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OZET

56 vagindaki bavan hastada saptanan sternuma
metastaz yapnug troid folikiiler karsinomu nadir ol-
mast sebebivle ilgili literatiir gizden gegirilerek su-
numugtur.

Anahtar Kelimeler: Sternal tiimir

SUMMARY

A Sternal Metastasis Of Folliculer Carcinoma
of Thyroid Case Report

Fifty six old year women with sternal metastazis
of foliculer carcinoma of thyroid was operated on
since it is rarely seen, it is thqught to publish in-
volving the subject.

Key Words: Sternal Tumor

GIRIS

Sternum tiimorleri nadir olarak rastlanilan thorax
duvart tiimorlerindendir, Genelde malign -
morlerdir. Nadiren metastatik tiimorlere rastlamilir.
Sternuma metastaz yapmig troid follikiiler Kkar-
sinoma vakast ilging olmasi sebebiyle literatiir es-
liginde sunulmustur.

VAKA TAKDIMI

56 yagindaki bayan hasta gogsiiniin ortasinda
agrt ve sigkinlik yakinmalan ile klinigimize bas-
vurdu. Hastanin anamnezinden 2 yildan beri sis-
kinligin oldugu, giderek biiyilidiigi ve agrinin art-
mast iizerine klinife bagvurdugu 6grenildi. Vakaya 4
yil once bilateral nodiiler guatr on tamst ile S.U. Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde bilateral subtotal
troidektomi uygulanmig. Patoloji soncu troid fol-
likiiler karsinom olarak belirlenmis.

Fizik muayenede; manibrium sternide 4-5 cm ga-
pinda. diizgiin kenarlt, fluktuasyon vermeyen bas-
makla agrili kitle tesbit edildi. Diger sistem mu-
aycnesi olagan idi. Laboratuvar tetkiklerinde sedim
20mnv/saat bulundu, bagka patolojik bulgu tesbit

edilmedi. Yan sternal grafide; manibrium sterni iize-
rinde One ve arkaya dogru homojen opasite artimi
tesbit edildi (Resim I). CT de ise manibrium sternide
4.5x6 £m g¢apinda, kemik destriiksiyonu yapan, yu-
musak doku tarzinda kitle tesbit edildi (Resim II).

Hastaya manibrium sterni iizerinden igne bi-
opsisi yapildi. Sonug class 1 olarak geldi. Hasta ope-
rasyona alindi. Median kesiyle cilt ve cilt alu do-
kular gecildi. Direkt inspeksiyonda; manibrium
sternide bilateral sternoklavikular eklemleri ve ilk
iki kosto sternal eklemi igine alan yaklagik 4x6 cm
'lik sert tiitmorol kitle goriildii. Hastaya bilateral ster-
noklavikular eklemleri de igine alan parsiyel kla-
vikulektomi, sag ve sol 1. ve 2. kot kostosternal ek-
lemden parsiyel rezeksiyonu ve tiimor dokusunun
alunda 4 cm mesafeden sternum rezeksiyonu uy-
gulandi. Ateke olabilecegi diisiiniilen fibroz dokular
eksize edildi. Kanama kontrollerini takiben olugan
defekt mersilon match ile kaph gelik greft ile ka-
paularak operasyon sonlandinldi (Resim 111). Mik-
roskobik olarak yapilan materyal incelenmesi so-
nucu troid follikiiler Ca metastaz: tesbit edildi.
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Resim 1. Vakamm van sieraal grafi ile gariiniini.

grafik goriniimi



Troid Follikiiler Karsinom Metastazi Saptanan
Sternum Tiimarii Vakas

TARTISMA

Sternum timorleri gogiis duvar tiimorleri iginde
incelenen tiimorlerdir.
primer kemik tiimorlerinin %
% 96'st maligndir ve metastatik

Gogiis  duvan
151 olustururlar.
tiimorleri nadirdir.

Primer olarak; kondrosarkoma (en sik), myc-
loma. malign lenfoma ve osteojenik sarkoma go-
riiliir. AC (en sik). troid ve bisbrek tiimorleri ise sik-
likla sternuma metastaz yapan tiimérlerdir.

Bunlardan bitbrek ve troid tiimor metazlan yu-
musak tiimorlerdir, Benign tiimorler ise kondroma,
hemanjioma ve kemik kistleridir (1,2.5).

Troid kanserlerinin yaklagik olarak % 90’1 pa-
piller ve follikiiler kanserler olusturmakta, geri ka-
lanim ise anaplastik ve mediiller kanserler tegkil ct-
mektedir. |

Troid follikiiler karsinomlar. daha agressil ol-
makla ve papiller karsinoma oranla daha sik kemik.
akciger ve beyin metastaz yapmaktadir (3).

Sternum tiimorlerinde genig bir rezeksiyon uy-
gulanmalidir. Tiimoriin 4 cm proximal ve distal ke-
narlart, wtulu kemik dokular, yumusak dokular ve
kaslar exize edilmelidir (4).

Bu olguda bilateral parsiyel klavikulalar, bi-
lateral parsiyel 1. ve 2. kot ile beraber sternumun 1/
2 proximali ve etraf’ yumusak dokular exize edil-
mistir.

PO 8. giin greft infeksiyonu komplikasyonu tes-
bit edildi. Effektif drenaj ve hassas antibiyotikle en-
feksiyon kontrol altina alindi. Stanless steel greft
paradox solunumu engellemek igin iki ay yerinde
tutuldu. Gogiis on duvarindaki defekuf alan stabil
hale gelince greft ¢ikarildi. Paradox hareket goz-
lenmedi. Cilueki defekt sekonder iyilesmeye bi-
rakild.

Sonug olarak: sternal rekonstriiksiyonlarda en-
fcksiyon komplikasyonu ¢ikarsa effektil drenaj uy-
gulanarak stabillik saglandiktan sonra enfekte ya-
banci cismin ¢ikarilmasmin gerektigini, aksi halde
paradox solunum sehebiyle istenmeyen durumlarla

karstlagilabilecegini vurgulamuk isteriz.
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