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An Unusual Case of Dyspnea: Substernal Goiter

Solunum Sikintisinin Nadir Bir Nedeni: Plonjan Guatr
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ABSTRACT

Introduction: Substernal thyroid goiter is defined as extension
of the thyroid gland into the mediastinum. Vocal cord paralysis,
vena cava superior syndrome due to the compression on major
vessels, and Horner syndrome can be rarely seen in patients.

Case Report: A 77-year-old female patient presented to our
emergency department with complaints of dyspnea, flushing,
and edema on her face. Her vital signs were as follows: BP:
140/90 mm Hg, HR: 135 bpm, respiratory rate: 28 per minute,
and SpO,: 88%. On her physical examination, there was
increased jugular venous distension, both thyroid lobes were
palpable, and breath sounds decreased in the right lung. A
contrast-enhanced pulmonary computed tomography (CT)
was planned, and substernal goiter was seen on CT. Then,
4 L/min supplemental O,, 2 puffs of 200 mcg budenoside 3
times a day and 250 mg IV methylprednisolone therapy were
started.

Conclusion: In patients presenting with dyspnea, retrosternal
(substernal) goiter should also be considered.
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OZET

Giris: Plonjan guatr, tiroid bezinin mediasten icinde uzanmasi
olarak tanimlanir. Hastalarda nadiren de olsa vokal kord paralizisi,
biytk damar basisina bagli vena kava stperior sendromu ve
horner sendromu gorilebilir.

Olgu Sunumu: Yetmis yedi yasindaki bayan hasta, nefes darlig,
ylzde kizariklik ve sislik nedeniyle acil servise bagvurdu. Hastanin
fizik muayenesinde; nabiz: 135/dk, tansiyon arteriyal: 140/90
mmHg, solunum sayisi: 28/dakika, SpO,: %88 idi. Boyun venoz
dolgunlugu artmis, her iki troid lobu palpabl, sag akcigerde
solunum sesleri azalmisti. Kontrastli toraks tomografisinde (CT)
Plonjan guatr izlendi. Tedavide nazal O, 4 L/dk, budenosid 200
mcg 3X2 puff, metilprednizolon 250 mg iv. baslandi.

Sonug: Dispne ile gelen hastalarda retrosternal (plonjan) guatr
olasihgr da distunulmelidir.

Anahtar Kelimeler: Plonjan guatr, vena kava superior sendromu,
acil servis
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Giris

Tiroid kitlesinin %50den blyuk kisminin sternal ¢centidin altinda, mediasten icinde olmasi plonjan (intratorasik, mediastinal,

retrosternal) guatr olarak isimlendirilmektedir (1). Retrosternal tiroid, klinikte kendisini siklikla basi semptomlariile gostermektedir.

Solunum sikintisi, yutma gucligu ve vaskiler yapilara basi sonucu olusan bulgular mevcuttur (2). Nadir olmakla birlikte,

hayati tehdit edici seyredebilen kanamaya sekonder ve kistik dejenerasyona bagli olusabilecek ani buytime sonucu solunum

yetmezligine de neden olabilir (1). Hastalarin blyidk ¢cogunlugunda asemptomatik seyreder (3). Semptomatik plonjan guatr

tedavisinde cerrahi tercih edilir.

Bu olguda, ani nefes darligi nedeni ile acil servise basvuran Vena Kava Stperior Sendromu (VKSS) ve plonjan guatr birlikteligi

olan hasta sunuldu.
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Olgu Sunumu

