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ARASTIRMA YAZISI

Nonpalpabl rekurren papiller tiroid kanseri
reeksplorasyonu oncesinde ultrasonografi
esliginde tel ile isaretleme teknigi

Technique of ultrasound-guided hook needle insertion before reoperation for

recurrent papillary thyroid cancer

Murat Serhat Aygiin*, Fuldem Mutlu Aygiin**, Hasan Ozcan**, Semih Aydintug***

Amag: Niks nonpalpable tiroid kanserleri yogun postoperatif fibrozis nedeni ile yiiksek oranda negatif reeks-
plorasyon oranina sahiptir. Bu nedenle, reklirren hastaligin eksizyonuna yardim etmek igin ¢esitli stratejiler ge-
listirilmistir. Bu ¢alismanin amaci, operasyon éncesi ultrasonografi esliginde kancali isaretleme teli yerlegtiril-
mesi tekniginin ve ayrica telin yerlestirilmesi islemi sonrasinda, cerrahi sonrasi ve 3 yil takip sonrasi sonugla-
rin anlatiimasidir.

Hastalar ve Yontem: Negatif reeksplorasyon hikayesi ve artmis tiroglobulin seviyeleri olan rekdirren papiller
kanser tanili ti¢ hasta ultrasonografi incelemesine alinmistir. Sonografik olarak malign lenf nodtilleri tespit edil-
mis olup, bu lenf nodtillerinin malign nattiri US egsliginde ince igne aspirasyon biyopsisi ile kanitlanmigtir. Bi-
rinci ve ikinci hastalarda sadece birer adet metastatik lenf nod(ilii oldugundan birer adet tel ile isaretlenmistir.
Uglincii hastada 3 (i¢ adet metastatik lenf nodlilii saptandi, bu nedenle biiyik lenf nodiilii tek tel ile isaretlenir-
ken, daha kiclik olan diger iki lenf nod(illi yakin komguluklari nedeni tek bir tel ile igsaretlendi.

Bulgular: Biyopsi veya tel isaretlemesine bagli hi¢cbir komplikasyon gelismedi. Tel ile isaretleme yapildiktan
sonra tiim hastalar boyun reeksplorasyonuna alindi. Tiim hastalardaki patolojik lenf nodtilleri, tellerin takibi ile
kolayca bulundu ve ¢ikarildi. Patolojik incelemede tiim lenf nodLilleri papiller tiroid kanser agisindan pozitif bu-
lundu. Cerrahi komplikasyon gelismedi ve hastalarin 3 yillik takiplerinde radyolojik incelemelerde boyunda
nliks eden hastalik saptanmadi.

Sonug: Palpe edilemeyen niiks metastatik lenf nodLilii nedeni ile tekrar ameliyat olacak hastalarda ultrasonog-

rafi kilavuzlugunda tel yerlestirme glivenli olarak uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Papiller tiroid kanseri, tel, ultrasonografi, reeksplorasyon

GiRiS

Papiller tiroid kanseri en sik tiroid kanseri olup
sagkalim orani diger kanserlere gore daha iyidir.
Niiks hastalik genellikle servikal lenf nodiiliinde
veya operasyon lojunda izlenir (1). Operasyona
bagli fibrozis nedeni ile lenf nodiillerinin palpas-
yonu zorlasmakta olup 6nemli vaskiiler ve noral
yapilar iceren kompartmanlarin operasyonda ay-
rimi zorlasir (2). Bu nedenlerle lenf nodiilii me-
tastazi tarzinda niiks eden nonpalpabl lezyonlar-
da reeksplorasyonun etkinligi diistik olup komp-
likasyon oran1 nisbeten fazladir.

