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Olgu Sunumu | Case Report

Uciincti niiksiinde radikal boyun diseksiyonu yapilan tiroid

papiller kanser olgusu

Papillary thyroid cancer case with radical neck dissection upon

third recurrence
Mehmet Erikoglu, Halil ibrahim Tasci, Sakir Tavli

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Konya

Ozet

Papiller tiroid kanseri en sik tiroid malignitesi olup sag
kalim orani diger kanserlere gore daha iyidir. Bu hasta-
larda eger makroskopik olarak lenf nod tutulumu varsa
terapotik olarak yapilacak lenf nod diseksiyonu cerrahi
tedavinin bir pargasi olarak kabul edilmektedir. Daha
Once tiroid kanseri nedeniyle opere edilen hastalarda
tekrarlayan boyun diseksiyonlar1 morbidite oranlarini
arttirmaktadir.

84 yasinda bayan hasta boyun sag tarafta sislik ve nefes
darlig1 sikayeti ile bagvurdu. Daha 6nce tiroid papiller
kanseri nedeni ile dis merkezlerde 3 kez operasyonu
(total tiroidektomi, 2 kez niiks nedeniyle boyun diseksi-
yonu) gegirmis ve ve radyoaktif iyot ablasyon tedavisi
uygulanmisti. Yapilan boyun ultrasonografisi ve ince
igne aspirasyon biyopsisinde tiroid kanseri niiksi ile
uyumlu bulgular tespit edildi. Sag radikal boyun disek-
siyonu ile beraber sag tiroid lojundaki niiks kitle eksize
edildi. Ameliyat sonrast donemde hastada herhangi bir
komplikasyon saptanmadi ve 2. giinde sorunsuz sekilde
taburcu edildi. Yapilan 8 aylik takipler sonrasinda rad-
yolojik olarak herhangi bir niiks, ya da tiroglobulin dii-
zeylerinde yiikselme saptanmadi.

Sonug olarak papiller tiroid kanserinde rekiirren cerra-
hilerin morbiditesi, primer girisime gore daha fazla ol-
masina ragmen, sundugumuz zorlu diseksiyon
vakasinda oldugu gibi, deneyimli merkezlerde yapilan
vakalar diisitk morbidite ile yapilabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Niiks, rekiirren cerrahi, tiroid papil-
ler kanseri

Abstract

Papillary thyroid cancer is the most common thyroid ma-
lignity and its survival rate is higher than other types of
cancer. Therapeutic lymph node dissection is considered
to be a part of the surgical treatment if there is macros-
copic lymph node involvement in such patients. Repeated
neck dissections increase the rate of morbidity in patients
previously operated on because of thyroid cancers.

An 84-year-old female patient referred to our clinic with
complaints of swelling on the right side of the neck and
shortness of breath. She had undergone 3 surgeries at
other centers because of papillary thyroid cancer (total
thyroidectomy and two neck dissections because of re-
currence) and had received radioiodine ablation treat-
ment. Her neck ultrasonography and thin-needle
aspiration biopsy revealed results corresponding to
thyroid cancer recurrence. Radical right neck dissection,
alongside with the excision of the recurrent mass in the
right thyroid lodge, was performed. No complications
were observed in the post-op period and she was dischar-
ged on day 2 without any problems. Neither radiological
recurrence nor elevation in thyroglobuline levels was de-
tected after an 8-month follow-up period.

Consequently, cases can be treated with a lower morbi-
dity rate at experienced centers, as is presented in our
complicated dissection case, although the rate of morbi-
dity for repeated surgeries in papillary thyroid cancer
cases is higher than that of primary procedures.

