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Tiroid bezi hematomlar1 akut solunum sikintisina neden olmasi nedeniyle hizli degerlendirme ve miidahale gerektiren
acil bir patolojidir. Hematomun bas1 etkisine bagli solunum sikintis1 derecesi degisebilir ve miidahale kararinda
belirleyicidir. Boynuna aldig1 darbe sonrasinda akut solunum sikintisi gelisen 38 yasinda bilinen bir hastaligi olmayan
olgumuz, fizik muayene ve radyolojik tetkikler sonrasinda acil hastaliklari, kulak burun bogaz, genel cerrahi ve
radyoloji uzmani tarafindan birlikte degerlendirildi. Boyun ultrasonunda (USG) tiroid sol lobda yaklasik 6*4 cm
boyutunda, sol karotiskommunis arteri yaylandiran, kistikkomponentleri 6n planda heterojen ekojenitelinodiiler imaj
izlendi. Tanimlanan boélgeye travma oykiisii olmasi ve dncesinde hastanin kistiknodiiler guatr dykiisii bulunmamasi
nedeniyle sonografik bulgular éncelikle hematom lehine degerlendirildi. Bilgisayarli Boyun Tomografisi ‘Tiroid sol
lobunda 57*44 mm boyutunda hipodensnodiil izlenmis olup trakeayi saga deviye etmektedir’ seklinde raporlandu.
Tiroidhematomlarinda solunum sikintisinin derecesine gore; takip ve oksijen destegi, USG esliginde aspirasyon,
cerrahi miidahale (hemitiroidektomi, total tiroidektomi, kanama kontrolii), entiibasyon ve entiibasyon yapilamazsa
trakeotomiinferior =~ tedavi  segenekleri  arasindadir. Biz  bu olguda olduk¢a nadir goziiken
travmatiktiroidhematomundaultrason esliginde yapilan aspirasyon yontemi ile tedavi yaklasimimizi sunduk.
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Multidisciplinary Approach to Traumatic Thyroid Hematoma Causing Acute
Respiratory Distress: A Case Report

Abstract

Thyroid gland hematoma is an urgent pathology that requiring rapid evaluation and intervention because of acute
respiratory distress. The degree of respiratory distress due to hematoma pressure effect can change and is
determinative in the intervention decision. A 38-year-old patient with acute respiratory distress after blunt trauma to
his neck, were evaluated with emergency diseases, otorhinolaryngology, general surgery and radiology specialist after
physical examination and radiological examinations. Neck ultrasonography showed that approximately 6*4 cm size,
including a cystic component, heterogeneous echogenic nodular image on the left thyroid lobe. Sonographic findings
were evaluated primarily for hematoma. Neck CT is reported as 'hypodense nodule is with a size of 57 * 44 mm in the
left lobe of thyroid and the trachea is deviated to the right'. According to the degree of respiratory distress in thyroid
hematomas, there are different treatment options as follow up and oxygen support, needle aspiration with USG,
surgical intervention (hemithyroidectomy, total thyroidectomy, hemorrhage control), intubation and tracheotomy
inferior. In this case, we presented our treatment approach with USG-guided needle aspiration in traumatic thyroid
hematoma.

Keywords: Thyroid, Hematoma, Ultrasonography.

GIRIiS Tomografisinde ‘Tiroidsol lobunda 57*44 mm
boyutunda hipodensnodil izlenmis olup
trakeayr saga deviye etmektedir’ seklinde
raporlanmas1 lzerine Siirt Devlet Hastanesi
Acil servisine sevk edildi. Boyun travmasinin
bir saat sonrasinda acil serviste yapilan ilk
degerlendirme de vital bulgular TA: 130/80
mm/Hg, nabiz:92 atim/dk, ates: 37.50C ve 02
saturasyonu: %95 olarak belirlendi. Solunum
sayis1 22 /dk idi. Solunum sikintis1 devam eden
hasta mevcut sikintinin son 1 saattir ayni
siddette oldugunu ifade etmekteydi. Hastanin
fizik muayenesindeinspeksiyonda boyun sol
yaninda level 4 seviyesinde sislik izlendi.
OLGU Orofarenks muayenesi tabii izlenen hastanin

