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Diffiiz Nodiiler Guatr ve Trakeomalazi:

Bir Olgu Nedeniyle
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O.M.U. Tip Falkiiltesi, Anesteziyolqji ve Genel Cerrahi Anabilim Dalt

¢/ Boyunda sislik ve solunum sikintis1 yakinmasi olan 75 yasinda, bayan hasta. Gocuklu-

gundan beri olan boynunda sislik son yillarda bliylimtis ve solunum sikintisina neden
olmus. Preoperatif bilgisayarh tomografisinde T1-T3 arasi trakea segmenti basi ile da-
ralmis idi. Difftiz noduler guatr tanisi ile tiroidektomi yapilan hastada, cerrahi spesmen
cikaridiktan sonra trakea lokal muayenesi yapildl. Kikirdak yapt destek 6zelligini kaybe-
decek derecede yumusak idi. Spontan solunumu olan hastada endotrakeal ttip glottis se-
viyesine ¢ekilerek trakeada solunumla kollaps gortildii ve cerrahi bir yéntemle eksternal
tespit yapildi. Tespit sonrasi degerlendirmede kollaps goértlmedi ve ekstiibasyon sonrasi
solunum sikintisi olmadi.

Anahtar Kelimeler: Guatr, Trakeomalazi, Trakeal kollaps.

Diffuse Nodular Goiter and Tracheomalacia: A Case Report

¢/ A seventy-five years old woman referred with complaints of respiratory distress and a

mass at her neck. The mass that was present since her childhood, enlarged and recently
began to cause respiratory distress. On computerised tomography there was a compres-
sion on trachea between the levels of T1 and T3. After thyroidectomy the trachea was exa-
mined locally. Carlilageus structure was soft and had no supportive quality when the en-
dotracheal tube was pulled to the level of glottis, trachea collapsed. Then an external
fixation was performed surgically. After the [ixation, tracheal collapse did not recur and
respiratory distress was not seen after extubation.

Key words: Goiter, Tracheomalacia, Tracheal collapse.

Efiyiik guatr trakeomalazi nedenlerin-
den biridir. Uzun streli basiya bagh olarak
trakeanin kikirdak halkalarinin yapis: bo-
zulur ve destekleyici fonksiyonu kaybolur.
Bu hastalarda, tiroidektomi sonrasi ani
hava yolu obstruksiyonu ve solunum si-
kintis1 gozlenebilir(®). Trakeomalazi ne-
denleri arasinda, trakeanin eksternal
basisi, rapor edilmis olgularin yaklasik
%10'udur(l),

OLGU SUNUMU

Boyunda sislik, solunum sikintisi ve
carpinti yakinmalariyla basvuran 75 ya-
sinda, bayan hasta. Oykiistinden, cocuk-
lugundan beri boynunda sislik oldugu ve
bunun son 20 yildir sol tarafinda daha

fazla olmak Gzere blyudtgh 6grenildi. Son
yillarda eforla artan seolunum sikintis: ve
carpint1 yakinmalarn oldugu, uzun stire ast-
matiform bronsit tamsiyla tedavi gordiagt
6grenildi. Lokal muayenesinde; Tiroid,
buytk, sert, noduler ve [ikse idi. Bilgi-
sayarli tomografisinde, 1. torakal vertebra
alt ucu ile 3. torakal vertebra ust ucuna
kadar uzanan trakea segmentinde basiya
bagli daralma saptand: (Sekil 1). Tomogra-
fiden alinan kesitlerde etkilenen segmentte
trakeanin kitle tarafindan saga dogru itil-
digi ve havayolunun daraldigr goérilda
(Sekil 2).

Solunum fonksiyon testleri, orta derece-
de hava yolu obstruksiyonu olarak deger-
lendirildi. Trakeaya bas: yapan noduler
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guatr tarus: ile hasta operasyona alind:. Ge-
rekli monitorizasyonu takiben, tiopental
ile uyutuldu ve maske ile yeterli derecede
ventile oldugu gorulerek stiksinilkolin ile
kas gevsemesi saglandi. Entiibasyon 30
nolu endotrakeal tuple yapildi ve idamede
O, +N, O+izofloran kullanildi. Cerrahi spes-
men c¢ikarnildiktan sonra, trekeanin lokal
muayenesi yapildir ve kikirdak dokunun
destek o6zelligini kaybedecek derecede
zayifladi@i gortildi. Bunun Uizerine, spontan
solunumu devam eden hastada, endotrakeal
tip glottis seviyesine kadar geri cekilerek
trakea gozlendi. Spontan solunum sirasin-
da, etkilenen trakea segmentinin kollabe
oldugu goérulda ve endotrakeal tiip bu
bolgeyi gececek sekilde tekrar ilerletildi.
Kollabe olan {rakea parcasma bilateral 3'er
ve juguluma bir sttdr atilarak sternoklei-
domastoid adalesine tespit edildi. Bu islemi
takiben endotrakeal tup tekrar geri cekildi
ve spontan sclunumla trakea gozlendi. Tra-
keomalazi gelisen ve mudahale edilen tra-
kea segmentinde halif ¢ekilmeler olmasma
karsin, solunum sikintisi yaratacak kol-
laps gértlmedi. Postoperatif erken dénemde
hasta ekstiibe edildi ve koopere oluncaya
kadar izlendi. izlem sliresince spontan so-
lunum say: ve derinli§i normal idi. Solu-
num sirasinda hicbhir obstruktifl bulgu
olmadifindan tekrar enttibasyon veya tra-
keostomi diéstntlmeden, yogun bakim
unitesine nakledildi.