Key words: Recurrence, repeated surgery, papillary
thyroid cancer
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Giris

Papiller tiroid kanserlerinde lenf nod diseksiyonunun
prognostik 6nemi {izerinde tartismalarin devam ettigi
bir konudur!'2. Lenf nod metastazinin sag kalima kat-
kist olmamakla beraber nodal tutulumun ekstratiroideal
invazyonla iliskili oldugu, lokal rekiirrens ve metastazda
artisa sebep oldugu gosterilmistir#. Papiller tiroid kan-
ser tanili tiim hastalara lenf nodu diseksiyonu yapilmasi
konsunda tartismalar olmakla beraber terapotik lenf
nod diseksiyonu, makroskopik olarak lenf nod metas-
taz1 olan hastalarda cerrahi tedavinin bir pargasi olarak
kabul edilmektedir. Primer tiroidektomi deneyimli cer-
rahlar tarafindan diisiik rekiirren laringeal sinir hasari
ve kalic1 hipoparatiroidi oranlari ile basaril bir sekilde
yapilabilmektedir. Bununla beraber 6zellikle santral
bolgeyi tutan rekiirren patolojilerde tekrarlayan cerrahi
mildahalelerde yiiksek komplikasyon oranlari bildiril-
mistir®.

Papiller tiroid kanserinde niiks hastalik genellikle
servikal lenf nodiiliinde veya operasyon lojunda izlenir’.
Bu olgu sunumunda daha 6nceden 3 defa gegirilmis cer-
rahi, radyoaktif iyot ablasyon tedavisi hikayeleri olan,
servikal bolgede yaygin metastaza bagl solunum sikin-
tis1 nedeni ile tekrar opere edilen ve radikal boyun di-
seksiyonu yapilan olgunun literatiir verileri esliginde
sunulmasi amaglanmistir.

Olgu sunumu

Seksen dort yasinda bayan hasta boyun sag tarafta sislik
sikayeti ile bagvurdu. 4 yil 6nce tiroid papiller ca 6n ta-
nist ile total tiroidektomi ve santral boyun diseksiyonu
yapilmis, sonrasinda radyoaktif iyot ablasyon tedavisi
uygulanmis, sonrasinda servikal bolge lenf bezlerinde
goriilen niikslere baglh 2012 yilinda bilateral boyun di-
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Resim 1. Ameliyat 6ncesi hastanin gériinimi
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seksiyonu, 2013 yilinda ise sol taraf boyun diseksiyonu
yapilmis. Son 3 aydir belirginlesen boyun sag tarafta sis-
lik sikayetine son zamanlarda solunum sikintist da ek-
lenmesi {izerine klinigimize basvurdu (Resiml ).

Laboratuvarinda tiroglobulin degerlerinde hizli bir
yiikselme oldugu goriildii. Yapilan boyun ultrasonogra-
fisinde daha onceki tetkiklerinde saptanmayan submen-
tal bolgede, sag servikal 2., 3., 4. bolgeyi tutmus bliyigi
5x6 cm ¢apli multipl , sag supraklavikuler alanda yak-
lagik 3 cm g¢apli (juguler vene yakin), sag sternocleido-
mastoid kas posteriorunda en biyligii yaklasik 2.5 cm
olan multipl malign goriinimlii lenfadeopatiye rast-
landi. Yapilan metastaz taramasinda uzak metastaza
rastlanmadi. Boyundaki kitlesel lezyonlardan yapilan
ince igne aspirasyon biyopsi sonuglari papiller karsinom
ile uyumluydu.

Daha oncesinde de niiks tanisi konmus hastanin ileri
yas ve komorbid durumlarindan dolay1 cerrahi tedavi
planlanmamis ve medikal tedavisi uygun goriilmiis.
Fakat hastanin mevcut kitle sikayetine solunum sikintisi
da eklenmesi iizerine cerrahi tedavi planlandi. Ameli-
yatta sag mandibula alt kenarma uyan, orta hattan ster-
nocleidomastoid  kas  lateraline  uzanan ve
sternocleidomastoid kas lateralinden klavikula iizerine
kadar devam eden kesi ile sag servikal bolge tamamen
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Resim 2. Diseksiyon sonrasi servikal bolgenin goriiniimii



