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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Astim Tanisi ile Takip Edilen Tiroid Kanser
Olgusu

A Case Report of Thyroid Cancer who Followed an Asthma Diagnosis

Sinem Nedime Sékici', Cengiz Ozdemir', Seda Tural Oniir!, Levent Karasulu', Levent Dalar?
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Abstract

Havayolu darligi olan bircok hasta uzun sire yanlis
tanilarla takip edilmektedir. Bu hastalarda havayolu
darliginin nedeni benign patolojilere bagli olabilecegi
gibi malign hastaliklara sekonder de olabilir ve erken
fark edilmezse hayati tehdit eden boyutlara ulasabilir.
Bes senedir astim tanisi ile takip edilen 50 yasinda
bayan hasta, progresif nefes darligi sikayeti ile bas-
vurdu. Bronkoskopik degerlendirmesinde, vokal kord-
lardan 2 cm sonra sag anterolateral duvara genis
taban ile oturan Uzeri dizgin yizeyli vaskiler yapi-
dan zengin kitle ile ltmenin %90 oraninda obstrikte
oldugu izlendi. Trakea proksimalindeki kitleye diyot
lazer ile fotokoagulasyonun ardindan core out uygu-
landi ve 16x14x16 stenotik silikon stent yerlestirildi.
Hastanin trakeal biyopsi patoloji sonucu tiroid karsi-
nomu olarak raporlandi. Cerrahi operasyon planla-
nan hastada distale migre olan stent ¢ikartildi. Hasta-
ya, tiroidektomi sonucu papiller tiroid karsinom tanis
kondu. Tiroidektomi sonrasi komplikasyonsuz takibe
alindi. Uzun sire obstriktif havayolu hastaligi nede-
niyle bronkodilatér tedavi almasina ragmen klinik
rahatlamasi olmayan hastalarda ileri tetkiklerle ayirici
taniya gidilmesi énemlidir.

Anahtar Sézcikler: Malign havayolu tikanikligi, hava-
yolu stent uygulamasi, tiroid kanser.

Many patients with airway stenosis are misdiagnosed
for a long period. The reason for the airway obstruc-
tion in these patient can be due to benign pathology
as well as secondary malignant disease. If not recog-
nized early, it can reach life-threatening dimensions.
A 50-year-old female patient was admitted with a
five-year following the diagnosis of asthma with pro-
gressive shortness of breath. Bronchoscopic evalua-
tion revealed a smooth surface structure with rich
vascularity 2 cm distal to the vocal cords sitting with a
large base of over the right anterolateral wall and
obstructing the lumen by 90%. Core out was applied
following diode laser photocoagulation of the proxi-
mal mass and afterwards a 16x14x16 stenotic stent
was positioned. The tracheal biopsy pathology was
established a thyroid carcinoma. The distally migrat-
ed stent was removed with scheduled surgery. The
patient’s thyroidectomy pathology identified a papil-
lary thyroid carcinoma. Following thyroidectomy, the
patient was observed without any complication. It is
important to underwent differential diagnosis with
advanced techniques in patients without clinical relief,
despite prolonged bronchodilator treatment for ob-
structive airway disease.

Key words: Malignant airway obstruction, airway
stending, thyroid cancer.
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Ana havayolu darligi, benign ve malign havayolu patolo-
iilerine sekonder olarak gelisebilmekte ve darligin derece-
sine gore degisen semptomlara neden olmaktadir. Cesitli
nedenlere bagl ana havayolu darligi gelisen hastalar,
astim ve kronik obstriktif akciger hastahgi gibi tanilarla
uzun sire takip edilmektedir. Bu da havayolunda darlik
yapan asil nedenin progresyonuna ve kimi zamanda

hayat tehdit edici durumlara neden olmaktadir.