38 yasinda erkek hasta, hali saha maci sirasinda endoskopik muayenesinde vokal kordlar orta
boynuna aldifi darbe sonrasinda dakikalar hatta ve hareketleri tabii idi, subglottik 1.cm e
icerisinde boynunun sol yaninda sislik kadar trakeada basi izlenmedi. Palpasyonda

olustugunu ve beraberinde solunum sikintisi boyun sol yaninda izlenen sisligin 5*5 cm
gelismesi tizerine Siirt Baykan Devlet Hastanesi ebatinda sert ve fikse oldugu goriildii. Hastaya
Acil servisine basvurdugunu ifade ediyor. Daha acil serviste oksijen destegi(4lt/dk) ve soguk
énce tiroid bezi hastaliklarina yonelik éykiisi Uygulama baslandi. Hastamn tam kan, rutin
bulunmayan hasta, ilk degerlendirme biyokimyasal ve tiroid fonksiyon testleri

sonrasinda cekilen Bilgisayarh Boyun calisildi. Wbc:7.10, Hgb: 15.9g/dl, Plt: 238,
Serbest T3: 3.03pg/ml, Serbest T4: 0.89 ng/dl

Tiroid bezi kaynakli hematomlar akut solunum
sikintisina neden olmasi ve hizli miidahale
gerektirmesi nedeniyle oOnemlidir. Cerrahi
sonrasl gelisebilecegi gibi travmatik ve
nontravmatik nedenler ile olusabilir.
Hematomun basi etkisine baglh solunum
sikintis1 derecesi degisebilir ve miidahale
kararinda  belirleyicidir. Biz, bu olgu
sunumunda boynuna aldig1 darbe sonrasinda
tiroidhematomu nedeniyle akut solunum
sikintis1  gelisen hastadaki yaklasimimizi
sunduk.
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ve TSH: 0.48ulU/ml olarak sonuglandi.
Pihtilasma markerlarina bakildiginda INR: 0.99,
PTZ:12.8 ve Fibrinojen: 169 olarak sonug¢landi.
Yapilan Boyun USG’detiroid sol lobda yaklasik
6*4 cm boyutunda, sol karotiskommunis arteri
yaylandiran, Kkistikkomponentleri 6n planda
heterojen ekojenitelinodiiller imaj izlendi.
Tanimlanan bélgeye travma oOykiisii olmasi ve
oncesinde hastanin kistiknodiiler guatr oykiisii
bulunmamasi1 nedeniyle sonografik bulgular
oncelikle hematom lehine degerlendirildi.
Kulak Burun Bogaz, Radyoloji, Acil ve Genel
Cerrahi uzmaninin yaptig ortak degerlendirme
sonucunda hastaya ilk olarak USG esliginde
aspirasyon yapilmasina karar verildi. Hastaya
USG esliginde Radyoloji uzmani tarafindan
yapilan aspirasyonda yaklasik 10 cc hemorajik
mayi aspire edildi. Aspirasyon sonrasinda
solunum sikintisi azalan hasta, acil serviste
yakin gozlem altinda tutuldu. 8 saat sonrasinda
yapilan kontrol USG delezyon boyutlarinda
anlaml farkhilik saptanmazken,
ekojenkomponentin azaldigi ve hemorajik
materyali temsil ettigi distintilen
anekoikkomponentin arttiginin tespit edilmesi
lizerine, USG esliginde aspirasyonun
yinelenmesine karar verilerek, tekrar yapilan
aspirasyonda 20 cc hemorajik mayi aspire
edildi. Hasta aspirasyon sonrasinda solunum
acisindan belirgin olarakrahatladigin ifade etti.
Yakin takibe devam edilen hasta 3. giinde
taburcu edildi.

TARTISMA

Tiroid bezi icerisinde bilinen yada bilinmeyen
nodiil/kist varliginda travmatik olarak trafik
kazalari, spor yaralanmalari ve boyun boélgesine
alinan kiint darbeler ile non-travmatik olarak
koagiilasyon bozukluklar1 ve antikoagiilan
kullanimi ile nodiil/kist icerisine kanama
meydana gelebilmektedir!-3. Adenomatoztiroid
nodiillerinin  vaskiilaritesinin fazla olmasi
travma sonrasinda hematom gelisme ihtimalini
artirmaktadir. Biz bu olguda tiroid bezi
icerisinde nodiil varligindan haberi olmayan
yetiskin bir hastada boyun bolgesine gelen