HASTALAR VE YONTEM

Papiller tiroid kanseri nedeniyle opere olan ti¢ has-
ta kontrol amagh Klinigimize génderildi. Hastalar-
dan ikisi kadn, biri erkek olup yaslar1 33 ile 45 ara-

sinda degismekteydi. flk iki hastaya 3 yil 6nce,
tigtinci hastaya 4 yil 6nce papiller kanser tanisi ile
total tiriodektomi ve radikal lenf nodiilii diseksi-
yonu yapilmisti. Birinci hastada 18 lenf nodjilii ¢1-
karilmis hi¢birisinde metastaz saptanmamnus olup,
ikinci ve tictincii hastalarda alinan sirasiyla 18 ve
13 lenf nodiiliinden sadece ikisinde metastaz sap-
tanmusti. Her ti¢ hastada da 3-6 ay 6ncesinde dis
merkezde ultrasonografi ile patolojik lenf nodiilii
saptanmis olup dis merkezde yapilan cerrahi is-
lemde alinan lenf nodiilleri patolojisi metastaz yo6-
niinden negatif ¢ikmusti. Bir hastada refrakter ti-
roglobulin ytiiksekligi mevcuttu. Diger hastalarda
biyokimyasal degerler normaldi. Kontrol amach
olarak her ti¢ hastaya da ultrasonografi islemi uy-
guland1. Ultrasonografik incelemede Toshiba Ap-
lio cihaz ile 12 MHz ytizeyel prob kullanild1.
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Sekil 1. Ultrasonografide sagital planda yapilan incelemede ylzeyel lateral servikal zincirde bir
adet nodiler gérinimde lenf nodulu izlenmekte. Power Doppler incelemede saptanan lenf no-

dullerinin hipervaskuler oldugu gérilmektedir.

Ultrasonografide hastalar tiroidektomi
loju ve boyun kokti diizeyi dahil olmak
iizere bilateral servikal lenf nodiilii agi-
sindan degerlendirildi. Kiiresel bigim ka-
zanmus, hiler ekojenitesini kaybetmis,
mikrokalsifikasyon = odaklar1 igeren,
Doppler US'de perikapstiler tarzda, dii-
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siik direng degerlerine sahip, patolojik
desende yogun vaskularite izlenen lenf
nodiilleri metastaz yoniinden ileri deger-
lendirilmeye alind1 (Sekil 1, 2). Ultraso-
nografik olarak, patolojik lenf nodiilleri-
nin ana vaskiiler yapilarla komsuluk ilis-
kileri degerlendirildi.

Sekil 2. 3 numarall hastada saptanan tek lenf noduliinin dustk direngli arteryal akim deseni or-
taya konmustur.
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Birinci hastada orta posterior servikal
zincirde (kompartman VA), ikinci hasta-
da derin servikal zincirde internal jugu-
ler ven lateral komsulugunda (kompart-
man III), tgiincii hastada ise karotisin
lateralinde-internal juguler venin poste-
riorunda (kompartman III) komsuluk
halinde iki adet ve posterior servikal zin-
cirde (kompartman VA) bir adet olmak
tizere en biiyligti 10x6 mm boyutlarinda
olmak tizere toplam bes adet patolojik
goriintiimlii lenf nodiilii saptandi.

Tiim hastalarda metastatik kabul edilen
lenf nodiillerine ultrasonografi esliginde
ince igne aspirasyon biyopsisi uygulan-
d1. Sitopatolojik inceleme hasta basinda
islem ile es zamanl olarak yapildi. Sito-
patolojik olarak metastaz tanis1 dogru-
landi. Dogrulanan lenf nodiilleri goriin-
tileri ve lokalizasyonlar1 kaydedildi.

Klinik olarak palpe edilememesi ve tnce-
ki operasyonlarda ¢evre dokudan ayirt
edilememesi nedenleri ile lenf nodiilleri-
nin cerrahi 6ncesi tel ile isaretlenmesi ka-
rar1 alindu.

Isaretleme islemi cerrahi operasyon plan-
lanan giin igerisinde operasyondan he-
men once ultrasonografi {initesinde ger-
ceklestirildi. Girisimsel islem yapilacak
lenf nodiilleri, telin takip edecegi olasi
trase, lenf nodiillerinin ¢evre vaskiiler
yapilar ile iligkisi tekrar gozden
gecirildi.

