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[IAB sonrasi larenkste itilmeye yol acan tiroid nodiil ici

kanama: Olgu Sunumu

H. D. Tansuker, S. Alkan, A. Yenigiin, B. Dadas

Post FNAB hematoma in thyroid nodule causing displacement
of larynx: A Case Report

Fine needle aspiration biopsy (FNAB) is a very common proce-
dure used in approach to thyroid nodules. FNAB has low cost
but high sensitivity and specificity ratios, by this way it helps in
decision making about performing surgery. It is a quite reliable
diagnostic technique with low complication ratios but non se-
vere pain and minor hemorrhage. As it's an invasive procedure
we must be careful in performing FNAB because its rare compli-
cations can be serious although they're quite rare. The patient
who had submitted to our department with goiter and FNAB
report of consistent with malignancy was performed total thy-
roidectomy with anterior compartment neck dissection. During
the operation we saw a huge hematoma enclosed by a capsule
and displacement of laryngeal structures by the hematoma. We
thought that this intra nodular hematoma was secondary to
FNAB. This rare case is discussed based on the current literature.
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Ozet

Tiroid nodullerine yaklasimda ince igne aspirasyon biyopsisi
(ilAB) oldukca sik kullanilir. Diistik maliyeti, ytksek duyarlilik ve
secicilik oranlari ile ¢zellikle tiroid nodullerinde cerrahi karari ve-
rilirken cok yol gostericidir. Hafif agri ve minor kanama disinda
komplikasyonlari nadir olan guvenilir bir diyagnostik tekniktir.
Her ne kadar ender olsa da her invaziv girisimde oldugu gibi
tiroid 1iAB'de de ciddi komplikasyonlar olabileceginden islem
dikkatli yapilmalidir. Klinigimize guatr nedeni ile basvuran, iiAB
sonucunun malignite ile uyumlu olmasiyla total tiroidektomi ve
6n kompartman boyun diseksiyonu operasyonu uygulanan, cer-
rahi sirasinda iiAB'ye sekonder oldugu diistinilen nodiil ici ka-
namaya bagli blytk bir hematom ve neticesinde larenkste itil-
me tespit edilen nadir olgu literatdr bilgileri esliginde tartisildi.
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Giris

Tiroid nodillerinden hiicre grubu ya da doku elde
edilebilecek bir ka¢ yontem vardir.! Bunlar icinde en
sik tercih edilen metod olan ITAB! tiroid bezi lezyon-
larina yaklasimda rutin kullanilmakta olup? invaziv bir
girisim olmasina ragmen oldukca guivenilir, emniyetli,
etkin ve disik maliyetli bir prosediirdir.'? Morbiditesi
diistik bir prosediir olan [IAB’'nin nadir komplikasyon-
larina hematom gelisimi, gecici vokal kord paralizisi,
kanser hiicrelerinin ekimi ve enfeksiyon gelisimi 6rnek
verilebilir.* Bunlar icinde en sik karsilasilani hematom
gelisimi olup ¢ogu kendini sinirlayan, minimal agrt ve
rahatsizliga yol acan ve basit soguk kompresyonla te-
davi edilebilir niteliktedir."*¢ IIAB sonras: hava yolu
anatomisini etkiliyebilecek kadar masif tiroid ici kana-

1



Tansuker HD ve ark.

ma son derece nadirdir ve literatiirde birka¢ adet bu-
lunmaktadir.

