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Muhtemel tiroid ince 1gne aspirasyon biopsisi komplikasyonu
olarak gelisen hematomda nadir bir neden: tiroid anjiosarkOmu: ...
olgu sunumu
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GIRIS
Malignite riski yiiksek tiroid nodiillerinin degerlendirilmesinde ince igne aspirasyon biopsisinin (IIAB) giivenli ve maliyet etkin oldugu bili
ragmen [IAB’nin hemoraji, enfeksiyon ve cevre dokularda hasara neden olma pota SR e S e B
malign tiroid neoplazilerinden biridir. Anaplastik tiroid kanseri gibi agresif seyir gost@ :

burada muhtemel ince igne aspirasyon biopsisi sonucu

hematom gelisen ve operasyon sonucu tiroid anjiosarkom tanisi alan
hastay1 sunmay1 uygun bulduk

OLGU

Yetmis dort yasindaki erkek hasta 10 giin 6nce yapilan ince igne aspirasyon
biopsisi sonucu gelisen boyunda ve toraks on yliziinde morarma, nefes . _ . o o o
darligi, boyunda sislik sikayetleri ile acil servise basvurdu. Ozge¢misinde S:al:lndjkl V:!iggfm:gﬂéra\fe ygiﬁ?nﬁﬁgﬁmﬁgl g?r‘:i?;ﬁ:jer'beaz;i t@'g'rgsi;?j!:j?ulr(zz
antikoagulan, antiagregan kullanma ve kanama diyatezi oykiisii yoktu. dokusundaki vaskiiler tiiméral yapilar (H&E x40).

Hastanin biopsi yapilmadan 6nce bakilan tiroid ultrasonografisinde malignite
Kriterleri olan multinodiiler tiroid bezi ve servikal bolgede patolojik
goriniimlii lenf adenopatileri tespit edilmisti. Nodiilden yapilan biopsi
sonucu az diferansiye tiroid karsinomu igin siipheli olarak rapor edildi.
Nefes darligi ve boyun bolgesinde hematom nedeni ile c¢ekilen boyun
BT’sinde sternokleidomastoid (SKM) kasi i¢inde hematom, supraglottik
diizeyde sag paralaringeal alani daraltan sag larinks ve limene dogru
indentasyona neden olan dansite artislar1 izlendi (Sekil 1). Hasta kulak-
burun-bogaz (KBB) klinigi tarafindan degerlendirildi, acil cerrahi miidahale
diisiiniilmedi ancak 6dem ve basi sikayetleri nedeni ile steroid tedavisi
baslandi. Hastanin biopsi sonucu malignite icin siipheli geldiginden hastaya
elektif kosullarda operasyon planlandi. Hastanin genel durumu stabilize
olduktan sonra KBB tarafindan total tiroidektomi yapildi ve patoloji sonucu
yiiksek dereceli anjiosarkom olarak rapor edildi. Tiimér sag lobda 5.7 cm ve
sol lobda 4 cm capinda tespit edildi. Timoriin peritiroidal kas dokusuna
invazyonu mevcut olup timor i¢inde yaygin kanama ve nekroz odaklari
saptandi. Tiimoriin immiinhistokimyasal boyamasinda CD31, CD34 ve
vimentin (+) olup (Sekil 2, 3) kromogranin, TTF-1, kalsitonin, EMA, CK7,
CK20 ile (-) boyanmakta oldugu tespit edildiHastanin postoperatif donemde

2. giinde boyun bolgesinde tekrar hematomu gelisti ve masif kanama nedeni
ile KBB tarafindan 2 defa daha miidahale edilen hasta postop 12. giinde
eksitus oldu.

Sekil 3:Imminhistokimyasal goriintiiler. &;Vimentin pozitifligi (x40). b; Ki67 pozitifligi
(x40).

SONUC

Az diferansiye tiroid kanserlerinden biri olan tiroid
anjiosarkomu her ne kadar daha cok Avrupa’da Alpler
bolgesinde goriilse de hizli seyirli tiroid malign
. Ca _ neoplazi diisiiniilen hastalarda mutlaka akla gelmelidir.
Te: TR (SLOOMGEIIS™ e Nadir bir komplikasyon olan [IAB sonucu gelisen
T e AR hemorajinin  bu hastalarda yaygin hematoma neden

Sekil 1:Preoperatif boyun BT goriintileri. Trakea sola deviye olarak goriilmekte, kirmizi ok
kalsifikasyonlar igeren ve retrosternale uzanim gosteren ¢evre dokudan ayirt edilemeyen  tiroid Olabllecegl de akllda

dokusunu gostermekte, sar1 ok ise lenfadenopatileri gostermektedir.

tutulmalidar.