Yetmis yedi yasindaki bayan hasta, 15 gindir olan nefes darlid,
yUzde kizariklik, sislik ve son iki saatte artan solunum sikintisi
nedeniyle acil servisimize basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde tip 2
diyabet, hipertansiyon ve multinodiler guatr tanilari mevcuttu.
Hasta Amlodipin 5 mg 1X1 tablet, Propylthiouracil 50 mg 1X1 tablet
ve Metformin HCL 850 mg 1X1 tablet kullanmaktaydi. Hastanin
fizik muayenesinde; nabiz:135/dk, tansiyon arteriyal:140/90 mmHg,
solunum  sayisi: 28/dakika, SpO,: %88 idi. Elektrokardiyografide,
sinUs tasikardisi mevcuttu. Hastanin ytzinde, goz kapaklarinda ve
her iki bacaginda 6dem, boyun ve yizde yaygin flushing, dudak
cevresinde siyanozu mevcuttu. Boyunda vendz dolgunluk artmis,
her iki troid lobu palpabl, sag akcigerde solunum sesleri azalmis,
wheezing mevcut, ekspiryumu uzun, ral ronkusi yoktu. Laboratuvar
tetkiklerinde; WBC: 22000/uL, Hgb: 10,1 g/dL, PIt: 168000/uL, aghk
kan sekeri: 314 mg/dL, arter kan gazinda Ph: 7.25, pO,: 60 mmHg,
pCO,:57 mmHgidi. PAakciger grafisinde trakeanin sola deviye oldugu
ve boyunda genis kitle imaji goraldd (Resim 1). Nazal O, 4 It/dk,
budenosid 200 mcg 3X2 puff, metilprednizolon 250 mg iv. baslandi
ve tedavi sonrasi, hastanin takipnesi ve wheezingi diizeldi. Indirekt
laringoskopla yapilan larenks muayenesinde, vokal kord acikliginin
yeterli, sag vokal korda hareket kisithlig, bilateral aritenoidde 6dem
oldugu goruldd. Gogus Cerrahisi Klinigi ile konsilte edilen hasta,
unrezaktabl kabul edildi. Yapilan troid fonksiyon testlerinde, sT3: 2.42
pg/mL (1.96-4.36 pg/mL), sT4: 2.09 ng/dL (0.72-1.56 ng/dL), TSH: 0,01
ulU/mL (0.27-4.20 ulU/mL), AntiTG: 0,89 ulU/mL (0-4ulU/mL) olarak
saptandi. Klinik stabilizasyonu sagdlanan hasta hospitalize edildi,
takiplerinde klinigi dizelen hasta Propylthiouracil 50 mg 3X1 tablet,
Propranolol 40 mg 1X1 tablet ve radyoaktif iyot tedavisi planlanarak
taburcu edildi.

Tartisma

Retrosternal yerlesimli tiroidler nadir gérilmekle birlikte klinik
olarak dnemli semptomlara neden olabilirler. Genel populasyonun
%5'ini etkileyen bir durumdur. Primer ve sekonder olmak Uzere ikiye
ayrilirlar. Primer olgular, siklikla mediastende konjenital veya aberran
olarak olusur. Servikal yapilar ile baglantisi yoktur ve beslenmesi
mediastinal damarlardan saglanir. Tiroidin servikal bdlgeden uzanimi
sonucu olusan intratorasik kitleler sekonder olarak degerlendirilir.
Tiroidin gogus kafesine uzanimina negatif basincin, yercekiminin ve
bu bolgedeki potansiyel boslugun etkisi mevcuttur. Tiroid glandinin
toraks icinde yerlesim gosteren kismi bilateral veya unilateral olabilir.
On mediastende %85-90 oraninda ve posterior mediastende %10-15
oraninda yer alirlar (4). Retrosternal guatr tanimi, medikal literatlrde,
mediastinal, intratorasik, substernal, plonjan gibi degisiklikler
gosterse de tiroid kitlesinin %50den biydk kisminin sternal centigin
altinda mediasten icinde olmasi retrosternal (intratorasik) guatr
olarak isimlendiriimektedir. Guatrlar yer kaplayan mediastinal
lezyonlarin 9%10-15'ini olustururken, superior mediastinal kitleler
icinde en sik gorulenidirler (5). Bizim hastamizda da troidin, stperior
dizeyde mediastinal yerlesimi mevcuttu. Substernal guatrlar, yavas
olarak buydduklerinden, siklikla 5. ve 6. dekatlara dogru belirti
vermeye baslarlar. Bizim hastamiz da yetmis yedi yasindayd..
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Resim 1. Hastanin PA akciger grafisinde sola deviye trakea
goruntisu

Hastalarda solunumsal, ¢sefageal, vaskiler, nérolojik ve metabolik
belirtiler gorilebilmektedir. Trakea ve dsefagus gibi cevre yapilara
basi sebebiyle, kronik oksdrik, ses kisiklig, dispne ve disfaji
gorilebilir. En sik olarak hastalarin %30 ile %60'inda dispne vardir (6).
Ender olarak, hastalarda vokal kord paralizisi, blylUk damar basisina
bagli Vena Kava Stperior Sendromu ve Horner Sendromu gordilebilir
(7). Hatta hayati tehdit eden asfiksi ile gelen olgular bildirilmistir (8).
Bu sebeple asfiksi ile gelen hastalarda substernal guatr olasiligi da
akilda tutulmalidir. Hastamizin da basvuru sikayetlerini, nefes darlig
ve VKSS semptomlarindan olan yiizde kizarma ve boyun venlerinde
belirginlesme olusturmaktayd.

