.

Yer degistiren trakeanin invaze halde olmasi ameliyat sirasinda taninmasini zorlagtirabilir. Trakeotomi sirasinda
sahadan 15181n uzaklagtirilmasi ve bu sirada fiberoptik endoskopi ile trakea icerisinden yansiyan 1s18in izlenmesi,
preoperatif radyolojik degerlendirmenin yani sira, trakea yerlesimi agisindan yardimci olabilir [3]. Bizim
vakamizda debulking cerrahi sonrasinda trakea ortaya konulmus olup fiberoptik endoskopi rehberligine ihtiyag
kalmamustir.

Sonuc¢

Tiroid anaplastik karsinomda havayolu yonetimi ve trakeotomi karar1 hem hastalar hem de hekimler i¢in 6nemli ve
zor bir karardir. Bu hasta grubunda trakeotomi miimkiin oldugunca ertelenmeli ve sadece ciddi solunum sikintist
olan hastalarda disiiniilmelidir. Trakeotomi ameliyathane kosullarinda ve genel anestezi altinda entiibasyon
sonrasinda yapilmalidir.
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