OoLGU

Bes senedir dis merkezde konmus olan astim tanisi ile
takipli 50 yasinda bayan hasta, nefes darligi sikéyeti ile
poliklinigimize basvurdu. Solunum fonksiyon testinde
reversibilite saptanmayan ve daha &nce kullandigi inhaler
beta2 agonist ve inhaler steroid tedavisi ile kontrol altinda
olan hastanin, son 3 ayda sikayetleri giderek artmis ve
mevcut tedavisine ek olarak 2 defa astm atagi tanisi ile
oral steroid verilmis. Semptomlarinin devam etmesi Gzeri-
ne hastanemize sevk edilmis. Hastanin 6z ve soy gecmi-
sinde &zellik yoktu. Sigara kullanmamakta idi. Fizik mua-
yenesinde, genel durum orta, biling acik, koopere, disp-
neik gérinimde olan hastanin solunum sayisi 30/dk,
nabiz 120/dk ve kan basinc 145/85mmHg saptandi.
Hastanin postero anterior gégis grafisinde trakea hava
sGtunu sagdan dig basi ile yer degistirdigi ve trakeal hava
sGtununun daralmig oldugu saptandi (Sekil 1). Yapilan
solunum fonksiyon testinde fiks obstritksiyon saptandi
(Sekil 2). Stridoru bulunan hasta, acil serviste uygulanan
nebilize bronkodilatér tedaviye ragmen  sikéyetlerinin
devam ettigini belirtti. Bunun Gzerine istenen ileri tetkikle-
rinde; toraks bilgisayarli tomografisinde, toraks girimin-
den gecen kesitlerde tiroid sag lobunda biyigs 42,5 mm
capinda, digeri bu lezyonun alt sininnda ve 27 mm ca-
pinda iki adet nodul izlendi. Buytk noddl én sinirinda
lineer kalsifikasyonlar saptandi. Biyik nodil trakeanin
larinks sonrasi proksimal parcasinda itilmeye yol agmakta
idi. Trakeanin sagd anterolateral duvardan [imene projek-
te oldugu ve 3cm uzunlugunda bir trakeal segment [Gme-
ninin yaklasik % 90 oraninda daraldigi saptandi (Sekil 3).
Boyun USG’de tiroid sag lobu normalden biyik boyut-
larda olup en biyigi 34 mm capinda, heterojen hipoe-
koik yapida, mikrokalsifikasyonlar temsil edebilecek eko-
ieniteler iceren, cevresinde daha hipoekoik rim bulunan
solid nodiller izlendi. Tiroid sol lob normal boyutlarda idi
(Sekil 4).

Radyolojik yéntemlerle trakea proksimalinde ciddi obst-
riksiyona neden olan tiroid kaynakli kitle saptanan olgu-
ya rijid bronkoskopi yapilmasi planlandi. Hastaya genel

anestezi altinda intravendz sedasyonla yapilan rijid bron-
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koskopik degerlendirmesinde vokal kordlardan 2 cm
sonra sa§ anterolateral duvara genis taban ile oturan ve
sol lateral duvara kadar uzanan Uzeri dizgin yizeyli,
vaskiler yapidan zengin gérinimde kitle ile trakeal 10-
menin %90 oraninda daraldigi izlendi (Sekil 5). Havayolu
acikhiginin posterior duvardaki minimal agikliktan saglan-
dig goroldi. Trakea proksimalindeki kitleye diyot lazer ile
fotokoagulasyonun ardindan rijid tip ile dezobstriksiyon
uygulandi. Kitlenin trakeal duvar ile yogun iligkisi nedeniy-
le kitlenin sadece bir kismi cikartilabildi. Dilatasyon ve
dezobstriksiyondan sonra trakeal [imen agikhgimin %50
den az olmasi ve lezyonun yeniden havayolu obstrikte
etme riski disinilerek l[imene 16x14x16 stenotik silikon
stent yerlegtirildi (Sekil 6). Stent insersiyonundan sonra

optimum havayolu acikhgi sagland.
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Sekil 1: PA akciger graofisinde frakea hava situnu soldan dis basi ile

daralmis.

Sekil 2: Solunum fonksiyon testinde fiks obstriksiyon.
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Sekil 3: Toraks bilgisayarli tomografide trakea proksimalinde limende
obstriksiyona neden olan kitle.

{ilipse

it v 38

* Dist 17.6mm ,
“ Dist 125 mm

Sekil 4: Boyun USG’de tiroid sag lobu normalden biyik boyutlarda
olup en biyigi 34 mm ¢apinda, heterojen, hipoekoik, solid nodiller.

Sekil 5: Vokal kordlardan 2 cm sonra sag anterolateral duvara genis

taban ile oturan duzgin yizeyli, kanamaya meyilli kitle.
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Hastadan alinan trakeal biyopsi materyallerinin incelen-
mesinde subtipi net degerlendirilemeyen tiroid karsinomu
saptandi. Genel cerrahiye konsilte edilen hastaya cerrahi
yapilmasi planlandi. Cerrahi icin hazirlik yapildigr sirada
hastanin gelisen stridoru nedeniyle yapilan fiberoptik
bronkoskopide trakea proksimalindeki stentin darlik ala-
ninin distaline migre oldugu gérildu. Acil olarak rijid
bronkoskopiye alinan hastada distale migre stent cikartildi,
operasyon planlanan hastaya yeniden stent insersiyonu
uygulanmadi ve darlik alani dilate edilerek optimum ha-
vayolu agikhgi sagland.

