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SOLUNUM FONKSIYON TESTINDE FiKS
OBSTRUKSIYONA NEDEN OLAN INTRATORASIK DEV
GUATRLI OLGUNUN SUNUMU

Presentation of a Intrathoracic Giant Goitre Case that Caused
Fixed Obstuructions in Pulmonary Function Test

Savas GEGIN?, Deniz CELIK!

OZET

Blyuk hava yollarinda gelisen darliklar solunum foksiyon testinde (SFT) akim-volum egrisinde ins-
piratuar ve ekspiratuar halkalarda kalici degisiklige neden olmaktadir. Hava yolu obstriiksiyonu-
nun ekstratorasik veya intratorasik olarak yerlesimi, ekspiratuar ve inspiratuar akimlar Gzerindeki
etkilerini belirler. Lezyon inspiryum ve ekspiryumdan birinde hava akiminin kisitlanmasina neden
olursa degisken obstiriksiyon adini alir. Akim-volum egrisine bakilarak lezyonun intratorasik yada
ekstratorasik yerlesimli oldugu konusunda yorum yapilabilir. Fiks obstriiksiyonda hava yolu ¢api
solunum siklusu boyunca degisiklik gostermez. 66 yasinda erkek hastanin nefes darligi nedeni ile
pereop degerlendirilmesi sirasinda SFT yapiliyor. SFT’ de dev guatir ve neden oldugu trakeal basi
nedeni ile fiks obtirlksiyon izlendi. Olgunun guatr operasyonu sonrasi basi bulgularinin ortadan
kalkmasi sonucu postoperatif takibinde SFT ‘de fiks obstirtiksiyonun diizeldigi gézlendi.

Anahtar Kelimeler: Guatr; Fiks; Obstriiksiyon

ABSTRACT
Obstructions which develop in upper airways causes persistent changes in pulmonary function
test (PFT) as depressed inspiratory and expiratory curves at flow-volume chart.

Extrathoracic or intrathoracic airway inspiratory obstruction might impact inspiratory flows.
Localization of lesions in inspiratory and expiratory area cause of limitations. Looking at the
volume curve we might evaluate if lesions are thoracic or extrathorasic. Fixed obstruction of the
airway diameter does not vary during the breathing cycle. A 66-year-old male patient due to
shortness of breath PFT during pereop evaluation was presented. PFT was caused of a giant goiter
from tracheal compression. In this case, tracheal obstruction due to intrathoracic goiter caused
fixed obstruction pattern in PFT and fully recover after the surgery.

Key Words: Goitre; Fixed; Obstruction
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GIRIS

Blylk hava vyollarindaki darliklar diffiz hava yolu
darlklarina gore ¢ok daha nadir gérilmektedir. Hava
yolu obstriiksiyonunun ekstratorasik veya intratorasik
olarak yerlesimi, ekspiratuar ve inspiratuar akimlar
Uzerindeki etkilerini belirler (1). Farenksten karinaya
kadar olan bolimde obstiuriksiyonun varligi akim
volim halkasinin sekline bakilarak anlasilabilir. Lezyon
inspiryum ve ekspiryumdan birinde hava akiminin
kisitlanmasina neden olursa degisken obstiiriiksiyon
adini alir. Akim-volum egrisine bakilarak lezyonun
intratorasik yada ekstratorasik yerlesimli oldugu
konusunda yorum yapilabilir. Fiks obstriksiyonda
hava yolu ¢api solunum siklusu boyunca degisiklik
gostermez. Trakea  obstriksiyonunda lezyonun
inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda geometrik 6zelligi,
¢ap! degisim gostermez ve hem inspirasyon hem de
ekspirasyondaki akim hizlari benzer sekilde etkilenir.
Olgumuzda intratorasik guatr nedeni ile nefes darligi
sikayeti mevcuttu. Solunum fonksiyon testi (SFT)de
fiks obstiriksiyon izlendi. Olgunun preop ve postop
solunum fonksiyon testindeki degisiklikler nedeni ile
trakeal obstiriksiyonun Solunum fonksiyon testi (SFT)
Uzerine olan etkisinin sunulmasi amaglanmistir (2).

oLGU

66 erkek hasta guatr operasyonu igin basvurdugu Genel
Cerrahi polikliniginden dispne 6ntanisiyla preoperatif
degerlendirme amaciyla poliklinigimize refere edildi.
55 paket/yil aktif tiryaki olan hastanin 1 yildir eforla
olan dispne yakinmasi mevcuttu. Bu yakinmasi disinda
ara sira olan oksurik ve zor atilan beyaz renkli balgam
tarifledi. Ozgecmisinde ve soygecmisinde &zellik
yoktu. Yapilan fizik muayenede grade 4 guatr izlendi.
Solunum sesleri siddeti bilateral azalmis ve ekspiryumu
uzamisti. Pulseoksimetre ile oksijen saturasyonu oda
havasinda %97 idi. PA Akciger grafisinde list mediasten
ileri derecede genis ve trakeal hava slitununda
servikal seviyede daralma izlendi (Resim 1). Toraks
tomografisinde trakeayl ¢epegevre saran ve belirgin
basilayan, retrosternal uzanim gosteren dev guatr
dokusu izlendi. SFT’de hem inspiratuvar ve ekspiratuvar
akimlarin plato ¢izdigi fiks obstriiksiyonizlendi (Resim 2).
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Resim 1: ilk basvurusunda cekilen PA Akciger Grafisi
Ust mediastende genisleme ve trakeal hava siitununda servi-