Resim 3. Piyesin gérinimi

eksplore edilecek sekilde cilt flepleri hazirlandi.
1.,2.,3..4.,5.ve santral bolgede biiytigii 6x5x4 cm multipl
metastatik lenfadenopati ve tiroidektomi lojunda 1x2x2
cm ebadinda niiks kitle ile uyumlu gériiniim olmasi, in-
ternal juguler vende invazyon saptanmasi lizerine has-
taya radikal boyun diseksiyonu yapildi (Resim 2-4).
Rekiirren laringeal sinir intraoperatif monitorizasyon
yardimu ile eksplore edildikten sonra tiroidektomi lo-
junda saptanan niiks kitle total olarak ¢ikarildi ve sant-
ral bolge lenfatikleri diseke edildi. Belirgin bir patolojiye
rastlanmamasi lizerine sol tarafa herhangi bir islem ya-
pilmadi. Ameliyat sonrasi donemde hastada herhangi
bir komplikasyon saptanmadi ve 3. glinde sorunsuz se-
kilde taburcu edildi. Yapilan 8 aylik takipler sonrasinda
radyolojik olarak herhangi bir niiks, ya da tiroglobulin
diizeylerinde yiikselme saptanmadi.

Tartisma

Papiller tiroid kanseri en sik tiroid malignitesi olup sag
kalim orani diger kanserlere gore daha iyidirS. Bu has-
talarda eger makroskopik olarak lenf nod tutulumu
varsa terapotik olarak yapilacak lenf nod diseksiyonu
cerrahi tedavinin bir pargasi olarak kabul edilmektedir>.
Bununla beraber profilaktik lenf nodu diseksiyonu ko-
nusunda ayni fikir birligi yoktur. Profilaktik diseksiyo-
nun aleyhinde fikir beyan edenlerin diisiincesi 6zellikle
tecrlibesiz ellerde yapilacak gereksiz diseksiyonun cer-
rahinin morbidite ve mortalitesini artiracag yoniinde-
dir. Bunun yaninda lenf nodlarinda saptanacak
mikrometastazlarin surviye katkisi olmayacagi da gos-
terilmistir. Aksini savunanlarin gériisii ise, yapilan cer-
rahi miidahalenin kapsami, timoriin karakteristigi ve
patologun lenf noduna yaptigi kesi sayisiyla iligkili ola-
rak papiller tiroid karsinom tanili hastalarin %70’ inde
lenf nod metastazi gorildiigi, lenf nod metastazinin
her ne kadar surviye katkisi olmasa da rekiirrensi artir-
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Resim 1. Ameliyat sonrasi hastanin gériiniimi

mada bagimsiz bir risk faktorii oldugu yoniindedir®. Su-
nulan olguda da ilk operasyonda santral bolgeye profi-
laktik diseksiyon, sonrasinda niikse bagl terapotik
boyun diseksiyonu uygulanmasina ragmen ikinci bir
niiks saptanmistir.

Diferansiye tiroid malignitelerine baglh rekiirrensler
genellikle ipsilateral santral lenf nodiilleri veya derin
servikal lenf nodiillerinde goriilmektedir®. Yiiksek tirog-
lobulin ve kalsitonin degerleri ve ultrasonografi niiksii
gostermede etkilidirler®. Bizim olgumuzda da tiroglobu-
lin degerlerinde hizli bir yiikkselme oldugu goriildii.
Niiksii dogrulamak igin boyun ultrasonografisi yapildi,
sonografi esliginde yapilan ince igne aspirasyon biyop-
sisi ile malignite tanist dogrulandi.

Primer tiimoriin rekiirrensi, ve/veya paratrakeal, me-
diastinel lenf nodlarina metastazi santral kompartma-
nin reoperasyon endikasyonlaridir'®, Hastamizda daha
erken donemde niiks saptanmig olmasina ragmen ileri
yas ve komorbid durumlarimdan dolayr medikal tedavi
ile takibi uygun goriilmiis; fakat mevcut kitle sikayetine
bagli solunum sikintis1 da geligmesi lizerine cerrahi
planlanmustir.

