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OZET

Substernal guatrlar, #ist mediastinal kitlelerin onemli néedenle-
rinden biridir. Bu yazida, dev substernal guatra bagli hiperti-
roidizm, - trakea basisi, vena kava siperior sendromu ve Hor-
ner sendromu gelisen hasta sunuldu. Bilgilerimize gdre vakamiz,
tarif edilen bulgulari birarada igeren literatiirdeki ilk wvakadar.

SUMMARY

LARGE SUBSTERNAL GOITER WITH HYPERTHYROIDISM, TRACHEAL
COMPRESSION, VENA CAVA SUPERIOR AND HORNER'S SYNDROMES

Substernal goiter is an important cause of mediastinal masses.
In this article, we presented a patient with hyperthyroidism,
tracheal compression, vena cava superior syndrome and Horner's
syndrome due to large substernal goiter and we reviewed
‘substermal goiters. We believe that this is the first case having
all of these components in the literature. :
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Guatrlarin substernal gelisimi ve yayilimi genellikle morbiditesi yitk-
sek, fakat siklikla benign potansiyelli ust mediasten kitlelerine ne-
den olur. Uzun sire yavag ilerleyip semptom vermeyebilecegi gibi,
buytiyen kitlenin basist sonucu dispne, disfaji, stridor, 6ksirik,
wheesing ve trakeal deviasyon gibi bulgularia ortaya cikabilmektedir.
Bu vakalarda tanisal ve cerrahi sirasinda anestezi guclikleriyle kar-
stlasilmaktadir. Trakea basis: nedeniyle anestezi verilmesindeki giic-
lik hem tedavi yaklasimini hem de tedavi sonras: morbidite ve mor-
taliteyi ciddi sekilde etkiler.

Bizim bu yazida sundugumuz vaka, substernal guatria birlilite giden
hipertiroidi, trakea basisi, vena kava sliperior sendromu ve Horner
sendromlu  komplike bir vakadir. Bilgilerimize gore literatiirde bu
dort  komponenti birarada iceren ilk substernal guatr vakasidir.

Yaka Takdimi

36 yasinda bayan hasta, 3 yidir giderek artan oksurtk, onceleri
eforda, daha sonra ise istirahatle de ortaya c¢ikan nefes darliga ve
yutma gicligt yakinmalariyla ic hastaliklari poliklinigimize basvurdu.
Nefes darligi ve okstrtginin son bir ay ligersinde daha da siddet-
lendigi, sirtGstu yattiginda bogulur gibi oldugu, bu yiizden de otura-
rak uyudugu o6grenildi. Son 5-6 ayda vutma gigliiglinin arttigi, ancak
sulu gidalari alabildigi, son 2-3 ayhik dénemde de ellerde titreme,
uykusuzluk, sicak intoleransi, carpinti, terleme ve zayiflamalarinin
basladigi ve bu nedenle yattigi bir hastanede pnoémoni ve hipertiroidi
nedeniyle antibiotik ve propiltiourasil tedavisi aldigi, azalmis olmakla
birlikte okstirik, balgam ve dispnesinin sirmesi sonucu hastanemize
bagvurdugu 6grenildi.

Fizik incelemede; nabiz 104/dk ritmik, hasta dispneik ve ortopneik-
ti, inspiratuar stridor ve wheesingi vard. Bas-boyun incelemesinde
boyun ve toraks iist kisminda belirgin ventz kollateralleri ve yiiziin-
de flushingi vardi. Tiroid sol lobu diffaz palpabl, alt simir1 alinami-
yordu. Sag gozde myozis, pitozis ve enoftalmus olup iki pupilla ara-
sinda 2 mm'yi asan anizokori saptandi. Her iki akciger bazallerinde
saptanan ince ve orta raller disinda diger sistem bulgular: dogal-
di (Resim 1, 2). -

Laboratuvar incelemesinde tam kan sayimi, idrar, EKG ve biyokimya
normal smnirlardayken tiroid fonksiyon testlerinde Ts: 2.14 ng/ml
(N:  0.5-1.75), T4: 13.8 ng/dl (N: 4.8-12.8), TSH : 0.9 [U/ml
(N: 1-5.5), Serbest Tj: 5.3 ng/ml (N: 1.3-3.6), Serbest T, : 2.7 ng/dl
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(N: 0.8-2.0) olarak bulundu. Telegrafide wst mediastende genisleme
ve yan grafide boyundaki guatr ile devam ettigi izlenimi veren kit-
le izlendi (Resim 3). Tiroid ultrasonografisinde sol lob diffiiz olarak
buyumas ve alt siniri secgilememekteydi. Servikal ve torakal bilgisa-
yarli tomografide ise, tiroid sol lobunun bilytidiigii, santral heterojen
dansitede oldugu, tiroid alt kesiminin toraks icersine devam ettigi,
trakeamin her iki taraftan belirgin basiya ugradigi, ozefagusa basi
oldugu ve alt kesitlerde sag lobun anterior mediastene dogru biyii-
digt izlendi (Resim 4, 5). : '

Hasta, hastanemizde opere edilemedigi_icin bagka bir merkeze gon-
derildi. Orada yatirilan hastanin opere edilmeden o6nce durumun ké&ti-
lestigi ve exitus oldugu 6grenildi. '

Resim 1: Hastanin Snden gorinisi.
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Resim 2: Hastanin yandan g8rinisi.