Birinci yil kontrolinde solunum sistemi sikintisi olmayan
hastanin yapillan USG’de boyun her iki tarafta rezidi
tiroid dokusunu temsil edebilecek gérinim saptandi.

Sekil 6: Stent sonrasi trakea.

TARTISMA

Obstriktif havayolu hastaligr tanisiyla optimum  tedavi
almasina ragmen semptomlar devam eden olgularda
yapilacak ileri tetkiklerle ayirci tanida olasi diger etiyolo-
ik faktérlerin degerlendirilmesi &nemlidir. Astm ve kronik
obstriktif akciger hastaligr ile takip edilen olgularda ayiri-
c tanida ana havayolu obstriksiyonu yapan benign ve
malign havayolu basilar, yabanci cisim aspirasyonlari,
trakea ve brong timérleri oldugu unutulmamalidir. Oze-
likle yapilan solunum fonksiyon testinde fiks havayolu
darligr olan olgularda mutlaka erken dénemde bronkos-
kopik inceleme yapilmalidir. Olgumuz 5 yildir bronkodila-
tér tedavi ile kontrol altinda olan astimi nedeniyle dig
merkezden takip edilicken son 3 ayda progressif artan
nefes darligi sikayeti nedeniyle astm atagr olarak deger-
lendirilmis ve atak icin verilen tedaviden fayda gérmemesi
Uzerine hastanemize sevk edilmisti. Bronkodilatér tedavi-
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den fayda gérmeyen olguda yapilan tetkiklerde trakea
proksimalinde obstriksiyona neden olan kitle saptandi.
Trakeada daralmaya neden olan nedenler konjenital ve
kazanilmig olmak Gzere iki gruptadir ve trakeanin herhan-
gi seviyesinde intrensek trakeal stenoza ve/veya dis basiya
bagl olarak gelisebilir. Konjenital nedenler arasinda en
stk subklavian arter ve vaskiler damar anormalileri géril-
se de kazanlmig nedenler arasinda trakeaya travma,
tGberkiloz ve benzeri enfeksiyonlar, Wegener graniloma-
tozu, sarkoidoz gibi nonenfeksiyéz inflamasyonlar ve
neoplastik nedenler sayilabilir.

Trakeal darliktan siphelenildiginde yol gésterici olacak ilk
test posteroanterior akciger grafisinde hava situnun dik-
katli incelenmesi ve solunum fonksiyon testinde akim
volim halkasi degerlendirmesidir. Akim volim diyagrami
havayolu tikanikliginin toraks ici ya da disinda olusu ve
agirhgr hakkinda bilgilendiricidir (1). Ust veya orta trakeal
alanda ekstratorasik havayolu obstiksiyonuna neden
olacak bir lezyon havayollarinin inspiryumda kapanmasi-
na ve bu sekilde de inspiratuar akim halkasinin kollapsina
neden olur. Bizim olgumuzda oldugu gibi ekstratorasik
obstriksiyonu fazla olan olgularda ise zirve havayolu
akimlari azalir ve ekspiratuar akim halkasi da dizlesir.
Hastalarin semptomlar havayolundaki darligin lokalizas-
yonuna ve seviyesine gére degisir. En sik rastlanan bulgu-
lar egzersiz sirasinda gelisen nefes darligr olabildigi gibi
santral havayolundaki obstriksiyonun arthgi durumlarda
istirahatte de dispne gorilebilir. Bu durum genelde tra-
keal ltmen 8 mm’nin altina indiginde gorilir. Stridor ise
trakeal [tmen agikhgi 5 mm’nin altina inmedikge nadiren
rastlanir (2). Oksirok ve wheezing de siklikla gérilebilen
semptomlardir ve bu nedenle egzersiz sirasinda dispne ile
beraber degerlendirildiginde hastalarin yanhglikla kronik
bronsit, kronik obstrikstif akciger hastaligi ya da astim
gibi yanlis tanilar almasina neden olurlar. Bizim olgu-
muzda doha 8nce astim tanisinin bulunmasi nedeniyle
son zamanlarda gelisen semptomlarindaki artis ashm
atagr olarak degerlendirilmis ve bu da tanida gecikmeye
neden olmustur. Ozellikle bronkodilatér tedavi ile semp-
tom kontrolu saglanamayan olgularda ayirici taninin
yeniden gézden gecirilmesi ve olasi etiyolojik nedenin
arastirilmasi konusunda hizli davranilmalidir.
Posteroanterior grafide hava akimi daralmasi gérilebilse
de trakeanin gérintilenmesinde bilgisayarli tomografi,
lezyonun anatomik yerinin, karakterinin ve yayginhiginin
tanimlanmasi agisindan en sik tercih edilen yéntemdir.
(3,4).