Niiks sonrasi yapilacak rekiirren cerrahinin 6zellikle
santral bolgeyi tutan patolojilerde daha morbid seyret-
mesi kagiilmazdir. Cerrahiye ikincil olarak gelismis
skar, 6dem, dokudaki frajilite ve bozulmug anatomi ya-
pilacak cerrahiyi oldukga tehlikeli hale getirmektedir!!.
Daha 6nce yapilmis olan cerrahinin de gelisecek komp-
likasyon oranlari ile iliskisi vardir. Onceki operasyonda
her iki tiroid lojuna da miidahale edilmis olmasi, tek ta-
rafa yapilmig islemlere gore rekiirren cerrahi esnasinda
komplikasyon oranlarinin artirmaktadir!>. Bunun ya-
ninda en fazla zorluk ve en yiikksek komplikasyon oran-
lar1 O6ncesinde bilateral subtotal tiroidektomi yapilmis
olan hastalarda goriilmektedir.

Rekiirren malign lenf nodu tutulumunun 6zellikle
nonpalpabl oldugu durumlarda yogun fibrotik dokuya
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bagli reoperasyonun basari ylizdesi distiktiir'?. Total ti-
roidektomi yapilmis olanlarda niiks daha ¢ok Berry li-
gamamina yakin bolgede kalmis dokulardan ya da
tamamen ¢ikarilmamis Zuckerkandl tiiberkiilii ve pira-
midal lobdan kaynaklanmaktadir'*. Sundugumuz ol-
guda hem tiroidektomi lojunda, hem de daha 6nceden
diseke edilmis boyun bolgelerinde niikse rastlanmistir.

Tekrarlayan tiroid cerrahisi sonrasi korkulan iki
komplikasyondan birisi rekiirren laringeal sinir hasari
iken digeri kalic1 hipoparatiroididir. Tekrarlayan cerrahi
esnasinda paratiroid bezleri ve rekiirren laringeal sinir
fibrotik doku ile kaplanmis olabilir ve buna bagl timor
dokusu ile ayrimi yapilamayabilir'®. Yapilan ¢aligmalar
gostermistir ki tekrar eden cerrahi sonrasi rekiirren sinir
hasar1 primer cerrahiye gore 8 kat daha yiiksektir'>.
Boyle vakalarda intraoperatif sinir monitorizasyonu sa-
yesinde sinirin diger dokularla ayrimi daha net yapila-
bilmekte ve biitiinliigii kontrol edilebilmektedir. Bu
sayede sinir yaralanma oraninin azaltilabilecegi gorisii
hakim ve intraoperatif monitorizasyon ¢ogu merkezde
uygulaniyor olmasia ragmen sinir monitorizasyonu ya-
pilanlar ve yapilmayanlar arasinda farkliligin olmadi-
gint ileri siiren yayimlar da vardir'®!'7. Bunun yaninda
sinir hasarini 6nlemede cerrahin deneyimi ve ameliyat
esnasinda sinirin rutin olarak eksplore edilmesinin
onemli faktorler oldugu kabul edilmektedir!4. Tekrar
eden cerrahi sonrasi gelisen hipoparatiroidi de olduk¢a
sik karsilagilan bir komplikasyondur. %0-%25 oraninda
gegici, %00-%22 oraninda ise kalic1 hipoparatiroidi oran-
lar1 bildirilmistir's. Olgumuzda daha 6nceden gegirilmis
3 operasyon sonrasinda sag radikal boyun diseksiyonu
ve tiroidektomi lojundaki niiksiin eksizyonu gibi major
bir cerrahiye ragmen hipoparatiroidi yada sinir hasarina
rastlanmamigtir. Bunda ameliyat esnasinda yapilan sinir
monitorizasyonu yaninda cerrahin deneyiminin de
onemli katkist oldugu kanaatindeyiz.

Sonug olarak tiroid papiller karsinomunda yasam
siiresi diger malignitelere kiyasla oldukga iyi olmasina
ragmen lokal niiks ve bolgesel lenf nodu metastaz oran-
lart yiiksektir. Rekiirren cerrahiler, primer girisime gore
¢ok daha morbid olabilse de, sundugumuz zorlu disek-
siyon vakasinda oldugu gibi, 6zellikle tecriibeli ellerde
oldukga basarili bir sekilde yapilabilmektedir.
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