Resim 3: PA teleradyogramda Ust mediastende genisleme ve bilateral
akciger bazallerinde konsolidasyon gdriinUmi.
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Sekil 4: Torakal I. vertebra seviyesinden gegen aksial BT kesitinde
trakea (T) hava sutununu daraltan, difflz blylmis tiroid

bezinin gdrlnUmi.
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Resim 5: Manubrium sterni seviyesinden gegen kesitte, substernal,
blylimis tiroid bezi izleniyor, 8n mediasteni tamamen dol-
duran tirnid bezi yine trakea (T) hava siitununda basi bul-

gulari olusturmustur.

275



TARTISMA

Substernal guatr, tiroid kitlesinin buyik kisminin asagiya, toraks
girisine dogru biyumesi olarak tanimlanabilir. Bu durum, retrosternal,
subklavikular, intratorasik, mediastinal, mobil, abberran va da plon-
jan guatr gibi cesitli adlarla amilir, Guatrin substernal olup olmamasi
lizerine literatirde cesitli kriterler mevcuttur. Lindskog ve Goldenberd,
radyolojik olarak alt smmir1 4. torasik vertebranin transvers progesi
diizeyinde veya altinda olan guatrlari substernal olarak kabul eder-
ken, Crile sadece arkus aorta dizeyine kadar inenleri kabul etmis-
tir 2. Katlic ve arkadaslar1 ® ise daha farkli bir yaklasimla kitle-
nin  %50-100"iniin toraks girisi altinda olmasim substernal ya da
intratorasik olarak kabul etmektedirler. Wakeley ve Mulvany, par-
siyel ve total intratorasik guatr olarak smiflamiglar, Falor total
intratorasik guatrlart "primer intratorasik guatr" olarak adlandir-
migtir *+5, Primer tipe nadir rastlanmakta olup genellikle servikal
tiroid bezinin devam: ya da beslenmesi bu yolla olanlara (sekonder)
rastlanmaktadir. Bizim vakamiz da muhtemelen servikal tiroid bezin-
den koken alan ve beslenmesini oradan saglayan, kitlenin %50'sin-
den fazlasi mediastende yer alan sekonder tipte bir substernal guatr
ozelligi gostermektedir {(Resim 3-5).

Substernal guatrli hastalar cogunlukla servikal kitle ve trakeal basi-
ya bagll bulgularla hastaneye bagvururlar. Katlic ve arkadaslari-
na %5 gore en sik semptomlar dispne, stridor, disfaji, oksirik,
wheesing, servikal kitledir. Bu bulgular, biyiik servikal guatrli hasta-
larinkiyle benzerlik gostermektedir, ancak substernal olanlarda bul-
gular ¢ok daha ciddi olabilir. Vakalarin cogunda respiratuar semptom-
lar digerlerinden daha baskindir. Daha seyrek olarak fasiyel flushing,
pletora, obezite, cok nadir olarak da karotis basisina baghi hemipare-
zi, gecici iskemik atak geligebilmektedir. Hastalarin cogunda tipik
olarak kollarim yukari kaldirdiginda ya da sirtiistii yattiginda dispne
ve okstrtk gortlmektedir.

Substernal guatra baglh vena kava siiperior sendromu oldukca nadir
gorilmektedir ve literatirde olduk¢a kisith sayida yayin tespit
edebildik’~'*. Vakalarin bir kisminda azigos veni obstritksiyonu ve
buna baglh varisler, kanama gelisebilmektedit* . Vakalarin %15-20"si
ase%mptomatik, %10'undan daha azi hipertiroid olarak izlenmekte-
dir®. '

Bizim sundugumuz vaka komplike bir substernal guatr olup yas ve
cinsi ozellikleri genel literatirde stk goruldiagan gibidir. Ultrasono-
grafi ve bilgisayarli tomografi bulgulari incelendiginde, st bolgede
sol lob belirgin buytimusken alt kesitlerde sag lobun belirgin biyii-
dugi, guatrin anterior ve sag mediastinuma dogru daha fazla biyiime
gosterdigi, her iki taraftan trakea ve 6zefagusa bastig1 izlenmistir.
Klinik ve laboratuvar olarak mevcut olan hipertiroidinin siddetli
olmayisi onceden aldigi antitroid tedavi sonucu olabilir. Vena kava
stiperior sendromu saga dogru biiyiiyen guatrin vana kavaya basma-
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siyla gelismis olup azigos veni bast bulgulari izlenmemistir. Horner
sendromunun sag servikal sempatik zincire basi sonucu gelistigi disi-
niilmiis olup literatirde benzer vaka tespit edemedik.
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