kal diizeyde daralma (ok) dikkati gekmektedir
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Resim 2: ilk basvurusunda yapilan Solunum fonksiyon testi
(SFT) inspiratuvar ve ekspiratuvar akimlarin plato ¢izdigi fikse
obstriiksiyon izlenmektedir
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Hastaya oOnerilerde bulunularak opere olmasinda
sakinca gortlmedi. Hastanemiz Genel Gerrahi ana
bilim dalinda hasta opere edildi. Operasyon sirasinda
sternotomi yapilmak zorunda kalindi. Tiroidektomi
materyali makroskopik olarak degerlendirildiginde
sag lob 9.5x5x5cm boyutlarinda, istmus 8x4x3 cm
boyutlarinda ve sol lob 15x6.5x6.5 cm boyutlarinda
izlendi. Patolojik incelemede sag lobda en biylk 4
mm boyutunda, kapsilden 1 cm uzakhkta papiller
mikrokarsinom izlendi. Diger alanlar regresif
degisiklikler gosteren nodiler hiperplazi olarak
degerlendirildi. Postoperatif komplikasyon izlenmeyen
hasta sifa ile taburcu edildi. Radyoaktif iyot tedavisi
icin nikleer tip bolimine refere edildi. Hasta yapilan
operasyondan 1 yil sonra tekrar degerlendirildi ve
solunum fonksiyon testi yapildi. Hicbir solunumsal
yakinmasi kalmayan hastanin efor dispnesinin ve
solunum fonksiyon testinde fiske obstriksiyonun
kayboldugu, inspiratuvar ve ekspiratuvar akim
egrilerindeki platonun kayboldugu gozlendi (Resim 3).
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Resim 3: Postoperatif 1. yilda tekrar edilen Solunum fonksi-
yon testi (SFT) Fiks obstriksiyonun kayboldugu, inspiratuvar
ve ekspiratuvar akim egrilerindeki platonun kayboldugu iz-
lenmektedir.
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TARTISMA

Solunum  yollarindaki darliklar diffiz hava vyolu
darhklarina goére ¢ok daha nadir gérilmektedir. Hava
yolu obstriiksiyonunun ekstratorasik veya intratorasik
olarak yerlesimi, ekspiratuar ve inspiratuar akimlar
Gzerindeki etkilerini belirler (1). Farenksten karinaya
kadar olan bolimde obstriksiyonun varligi akim
volim halkasinin sekline bakilarak anlasilabilir. Lezyon
inspiryum ve ekspiryumdan birinde hava akiminin
kisitlanmasina neden olursa degisken obstirlksiyon
adini alir. Akim-volum egrisine bakilarak lezyonun
intratorasik yada ekstratorasik yerlesimli oldugu
konusunda yorum yapilabilir.  Fiks obstriksiyonda
hava yolu gapi solunum siklusu boyunca degisiklik
gostermez.  Trakea  obstriiksiyonunda  lezyonun
inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda geometrik
ozelligi, capi degisim gostermez ve hem inspirasyon
hem de ekspirasyondaki akim hizlari benzer sekilde
etkilenir . Degisken obstruksiyonda ise hava yolunda
darhga neden olan lezyon solunum sirasinda
inspirasyon ve ekspirasyonda farkli dizeyde etkilenir.
Bunu belirleyen obstriksiyona yol acan lezyonun
intratorasik veya ekstratorasik olarak yerlesmesidir.
Degisken ekstratorasik obstriiksiyonda asil olarak akim-
volim halkasinin inspiratuar bolimu etkilenir. Zorlu
ekspirasyonda trakeal basincin atmosferik basincin
izerinde olmasi sonucunda obstriiksiyonun derecesi
azalir. Tam aksine zorlu inspirasyon boyunca trakeal
basing atmosferik basincin altina dastigi icin trakea
kollabe olmaya egilimlidir ve inspirasyon sirasinda
akim hizlar belirgin olarak azalir (2). Ekstratorasik,
intratorasik hava yolu obstriiksiyonlarinin tanisinda
SFT bulgulari nedeni ile akim-volim halkasi kullanilir
(5). Hava yolu capini daraltan sebep nedeni ile solunum
fazlarinda bir degisiklik olmuyorsa fiks obstriksiyon
meydana gelir. Hem inspirasyon hem de ekspirasyonda
esit diizeyde hava akim hizlarinin azalmasina neden
olur (1-3,4). Uzamis entlibasyon veya trakeostomiye
bagh skarlasma, trakea stenozlari fiks hava vyolu
obstriiksiyonlarina yol acabilir. Sarkoidoz, tiberkilozda
st hava yolu obstriksiyonu hastalik tutulumuna,
lenf bezi basisina bagli olarak goérulebilir. Guatr ve
mediastinal kitlelerin hava yollarina basisi sonucunda
bu tir darliklar olusur (6). Olgumuzda guatr nedeni ile
operasyon planlanmisti.
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Nefes darlig sikayeti nedeni ile preop degerlendirme
sirasinda akciger grafisinde ve toraks tomogtafisinde
trakeal darliga neden olan guatr tespit edildi. Preope-
retif Solunum fonksiyon testi (SFT)'de fiks opstriiksiyon
tespit edildi. Postoperetif birinci yilinda kontrol SFT ya-
pilan hastada fiks obstiriiksiyonun tamamen duzeldigi
gorulmustir. Sonug olarak nefes darligi sikayeti ile bas-
vuran hastalarda Solunum fonksiyon testi (SFT) ‘de fiks
obstriiksiyon izlenmesi olasi Ust solunum yolu darligi
acisindan uyarici olmalidir.
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