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Olgu Sunumu / Case Report

Tiroidektomi Sonrasi Gelisen Mediastene Uzanan Dev
Substernal Tiroid: Bir Olgu Sunumu

Development of Giant Substernal Thyroid After Thyroidectomy: A Case Report
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ABSTRACT

The origins of mediastinal masses could be traumatic, infectious, degenerative, or neoplastic origin. Occasionaly
substernal goiters could grow into the mediastinum leading to giant mediastinal masses. We report a case of a 55-
year-old female patient admitted to our clinic with major complaints of chronic cough and dyspnea. Mass that extended
from the posterior mediastinum and multiple nodules in the left thyroid lobe were detected in thorax computed
tomography which lead to operation . As in our case The development of a giant mediastinal mass in recurrent thyroid
patients after thyroidectomy could occur rarely.
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OZET

Mediastinal kitleler, konjenital, travmatik,enfeksiyon, dejeneratif veya neoplazm kaynakli olabilirler. Arasira substernal
guatrlar; mediastene dogru blyuyebilir ve mediastende dev kitleler olusturabilirler. Bu yazida sunulan olgu 55 yasinda
bir kadin hasta, kronik Oksirik ve dispne nedeniyle poliklinigimize basvurmustur. Toraks BT de arka mediastene
uzanim gosteren kitle ve sol tiroid lobunda multiple noduller saptanmis, hasta opere edilmistir. Olgumuzdaki gibi
tiroidektomi sonrasi niiks noddllerle beraber dev mediastinal kitle gelisimi nadir olarak gériimektedir.
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Oncel ve ark.

GIRIS

Substernal guatrlar tim mediastinal kitlelerin
%5.8'ini oIU§turmaktadlrIar1. Mediastende yerlesik
ektopik tiroid dokusundan kaynaklanan substernal
guatrlar  primer substernal, servikal tiroid
dokusundan gelisenler ise sekonder substernal
guatr olarak adlandirihr®.  ister primer ister
sekonder olsun substernal guatrlarda klinik
bulgular kompresyon bulgulan yani sira vaskiler
ve visseral invazyona bagli semptomlar ile
prezente olur. Bu makalede kompresyon bulgulari
ile prezente olan substernal guatr olan bir olgu
sunulmustur.

OLGU

55 yasinda kadin hasta Oksirik ve nefes
alma gulgligu yakinmalari ile klinige kabul edildi.
Onbes yil dnce parsiyel tiroidektomi operasyonu
gecirdigi bildirildi. Fizik muayenesi normal idi. Tam
kan sayimi ve biyokimya paneli normaldi .Troid
fonksiyon testleri normaldi.PA akciger grafisinde
Ust mediasteni tamamen dolduran diizgin sinirli,
homojen dansite artisi gosteren kitle saptandi.
Toraks tomografisinde mediasten sad yarisinda
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anterior mediastenden orta mediastene dogru sag
paratrakeal alandan uzanim gdsteren ve sag tiroid
bezi ile baglantisi bulunan, yaklasik 9x6,5x6 cm
boyutunda heterojen kontrastlanma gosteren kitle
tespit edildi. (Resim 2,3) Karina seviyesine kadar
uzanim gOsteren kitle trakea ya basi olusturmakta
idi. Sag tiroid lobu normalden buyutk (yaklasik
4x2,5 cm ) ve heterojen olup, retrosternal alana
uzanim gostermekte idi. Tiroid ultrasonografisi ile
korele yapilan tiroid sintigrafisinde sag tiroid lobu
inferiorundan  baslayan anterior mediastene
uzanim gosteren toraks BT de tarif edilen kitle ile
uyumlu, ortasi nekroza bagh hipoaktif olarak
izlenen, cevresi heterojen artmis radyoaktif madde
tutulumu gOsteren alan saptandi. Sol tiroid
lobunda en buyugld 23x16 mm olan multiple
noduller tespit edildi. Trakeaya belirgin basi
olusturan kitle ve niks nodiler guatr saptanan
hasta opere edildi. Kitle makroskopik olarak 7,5 x
7,4 cm ebatlarinda parlak sari renkte, noduler
gorinimde, kanamali kistik alanlar icermekte idi.
Kitlenin histopatolojik incelemesi noduler guatr ve
kronik inflamasyon lehine yorumlandi. Postoperatif
komplikasyon gorulmeyen olgu poliklinik
kontroliine gelmek tizere taburcu edildi.