Olgu Sunumu

Tiroid lojuna uyan bolgede kitle tarifleyen 60 ya-
sinda kadin hasta Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine basvurdu. 1
hafta icerisinde kitlesinin giderek buyudiguna ifade
eden hastanin fizik muayenesinde tiroid loju sol lobuna
uyan lokalizasyonda yaklasik 5x4 cm, sag loba uyan
lokalizasyonda ise 2x2.5 cm boyutlarinda yutkunma ile
hareketli, palpasyonla orta sert kivamda ve hassas, semi
mobil kitle izlendi. Kitleler tizerinde 1s1 artist ve kizarik-
lik yoktu ancak orta hatta ciltte ekimotik alan mevcuttu
(Resim 1). Ultrasonografik incelemede; sag lob orta ke-
simde 28x26 mm boyutunda, diizgiin sinirli, hiperekoik
solid nodiil; sol lob orta kesimde 10x7 mm boyutunda
diizgiin sinirlt hipoekoik solid nodiil izlendi. TTAB’de sol
lobdaki nodiil az diferansiye tiroid karsinomu ile uyum-
lu; sag lobdaki nodtil ise seliiler adenomat6z nodiil ola-
rak yorumlandi. Boyun MR’da tiroid gland: sol lobunu,
larenksi ve 6sefagusu iten, sol karotid arteri cevreleyen,
posteriorda servikal vertebra korpusu anterioru ile ya-
kin komsuluk gosteren, icinde kistik alanlarin bulundu-
gu, belirgin kontrast tutan, yaklasik 4x5x4 c¢cm boyutla-
rinda kitle lezyon izlenen hastaya total tiroidektomi ve
anterior kompartman boyun diseksiyonu operasyonu
uygulandi. Operasyon strasinda sol lobda yaklasik 5x5
cm boyutlarinda kistik, timéral olusum izlendi ve bu
kitle iatrojenik olarak ruptiire oldugunda ¢ok miktarda
koagulum aspire edildi (Resim 2). Frozen kesit inceleme
sonucu az diferansiye karsinom ile uyumlu gelen spes-

Resim 1.

Boyun orta hatta, tiroid lojuna uyan bolgede kitle ve Uzer-
inde iiAB sonrasi olusan cilt alti ekimozu.

mende sag lobda en buyligi 3.5 cm, en kiicigi 0.7 cm
capinda kapsile bitisik, kolloidden fakir 3 adet noduler
lezyon; sol lobda biiyigt 1 cm ¢apinda, kapstile 0.4 cm
uzaklikta, kiictigi 0.5 cm capinda, kapsiile 1 cm uzak-
lilta 2 adet noduler lezyon izlendi ve sol lobda 1 cm’lik
bir alanda kapstl butinligi bozulmus olarak izlendi.
Olguya histopatolojik ve immunhistokimyasal 6zellikle-
ri ile tiroid kokenli mikst tip anaplastik karsinom tanist
konuldu.

Tartisma

[IAB bas boyun bélgesinin de dahil oldugu cesitli
yumusak doku Kkitlelerinin sitopatolojik incelemesin-
de hizli sonu¢ veren, etkinligi ispatlanmis bir teknik-
tir.> Ik olarak 1900’li yillarin basinda tanimlanan bu
teknik buglin bir ¢ok kitlenin tetkikinde rutin olarak
kullanilmaktadir.® Yiiksek diyagnostik glicii ve minimal
yan etkileri ile tiroid nodullerin degerlendirilmesinde de
son derece etkili ve yararh bir prosediirdiir.>” [IAB’nin
sitolojik sonuclart benign, malign, stipheli ve yetersiz
olarak dért grupta siniflandirilabilir."® IIAB nin kullanimi

:
[

Total tiroidektomi materyali; sol lobda ruptir sonrasi
hemoraji ile karisik timoral kitle.

Resim 2.
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iiAB nedenli intratiroidal hematom