TARTISMA

Trakeomalazi, ekstiibasyondan sonra
obstruksiyona neden olacagindan, ekstii-
basyon dikkatli ve yavas olarak yapilmali,
mumkiinse nedeni ortadan kaldirilincaya
kadar tiip yerinde birakilmalidir(?).

Tiroidektomi sonrasit hava yolu obs-
truksiyonu ayricr tamsinda; Supraglottik
bolgeye ait epiglottit ve aspirasyon, glottik
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boélgeye ait laringospazm, larenjit ve
rektirran larengeal néropraksi, subglottik
bolgeye ait hematom, timor gibi ekstrinsik
ve trakeit, trakeal stenoz ve trakeomalazi
gibi intrinsik nedenler distntilmelidir(®).
Bizim olgumuzda preoperatif degerlendir-
mede trakeomalazi olasihgi distunilda ve
intraoperatif dénemde gerekli muayene ve
muidahale yapildi. Ekstiibasyon sonras:
hava yolu obstruksiyonu gelismedi.

Blytlik guatrin hava yolu obstruksiyonu-
na ait semptomlart olusturmas! oranini
Shaha %85 olarak bildirmistir®. Bu semp-
tomatik grubun %15'inde acil mtidahale ge-
rektirecek akut hava yolu problemleri
olmus. Bizim olgumuzda da hava yolu obs-
truksiyonu semptomlarn vard: ve preopera-
tif donemde gec¢irdigi miadahale gerektiren
hava yolu sorunlan semptomatik tedaviler-
le giderilmisti.

Trakeomalazi tedavisinde,etkilenmis
trakeanin rezeksiyonu, internal ve ekster-
nal destekler yapilabilir(l), Amedee ve arka-
daglarinin yaptigi 16 olguluk calismadal(l);
trakeostomi, tiroid basisi ve uzamis enti-
basyon sonucu gelisen trakeomalazi olgu-
larimin tedavisinde aliiminyum oksit hal-
kalar kullanmislardir. Hicbir hastada hava
yolu obstruksiyonu olmadig ve postoperatif
dénemde tekrar entiibasyon veya trakeosto-
mi gerekmedigi bildirilmigtir. Bizim olgu-
muzda uygulanan eksternal tespit ydnte-
minden sonra da hava yolu obstruksiyonu
gozlenmedi ve tekrar entiibasyon veya tra-
keostomi gerekmedi.

Gellhoed'in yaptigi calismadal(®); Tiroi-
dektomi yapilan ve postoperatif solunum
sorunu olabilecek 7 olgunun, 5'i bliylik guatr
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nedeniyle opere olmustu. Bu 5 olgunun
3'linde postoperatif erken ddénemde ekstii-
basyondan hemen sonra hava yolu obstruk-
siyonu saptanmis ve tekrar entiibe edilmis;
2'sinde hava yolu obstruksiyonu gozlenme-
misti. Bizim olgumuzda, hava yolu obstruk-
siyonu intraoperatif dénemde saptandi@in-
dan ve miuidahale edildiginden, ekstiibas-
yon sonrasit sorun olmadi.

Sonug¢ olarak; Ozellikle bdlgemizde cok
sik gozlenen bilytik ve basi yapan guatrh
hastalarda preoperatif degerlendirmenin
dikkatle yapilmas: gerektigi; trakea basis:
semptom ve bulgulart olan hastalar-
da,intraoperatif dénemde yapilacak lokal
trakea muayesinin, yapilacak erken mida-
halede ve postoperatif hava yolu problemle-
rinin giderilmesinde uyarict olacag kani-
sindayiz.

Gelis Tarihi: 29.12.1994
Yayina Kabul Tarihi: 17.03.1995

KAYNAKLAR

1. Amedee RG, Mann WJ, Lyons GD. Trac-
heomalacia repair using ceramic rings.
Otolaryn-Head and Neck Surg 1992;
106(3): 270-274.

2. Geelhoed GW. Tracheomalacia from
compressing goiter: Management after
thyroidectomy. Surgery 1988; 104:
1100-1108.

3. Esener Z. Klinik anesteziyoloji. Istan-
bul,.Logos Yaymncihk, 1991; 177-193.

4. Shaha AR. Surgery for benign thyroid
disease causing tracheoesophageal
compression. Otolaryn Clin N Am
1990; 23(3): 391401.