Radyolojik gérintileme yontemleri ile santral havayolu

obstritksiyonu saptanan olgularda tanisal amach yapila-
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cak ilk girisim fiberoptik bronkoskopi ile havayolunun
degerlendirilmesi ve tanisal érnek alinmasidir. Fakat ister
dis basi isterse de intraluminal kitle nedeniyle havayolu
obstriksiyonu bulunan olgularda fiberoptik bronkoskopi
ile havayolunun degerlendirilmesinde gelisecek édem ve
hemoraji nedeniyle var olan kismi obstriksiyonda prog-
resyon ile birlikte tam havayolu obstriksiyonu olusabilir.
Bu nedenle bu grup hastalarda mimkinse girigimin rijid
bronkoskopi ile yapilmasi, fiberoptik girisimlerde ise islem
sresinin kisa tutulmasi ve gelisebilecek solunum yetmez-
ligi nedeniyle entibasyon icin énceden hazirlik yapilmasi
énemlidir (5).

l[tmende obstriksiyona neden olan kitlesi bulunan olgu-

Radyolojik olarak trakea proksimalinde

muzda hem bronkoskopi isleminin givenli olmasi hem de
tedavi amaciyla yapilacak girisimlere yardimer olmasi
amaciyla intavenéz genel anestezi altinda rijid bronkos-
kopi yapildi.

Santral havayolunda obstritksiyona neden olan intralimi-
nal ve mikst tip darliklarin tedavisinde, darlik yapan 1i-
men igi lezyonun tedavisinde doku destriksiyonu amaciy-
la lazer, argon plazma koagulasyon ve elektrokter gibi
sicak yéntemler yaninda kriyoterapi gibi soguk yéntemler
kullanilmaktadir. Ozellikle ciddi havayolu darligina neden
olan intraliminal lezyonlarda sicak yéntemler hizl etkileri
nedeniyle tercih edilmektedir (6). Doku destriksiyonu
olugturulduktan sonra darlik yapan lezyonun limenden
vzaklagtinlmasi ve havayolu agikhgr saglanmasi icin rijid
tip ile yapilan dezobstriksiyon havayolunda aciklik saglar.
Olgumuzda, trakea proksimalindeki lezyon diyot lazer ile
fotokoagile edildikten sonra rijid tip ile dezobstriksiyon
saglandi. Fakat dezobstriksiyondan sonra lomendeki
acikhgin %50 den az olmasi nedeniyle ve havayolu acik-
hginin idamesi icin darlik alanina silikon stent de yerlesti-
rildi.

Silikon stentler, malign ve benign havayolu darliklarinda
dinyada yaygin olarak kullanilan stentlerdir. Hem hava-
yolu acikhginin idamesinde hem de semptom palyasyo-
nunda givenle kullanilabilirler (7). Silikon stent kullanimi-
na bagl migrasyon, granilasyon dokusu olusumu, sek-
resyon retansiyonu gibi komplikasyonlar gelisebilir (8-10).
Hastamizda da erken dénemde stent migrasyonu nede-
niyle yeniden rijid bronkoskopi ile girigim ihtiyaci gelisti ve
tiroid karsinomu nedeniyle cerrahi planlanan hastada
stent cikarhilarak cerrahi rezeksiyon uygulandi. Stentin
erken dénemde migrasyonuna ragmen hastanin semp-
tomlarinda akut palyasyon ve daha sonra yapilacak
cerrahi girisim hazirh@i icin zaman kazanilmasi gibi etkile-
ri nedeniyle kullanimi hayat kurtarici olmustur.
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Obstriktif havayolu hastaligi nedeniyle optimum tedavi
almasina ragmen semptomlarn devam eden hastalarda

olasi santral havayolu patolojisi agisinda dikkatli bir de-

Jerlendirme ile altta yatan nedenin arastinlmasi dnemlidir.

Santral havayolu darhgi saptanan olgularda girigimsel
bronkoskopik islemler semptom palyasyonu yani sira
daha sonra yapilacak kiratif girigimler icin de zaman

kazandirmaktadir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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