Islem esnasinda 20 G- 9 cm gengelli tel
kullanildi. Lokal antisepsi ve lokal anes-
tezi ile islemlere baslandi. Ultrasonografi
kilavuzlugunda isaretleme teli cilt-cilt
alt1 dokular1 ve ilgili kas gruplar: gegile-
rek lenf nodiilii igerisine igne ucu, lenf
nodiilii santralinde ya da posterior kap-
stiliinde sonlandirilacak bicimde yerles-
tirildi. Birinci hastada ve ikinci hastada
birer adet lenf nodiilii tel ile isaretlendi
(Sekil 3A, 3B). Ugiincii hastada ti¢ adet
lenf nodiilii bulunmasi nedeni ile biiyiik
lenf nodiilii tek tel ile isaretlenirken diger
kiiciik iki lenf nodiilii tek bir tel ile isaret-
lendi (Sekil 4).

Islem esnasinda karotis arteri ve internal
juguler ven komsulugunda yer alan lenf
nodiillerinde vaskiiler yapilarin travma-
tize olmamasi i¢in azami 6zen gosterildi.
Miumkiin oldugunca lenf nodiilleri ile
vaskiiler yapilar arasinda kalan yag
doku planlar1 optimal diizeyde vizualize
edilerek olas1 vaskiiler komplikasyonlar-
dan kaginildi.

Ozellikle ana vaskiiler yapilar komgulu-
gundaki lenf nodiillerine y6nelik yapilan
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Sekil 3. A: 1 numaral hastada sag lateral servikal zincirde tek hipervaskdler lenf noduli izlenmek-
te olup tel komsulugunda ana vaskiler yapilar olmamasi nedeni ile tel lenf nodulini katettikten
sonra birakiimistir. B: 2 numarall hastada lenf nodull vendz yapilara yakin oldugundan lateral yak-
lasim ile lenf noduliine girilmis ve tel lenf nodulinG katetmeden guvenli olarak birakilmistir.

bu islemde her bir telin yerlestirilmesi 15
dakikay1 asmadi.

Tuim islemler sonrasi telin giris yeri, cilt
altindaki istikameti, tel derinligi ve telin
sonland181 diizeyde lenf nodiilii ile iligki-
si sematik-yazili ve sozlii olarak operas-
yonu yapacak cerraha bildirildi.

Islemden hemen sonra yerlestirilen teller
cilde bant ile tespit edilerek hastanin sed-
ye ile ameliyathaneye transferi sagland.

BULGULAR

Toplam 5 adet lenf nodiiliine 4 isaretle-
me islemi gerceklestirilmis olup her tig
hastada da islem esnasinda hi¢bir komp-
likasyon gelismedi.
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Birinci hastada bolge VA daki,ikinci has-
tada bolge III'deki ve tictincii hastada ise
bolge III ve bolge VA’daki lateral servikal
lenf nodlar1 eksize edilmistir. Cerrahi es-
nasinda teller kolaylikla bulunup takip
edilerek patolojik lenf nodillerine ulasild1
ve patolojik lenf nodiilleri disseke edildsi.
Cilt eksizyonu yapilmadi. Cerrahi sonrast
makroskopik degerlendirmede lenf no-
diillerinin tamamen basariyla ¢ikarilmis
oldugu gortildii. Cerrahi sonras: histopa-
tolojik degerlendirmede tanimlanan lenf
nodiillerinin metastatik oldugu gortildii.

Takiplerde ti¢ numarali hastada izlenen
refrakter tiroglobulin ytiiksekliginde
azalma izlendi. Hastalarda ultrasonogra-
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Sekil 4. A: 3 numarall hastadaki klguk iki lenf nodilinin aksiyel sonografik incelemesi. B:
Doppler incelemede iki lenf nodultinde hipervaskilarizasyon ortaya konmakta. C-D: Tel dncesi
igneyle daha buyuk lenf noduliine girilmis, igne kigulk lenf noduline ydnlendirilmis ve tel kligik

lenf nodull igerisinde birakilmistir.

fiile yapilan rutin kontrollerde 3 yillik iz-
lemlerde niiks bulgusu goriilmedi. Ti-
roglobulin seviyelerinde artis izlenmedi.