travma sonrasinda dakikalar icerisinde gelisen
tiroidhematomu ve buna bagh solunum
sikintisina yaklasimimizi sunduk. Tiroid bezi
hematomlar1 akut solunum sikintisina neden
olmas1 nedeniyle hizli degerlendirme ve
miidahale gerektirmektedir3. Solunum
sikintisinin derecesine gore; takip ve oksijen
destegi, USG esliginde aspirasyon, cerrahi
midahale (hemitiroidektomi, total
tiroidektomi, kanama kontrolii), entiibasyon ve
entiibasyon yapilamazsa trakeotomiinferior
tedavi segenekleri arasindadir. Ayn1 zamanda
solunum sikintisina neden olan durumun tiroid
bezi  kaynakli mi, yoksa  boyundaki
arteryel/venéz  yapilardan  kaynakli m
oldugunun ayirt edilmesi yaklasim agisindan
onemlidir. Boyuna alinan darbe sonrasinda
gelisen solunum sikinitisindalateral boyun
grafileri, ultrason ve bilgisayarli tomografi
tanida yardimcidir. Lateralgrafiler 6zellikle
prevertebral ve retrofarengeal bolgenin
degerlendirilmesi ac¢isindan fikir vermektedir.
Bizim hastamiz hastanemize boyun BT’si
cekilmis sekilde basvurmus ve akabinde hemen
yatakbasiUSG’si  c¢ekilmistir. BT, derin
dokularda hematomun uzanimi, trakea ve
larinks hakkinda detayh bilgi vermektedir. USG,
akut siirecte hizli uygulanabilmesi, iyonizan
radyasyon icermemesi ve kolay uygulanabilir
olmasi nedeniyle kullanilabilir. Ayrica, bizim
vakamizda da oldugu gibi, girisimsel radyolojik
islemlere kilavuzluk edebilmektedir. Ileri
degerlendirme ise ciddi vaskiler yaralanma
siphesinde Doppler US veya BT anjiografi
tercih edilmelidir.

Hastalarin ilk basvuru aninda solunum sikintisi
hafif seviyede olabilir ve basi semptomlari
artikca solunum sikintis1 artabilir. Bizim
hastamiz son 1 saattir solunum sikintisinin ayni
sekilde oldugunu ve mevcut durumu rahatlikla
tolere edebildigini ifade etmistir. Solunum
sikintisinin artabilecegi diisiiniilerek hastalar
yakin takip altinda tutulmalidir.
Travmatikhematomlara yaklasim konusunda
ortak goris bildiren bir rehber olmamasindan
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dolay1 solunum sikintis1 olan hastanin cerrahi
oncesi ilk basamak tedavisinde minimal invaziv
bir yontem olan USG esliginde aspirasyon
diistiniilmiistiir. igne ile aspirasyon agisindan
zorluk olusturan nokta, hematom igeriginin
pthtilasma sonucunda yogun bir hal almasidir.
Bizim hastamizda nodiil icerisine kanama
oldugunu diisiindiigiimiizden  dolayr1 ilk
aspirasyon sirasinda gelen kana gore daha
kivamli olan 10 cc’likhemorajik koyu renkli
materyal yeterli goriiliip hastanin durumunun
stabil olmasi nedeniyle takipte kalinmistir.
Hastaya 8 saat sonra yapilan kontrol
USG’sindenodiiliin icerisindeki heterojen alanin
kismen kiiciildiigli ve hematom imaji1 veren
alanin daha biiyiidiigii gorilmiistiir. Ikinci sefer
yapilan aspirasyonda 20 cc hemorajik koyu
kirmizi renkli materyal aspire edilmistir ve
aspirasyon sonrasinda hasta belirgin hissedilir
diizeyde rahatladigin1 ifade etmistir. Her iki
igne aspirasyonunun 10 dakika sonrasinda
aspirasyona bagli hemoraji olusup olusmadig:

USG ile kontrol edilmistir. Hematomun
sinirlandirilmast  agisindan  boyun  baskil
sarilmas1  yapilabilmekle  beraber bizim
hastamizin  stabil durumu ve solunum
sikintisinin derecesi  nedeniyle  tercih
edilmemistir.

Sekil 1: Hastanin Boyun Goriintiisi

Sekil 2: BT de Trakeanin Saga Dogru Deviye oldugu
Nodiil Imaji1 (Ok: Trakea, Oval sekil: Nodiil icine kanama /
hematom)

Aspirasyon sonrasi rahatlamayan hastalarda ve
solunum sikintisi ile disfajinin ciddi seviyede
oldugu hastalarada acil olarak nodiiliin
yerlesimine gore hemitiroidektomi ve ya
tiroidektomi dusiiniilebilirs. Sadece
hematomun bosaltilmas1 ise tiroidektomi
sonras1l gelisen hematomlarda ve tiroid disi
hematomlarda diistintilmelidir.

Travmatik tiroid hematomunda havayolu
yonetiminde, tedavi karar1 verilirken hastanin
solunum sikintisinin derecesi belirgin rol
oynamaktadir. Radyolojik olarak grafi, USG ve
BT yaklasimda belirleyici rol oynayan diger
faktorlerdir. Cerrahi oOncesinde hastanin
durumu stabil ise USG esliginde igne
aspirasyonu cerrahiye gore non-invaziv ve
hastanin sikayetlerini rahatlatici bir segenektir.

Cikar Catismasi1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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