tiroid nodul nedeni ile yapilan tiroidektomi miktarini
neredeyse yari yartya azaltmis, cerrahi uygulanan has-
talardaki malign sonu¢ oranini ise iki katina ¢ikarmus,
boylece maliyeti 6nemli 6l¢tide azaltmistir.! Ultrasonog-
rafik yonlendirme ile yapilabilecegi gibi sadece palpas-
yon esliginde de yapilabilir." Bunda nodilin boyutlar
ve lokalizasyonu belirleyici unsurdur. Literatiirde bildiri-
len IAB komplikasyonlari; agri ve rahatsizlik, hemorajt
ve hematom, havayoluna bast yapan masif hematom,
hematom sonrast norinit, psédoanevrizma, karotid arter
hematomu, sekonder hemanjiom, akut gecici tiroid bezi
odemi, gecikmis gecici 6dem, enfeksiyon, rekiirren si-
nir parazisi, vazovagal reaksiyon, trakea perforasyonu,
disfaji, igne traktusu boyunca malign hiicre ekimi, igne
traktus sinus olusumu, nodil hacim degisikligi ve as-
pirasyon sonrast tirotoksikoz gelisimi olarak siralanabi-
lir.! Lokal agri veya rahatsizlik hissi ve minor hematom
gelisimi en sik karsilagilanlaridir.”'* Tiroid ITAB sonrasi
saatler-gtinler icinde® hematom gelisimi olasidir ancak
cogu vakada asemptomatiktir ve spontan olarak giin-
ler icerisinde tamamen resorbe olur.!*! Nadiren tiroid
[TAB’si sonrast olusan hematomdan hemanjiom gelise-
bilir.*!"" Ciddi kanama diatezi tiroid IfAB icin bir kon-
traendikasyondur, fakat standart doz aspirin veya anti-
koagulan kullananlara yapilabilmektedir."'? [IAB sonrast
tiroid hematomunun en olast mekanizmasi nodiil icine
veya cevresine kapsul icinde smnirlt kalacak sekilde ve-
noz kanamadir.’ Tiroid noddlleri zengin vaskiilarizasyo-
na, ince duvarli, ruptiire olmaya meyilli aberan damar-
lara sahiptir.’ TIAB ignesi direkt olarak bu ince duvarli
damarlart ruptire edebilecegi gibi islem sirasinda asir
zorlanima bagli santral vendz basincin artmasi da bu
kanamaya indirekt olarak yok acabilir> Hipertansiyon
(HT) arteryel kan basincina bagli nodul icine veya no-
dil dist parankim icine kan ekstravazasyonunu kolay-
lastirmas: ile IIAB sonrast masif tiroid kanamasmnm bir
sebebi olabilir> Olgumuzda kanama diatezi anamnezi
yoktu, anti hipertansif kullanim1 ile kontrollti primer HT
mevcuttu. Hizli gelisen ve masif hematomun bir diger
sebebi ise ¢cok genis kalibreli igne kullanimidir.® Olgu-
muza USG altunda 22 no’lu igne uclu 10 cc siringa ve
aspirator ile multipl 6rnek TAB yapildi. Yirmi bes guj
igne ucu ozellikle solid nodiillere yonelik tiroid 11AB
icin her acidan en uygun kalibre olarak kabul edilmek-
tedir; yeterli hiicre aspirasyonuna izin vermektedir ve
gereginden fazla fleksibl degildir."* Yirmi ti¢ guj sadece
kistik nodullerde tercih edilmelidir.' Yirmi bir guj klasik
yesil u¢ bu islem icin fazla kalin olup tercih edilmeme-
lidir. Biz klinigimizde 27 guj igne ucu (dental enjektor)
tercih etmekteyiz. Masif hematom riskini en aza indi-

recek bir diger faktor bir defada yapilan girisim sayist
olup besten fazla giris tavsiye edilmemektedir; ¢linki
her bir girisime bagli travma hicre yeterlilik oraninda
az bir artis saglarken morbidite potansiyelinde artisa
neden olmaktadir.! Masif bir hematom trakeal devias-
yona, hatta literatiirde 2-3 adet bildirilecek kadar ender
de olsa mudahale edilmezse olimcul olabilecek hava
yolu obstruksiyonuna neden olabilir.! Bunun bir kade-
me hafif formu olarak olgumuzda oldugu gibi 6nemli
solunum sikintist yapmayan ancak larengeal yapilarda
onemli itilmeye yok acan blylk hematomlar yine lite-
ratirde nadirdir.

Tiroid nodillerine yaklasimda 6nemi ve etkinligi
tartismasiz kabul edilen [IAB’nin oldukca giivenilir bir
yontem olmasina karsin komplikasyonlarinin farkinda
olmak, hasta bazinda yarar zarar iliskisini iyi kurmak, az
olan morbiditesini daha da dustrecektir.
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