TARTISMA

Diferansiye tiroid malignitelerine bagl
rekiirrensler genellikle ipsilateral santral
lenf nodiilleri veya derin servikal lenf
nodiillerinde goriilmektedir (1). Yiiksek
tiro-globulin ve kalsitonin degerleri niik-
sti gostermede etkilidirler. Ultrasonogra-
fi ile korele edildiginde niiksler heniiz
palpe edilmeden daha erken donemde
tespit edilebilmektedir.

Ancak nonpalpabl rekiirren servikal len-
fadenopatilerin yogun fibrotik dokudan
zorlukla ayirt edilebilmesi nedeni ile re-
eksplorasyonda basar1 ytizdesi diistiktiir
(2). Ultrasonografi, magnetik rezonans
goriintiileme, pozitron emisyon tomogra-
fisi lenf nodiilti tespitinde yararhdir, an-
cak reeksplorasyona kilavuzluk yapmada
basarili degildirler (3). Ayrica baz1 yazar-
lar radyolog ile cerrah arasinda kompart-
man tanmim farklili1 olabilecegini ve buna
bagli olarak patolojik lenf nodiiltine cerra-
hi esnasinda ulasilamayabilecegini de be-
lirtmektedir (4). Bu nedenle radyologlar
acisindan lenf nodiiliiniin kesin lokalizas-
yonunu objektif kriterlerle cerraha ilete-
bilmek son derece 6nemlidir.

Bizim serimizde isaretleme gerceklestiri-
len her ti¢ hastanin da daha 6nceden bas-
ka merkezlerde yapilmis reeksplorasyon
oykiileri bulunmaktaydi. Bu nedenle bu
hastalarda yogun fibrozisin ikinci bir ne-
gatif reeksplorasyona neden olabilecegi-
ni diistindiik.

Meme hastaliklarinda siklikla kullanilan
preoperatif tel ile isaretleme yontemleri
son zamanlarda diger alanlarda da kulla-
nmilmaya baglamustir. Mehdizade ve ark. (5)
el bilegindeki osteoid osteomaya yonelik
preoperatif ultrasonografi esliginde tel ile
isaretleme teknigini kullanmistir. Bu uy-
gulama ile tel gesitli cerrahi uygulamalar-
da rutin pratige girmeye baglamistir.

Literatiirde tiroid kanserli hastalarda ser-
vikal lenf nodiillerinin tel kullanilarak isa-
retlenmesine ait birka¢ adet ¢alisma bu-
lunmaktadir. Zimmerman ve ark.(2)'min
calismasinda mediiller tiroid kanserli bir
hastada niiks lenf nodiiliine yonelik ola-
rak intraoperatif teknikle tel isaretlemesi
uygulanmustir. Triponez ve ark. (6) 7 adet
non-mediiller diferansiye karsinomlu
hastaya niiks lenf nodiiliine operasyon-
dan hemen 6nce ameliyathanede tel yer-
lestirmistir. Bu makalenin yazim asama-
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sinda Duprez ve ark. (7) 8 hastalik serileri-
ni yaymlamuslardir. Ttim yazilarda teknik
farkli da olsa islemin komplikasyon orani-
nin dustikliigtinden bahsedilmektedir.

Bizim olgularmmizda islemler cerrahinin
uygulanacag1 giin icerisinde radyoloji kli-
niginde preoperatif olarak gerceklestiril-
mistir. Intraoperatif ve ameliyathane orta-
minda yapilan peroperatif isaretlemeden
farkli olarak radyoloji kliniginde gercek-
lestirilen preoperatif isaretlemede hastanin
ameliyathaneye transferi de 6nem kazan-
maktadir. Memeye yerlestirilen tellerden
farkli olarak boyun bolgesinde telin stabili-
zasyonu daha gok 6zen istemektedir.

Memeye yapilan isaretlemeden farkl ola-
rak lenf nodiillerinin vaskiiler yapilarla
olan yakin komsuluklari telin hedef dtize-
ye ilerletilirken ve sonlandirilirken daha
fazla 6zen gosterilmesini gerektirmekte-
dir. Bizim 2 olgumuzda uygulanan 3 ayr1
islemde vaskiiler yapilarla yakin komsu-

luk s6z konusu iken sadece bir hastada
vaskiiler yapilarla yakin komsulugu olma-
yan lenf nodiiliine isaretleme gerceklesti-
rilmistir. Vaskiiler yapilara yakin olan lenf
nodiillerinde perinodiiler yag doku plani-
nmin korunmast ve boylelikle olas1 vaskiiler
travmalardan kaginilmasi saglanmustir.