Hastalarin = %0-50'sinde  hipertiroidi  bulgulari  gordlebilir  (9).
Hastamizda da hospitalize edildikten sonra yapilan tiroid fonksiyon
testlerinde hipertroidi tespit edildi. Pemberton belirtisi, vendz
donustn engellenmesine bagl olarak ortaya cikar, eller yukar
kaldirhp bekletildiginde, yuzde kizarma ve boyun venlerinde
belirginlesme olur. VKSSda ise vena kava sUperiorun basisina
bagl olarak, yluzde ¢dem, ilerleyici dispne ve boyun venlerinde
belirginlesme vardir. VKSS, bas boyun ve Ust ekstremitelerde
ddem ve konjesyonla karakterize olan ve kani vena kava inferior
sistemine drene etmek icin genis anastomotik venlerin gelistigi bir
sendromdur. VKSS, malign (%80) ve benign (%20) sebeplere bagli
olarak gelisebilmektedir. VKSS tanisi cogunlukla klinik ile konulur,
sadece nedenlerini arastirmak i¢in gordntileme ydntemlerine
basvurulur. Bizim hastamizda da plonjan guatra bagh VKSS
gelismisti.
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Benign sebepler arasinda, mekanik veya kimyasal intimal
yaralanma, trombojenik intraluminal kateterlerin uzun sureli
kullanimi, spontan tromboz, idiopatik mediastinal fibrozis ve
idiopatik tromboz sayilabilir. Tanricin direkt grafiler, vaskuler doppler
USG, kompduterize tomografi, manyetik rezonansli inceleme,
flebografi ve uygun vakalarda biyopsi yapilabilir. Nedenini ortaya
koymak, tedavi ydntemini belirlemek icin de dnemlidir. Etiyolojik
arastirmada, akciger grafisi bir ¢cok nedeni ortaya koyabilirken,
tomografi, magnetik rezonans goérintileme, arterio-venografi
gibi ileri goérintileme metodlar da gerekebilir. Bazi durumlarda
diagnostik cerrahiye de gerek duyulabilir. Guatr hastaliginda,
malignite sUphesi varsa, trakeaya basi yapiyorsa veya kozmetik
nedenlerle cerrahi tedavi uygulanabilmektedir. Basing semptomlari
varsa, plonjan guatr igin rezeksiyon endikasyonu dogmustur. Bu
hastalar asemptomatikken, enfeksiyon gelismesi veya tiroid doku
icine hemoraji olmasi durumunda genel durumlari hizla bozulabilir.
Cerrahi tedavi semptomlar baslamadan yapilmalidir (4). Medikal
tedavi, substernal guatrlarin hemen hepsinde basarisizdir. Tiroid
hormonu baskilama tedavisi ile tiroid hacminde %20-30 kigtlme
saglandigini bildiren yayinlar vardir. Cok yash ve baska hastaliklari
sebebiyle ameliyat yapilamayan hastalarda kullanilabilir. Cok blyuk
tiroid dokusu olan, trakeomalazi gelisen, basi semptomlari yapan ve
tirotoksikozu olan olgularda radyoaktif iyot tedavisi ile boyutlarda
kicllme bildirilmistir. Ancak bu tedavide ender de olsa basi
belirtilerinin artmasi ve radyasyon tiroiditi riski mevcuttur. Genel
gorus, medikal tedavinin substernal guatrda etkisiz oldugudur (10).
Bizim hastamizda, plonjan guatrin trakea basisi ve trakeada basiya
sekonder gelisen édem neticesi solunum sikintisi mevcut idi. Iv
olarak uyguladigimiz steroid tedavisi ile hastamizin klinigi dtzeldi.

Sonug

lyi gelisen kollaterallere ragmen, hastada semptomlarin  yeni
baslamasi, glandin boyutlarinda progresif bdytimenin oldugunu ve
buna bagli santral ve belki de kollateral venlere olan kompresyonda
artma oldugunu dustdnddrdu. Siklikla retrosternal bUylme gdsteren
bir guatr, birden fazla yapida kompresyon olusturarak semptom
vermektedir. Bizim olgumuzda da bilgisayarli tomografide, trakeaya
basi izlenmekteydi. Bu sebeple, dispne ve VKSS ile gelen hastalarda
retrosternal (plonjan) guatr olasihdr dusdnilmelidir.
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