Resim 2. Shiral bt gérunttsu

TARTISMA

Substernal guatr, gégus bosludu icinde yer
kaplayici niteliklere sahip, genellikle servikal
guatrin biyiiyerek st mediastinuma uzanim

Resim 3 toraks ct goriintisu

gOstermesi ile ortaya ¢ikan bununla birlikte primer
olarak mediastenden de orjin alabilen tiroid bezi
patolojisidir3. Genel olarak, hacim olarak blyimus
olan bir tiroid bezinin %50.sinden fazlasinin toraksi
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gecerek superior mediastinuma uzanim
gostermesi olarak tamimlanir®. 1k olarak 1749
yilinda Haller tarafindan tanimlanmig ve 1820

yihinda Klein tarafindan ilk kez cerrahi ile
cikariimistir®.
Fizyopatolojik olarak substernal guatrin,

kiguk servikal tiroid nodillerinin inspiryum veya
yutma esnasinda ortaya gikan negatif intratorasik
basing etkisiyle, pretrakeal fasya boyunca asagi
dogru migrasyonu ve nodiliin blylyerek toraksin
distalinde kalacak sekilde buyumesiyle ortaya
glkmaktadlre. Bazi serilerde, substernal guatr
tanisi alan olgularin  %3-30.unda daha ©nce
gecirilmis  servikal  tiroidektomi  dykiistinden
bahsedilmektedir’. Olgumuzda da subtotal
tiroidektomi o6ykisli mevcuttu. Bu durum goz
onlinde bulunduruldugunda servikal tiroid bezi
operasyonlarinda intratorasik lokalizasyon
acisindan dolayr mutlaka tam bir eksplorasyon

yapilmalidir.

Mediastinal  kitlelerin ~ buyik bir  kismi
genellikle bagka nedenlerle yapilan radyolojik
incelemeler sirasinda tespit edilir. Substernal

guatra sahip hastalarin yaklasik olarak %15-30'u
asemptomatiktir.  Non-spesifik semptomlardan
dolayr genellikle preoperatif tani zordur®.
Semptomatik olan olgularda semptom genellikle
spesifik degildir ve kitlenin komsu yapilara basisi
veya invazyonu sonucu gelisir. Trakea'ya basi ile
stridor, nefes darligi veya Oksirik nobetleri
gOzlenirken  posterior mediastinal  yerlesimli
guatrlar 6zofagus basisina sekonder yutma
glgligune yol acabilirler. Rekirren laryngeal sinir
basi veya invazyonu ses kisikliina neden olur.
Olgumuzda klinik bulgular 6ksurik ve nefes darligi
ile prezente olmustur.

Tani anamnez, fizik muayene, tiroid
USG/sintigrafi ve goérintileme yoéntemleri ile
konulur. Toraks BT olduk¢a faydali noninvaziv bir
yontemdir. BT guatrin arkus aorta seviyesine
kadar uzanimi, trakeal ve osefagial basi, major
vaskiiler yapilara invazyonunun
degerlendiriimesinde énemlidir®.

Substernal tiroidler genellikle
malignite  oranlari  serilere  gbre

benigndir,
farkhlik
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gbstermektirlo. Katlic ve ark’nin serilerinde bu oran
%3 olarak bildirimistir'". Bu oran gozoniinde
bulunduruldugunda substernal guatrli her olgu
malignite acisindan dikkatle degerlendiriimeli ve

peroperatif ~ sUpheli nodul veya invazyon
durumunda frozen yol g0sterici olabilir. Bu
olgularda komplet cerrahi rezeksiyon

uygulanmalidir.

Sonug olarak mediastinal basi bulgulari olan
olgularda oykiide tiroidektomi olsun olmasin
substernal guatr ayirici tani da o6ncelikli olarak
distnllmelidir.  Ayrica  tiroidektomi  olgular
gelisebilecek substernal guatr acgisindan takip
edilmek tzere belirli periyodlar takip edilmelidir.
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