Islemler esnasinda olabilecek en 6nemli
komplikasyon karotis arterde hasar, inter-
nal juguler ven trombozu ve yanlis lokali-
zasyona telin yerlestirilmis olmasidir. Her
ti¢ olgumuzda da lenf nodiillerine her-
hangi bir komplikasyon gelismeksizin
isaretleme islemi gergeklestirilmistir.

Isaretleme yapilan lenf nodiiliiniin loka-
lizasyonu, telin trasesi, telin sonlandigt
alan ve lenf nodiilii ile telin vaskiiler ya-
pilar ile olan iliskisi yazili ve sozlii olarak
ayrmtili bicimde cerrahi ekibe bildirilme-
si operasyonda kolaylik saglamaktadir.

Bu calismada tiroid kanseri nedeniyle
ameliyat olmus, nonpalpabl servikal me-

tastatik lenf nodiilii olan hastalarda, ope-
rasyonla bozulan anatomik yapi ve fibro-
tik dokular nedeniyle cerrahi reeksplo-
rasyonda ortaya konulmasi gii¢ olan lenf
nodiillerinin  ultrasonografi esliginde
preoperatif olarak telle isaretlenme tek-
nigi ortaya konulmustur. Oldukca yeni
olan bu teknik operasyon basarisin art-
tirmakta ve gereksiz operasyon tekrarini
onlemektedir. Cerrahi olarak ilgilenilen
alanin dar olmasi nedeni ile cerrahi stire-
sini ve dolayli olarak da komplikasyon
riskini azaltmakta gibi goériinmektedir.
Ancak daha ¢ok hastay1 igeren bir calis-
manin gerekli oldugu gortilmektedir.
Ancak kaynaklarda ve bizim serimize
bakacak olursak uygun sartlar altinda tel
ile isaretlemede komplikasyon oraninin
oldukga diisiik oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak, tel ile isaretleme tekniginin
servikal niiks lenf nodiillerinde de basar1
ile uygulanabilecegini diistinmekteyiz.
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SUMMARY

Technique of ultrasound-guided hook needle insertion before
reoperation for recurrent papillary thyroid cancer

Purpose: Re-exploration of relapsing nonpalpable thyroid cancers
are associated with high rate of false-negative operations, due to
postoperative fibrosis. So that, various strategies have been devel-
oped to guide the excision of the recurrent disease. The aim of this
study is to document the technique of ultrasound-guided hook nee-
dle insertion before operation and also to present the results of
postinsertion, postoperation and three years follow-up.

Materials and methods: Three patients with recurrent papillary thy-
roid cancer, who had a history of negative reexploration but elevet-
ed thyroglobulin assays underwent US examinations. Sonographi-
cally malign lymph nodes were detected, also malign nature of the
lymph nodes was proven by US guided fine needle aspiration.
There was only one metastatic lymph node in each of the first and

Verilerin elde edilmesi:

Fuldem Mutlu Aygiin, Murat Serhat Aygiin

Verilerin analizi ve yorumlanmasi:
Hasan Ozcan, Murat Serhat Aygiin

second patients, therefore one hook-needle was inserted per each
patient. The third patient had three lymph nodes, therefore we used
one needle for the biggest node and only one for the smaller nodes,
because they were so close.

Results: No complication occured due to biopsy or needle insertion.
All patients underwent neck reoperation after needle insertion. Patho-
logic lymph nodes were identified easily by following hook-needles,
and were excited in all patients. All lymph nodes were positive for pap-
illary thyroid cancer on the final pathological examination. No surgical
complication occured and, after 3 years follow-up, all patients were
free of any detectable disease in the neck on radiologic examinations.

Conclusion: Ultrasound guided hook-needle insertion can be per-
formed safely in patients with relapsing nonpalpable metastatic
lymph nodes.

Key Words: Papillary thyroid cancer, hook needle, ultrasound, reex-
ploration
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