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OZET:

Retrosternal guatr veya substernal guatr, gogiis boslugu iginde yer kaplayici
ozellige sahip olan ve biiyiikk cogunlukla guatrin biiyliyerek iist mediastinuma
dogru uzanim gdsteren bunun yaninda primer mediasten orjinli de olabilen basi
semptomlarina yol acabilen tiroid bezi patolojisidir. Retrosternal guatr, basi
semptomlarina yol acabilmesi, potansiyel hava yolu obstriiksiyonu yaratabilmesi
ve malignite olasiligt goz Oniine alindiginda cerrahi olarak tedavi edilmesi
gereken bir durumdur. Bizim olgumuzda ise 53 yasindaki erkek hastaya 3 aydir
nefes darlig1 ve uyku apne sendromu olmasi sebebi ile tan1 amaclh bilgisayarh
toraks tomografisi ¢ekildi. Mediastinuma uzanim gosteren dev substernal guatr

olmasi sebebi ile genel cerrahi ile cerrahi planladik.

Anahtar Kelimeler: retrosternal guatr, tiroid, coller insizyon, median sternotomi
ABSTRACT:

Retrosternal goiter or substernal goiter, which has space occupying property
in the chest cavity and mostly primary besides showing the upper mediastinum
true extent of the growth of goiter mediastinal origin of the thyroid gland
pathology can lead to also be the pressure symptoms. Retrosternal goiter can
cause compression symptoms, can cause obstruction of the airways and the
possibility of potential malignancy is a condition that must be treated surgically
given . In our case, 53 -year-old male patient with a 3-month breathing and sleep
apnea diagnostic computed tomography with because he was filmed. Mediastinum
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showing the extent of the reason that we planned giant substernal goiter surgery

and general surgery.
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GIRIS:

Substernal guatr, tanimi oldukga farkliliklar gdsteren bir guatr tipidir.; Ilk
olarak 1749 yilinda Haller tarafindan tanimlanmis ve 1820 yilinda Klein
tarafindan ilk kez cerrahi ile ¢ikarilmistir., Rios ve ark.; on degisik substernal
guatr tanimlamasi oldugunu bildirmislerdir. Allo ve Tompsony toraks iist girisini
asag1 dogru gecen her guatr1 substernal guatr olarak tanimlarken, Katlic ve ark.s
kitlesinin yarisindan fazlasinin mediastene uzandigi guatrlara substernal guatr
demektedir. Bu tanimlamalar yaninda arkus aorta veya torakal dordiincii vertebra
seviyesine uzanan guatrlar olarak da tanimlamalar mevcuttur.,s Bu farkli
tanimlamalardan dolayi literatlirde substernal guatr siklig1 tiim guatrlarin %0.2 ile
45'1 arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir.; Tiim mediastinal kitlelerin
%S5.8'1 substernal guatrdir.g Retrosternal guatr cerrahi uygulanan guatr olgularinin
yaklasik olarak %3-20'sini olusturur.g Retrosternal guatr basi semptomlarina yol
acabilmesi, potansiyel hava yolu obstriikksiyonu yaratabilmesi ve malignite
olasiligt goz Oniine alindiginda cerrahi olarak tedavi edilmesi gereken bir

durumdur.

OLGU SUNUMU:
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Olgumuzda 53 yasindaki erkek hastaya 3 aydir nefes darligr ve uyku apne
sendromu olmas1 sebebi ile tan1 amagh bilgisayarli toraks tomografisi g¢ekildi.
Mediastinuma uzanim gosteren dev substernal guatr olmasi sebebi ile genel
cerrahi ile cerrahi planladik. Postoperatif c¢ikarilan spesmenin boyutlarim

Olgtiigiimiizde 15*15 cm boyutunda dev retrosternal tiroid dokusu saptadik.

Resim 1: Bilgisayarl1 Tomografi Goriintiisii

Ameliyat Yontemi: Bu vakada genel cerrahi coller insizyon yaptiktan sonra
alt poliin net olarak palpe edilememesi sebebi ile median sternotomi uyguladik ve
oncelikle timus dokusunu total olarak c¢ikardik. Sonrasinda retrosternal tiroid
dokusu biitiin sinirlari ile palpe edildikten sonra rezeke edildi. Her iki hemitoraksa
birer adet gogiis tiipli yerlestirildi ve sternum telleme yontemi ile kapatildiktan

sonra katlar anatomik planda kapatildi
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Resim 2: Intraoperative dev retrosternal guatr goriintiisii
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Resim 3: Postoperative ¢ikartilmis dev guatr goriintiisii
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TARTISMA:

Retrosternal guatr, cerrahi uygulanan guatr olgularinin yaklasik olarak %3-
20'sini olusturur.g Substernal guatr, komplet (komplet aberran tiorid) veya parsiyel
(serviko-mediastinal guatr) olarak da nitelendirilebilmektedir. Komplet lezyonlar
heterotopik tiroid dokusundan olusur ve biiyiikk c¢ogunlukla antero-siiperior
mediastende bunun yaninda orta ve posterior kompartmanlarda da yerlesim

gosterirler.

Retrosternal guatr tanisi almis olan hastalarin %3-30'unda daha o6nceden
gecirilmis servikal tiroidektomi Oykiisii mevcuttur.;p Bu durum gz oOniinde
bulunduruldugunda servikal tiroid bezi operasyonlarinda intratorasik yerlesim

gosterebilecegi diislintilerek mutlaka tam bir eksplorasyon yapilmalidir.

Retrosternal guatr olan olgularin % 15-30'luk bir kismi asemptomatik
seyretmektedir.;; Asemptomatik olan hastalara herhangi bir sebeple c¢ekilen
akciger grafisinde rastlantisal olarak saptanan trakeal itilme ve mediastinal
genisleme gibi durumlarda retrosternal guatr diisiniilmelidir.;» Retrosternal guatri
olan olgularda semptomlar genellikle sternum ve vertebral kolon arasindaki vital
organlara yapilan basi ile ortaya c¢ikar. Retrosternal guatr trakeaya yaptigi
kompresyon sebebi ile stridor, nefes darligi veya Oksiirii§e yol agarken bazi
durumlarda 6zefagus basis1 yaparak yutma gii¢liigli meydana gelir.;3 Rekiirren
laryngeal sinir basist veya invazyonuna bagli ses kisiklig1 nadir olarak da vena
cava Siiperior, pulmoner arter veya karotid arter basisi ile vena cava
siiperior(VCS) sendromu, pulmoner hipertansiyon veya iskemik ataklara yol

agabilir.

Retrosternal guatr olgularinin biiylik ¢ogunlugunda servikal insizyon ile
tiroidektomi basari ile yapilabilmektediris, Hatta bazi serilerde posterior mediasten
yerlesimi gOsteren olgularin biiylik kisminda bile servikal yaklagimin yeterli
oldugu bildirilmistir. Fakat bazi durumlarda sevikal insizyona ek olarak tam veya

parsiyel medyan sternotomi gerekebilmektedir. Ek cerrahi yontemler genellikle,
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daha Once gegirilmis tiroid cerrahisi, kontrol edilemeyen kanama, kanlanmasini
mediastinumdan saglayan primer mediastinal guatr, niiks intratorasik guatr ve
yogun yapisiklik, posterior mediastinal lokalizasyon, malignite ve acil hava yolu
obstriiksiyonu sebebi ile uygulanmaktadir.;s Ayrica mediastinuma uzanim
gosteren alt poliin palpe edilemedigi durumlarda ek cerrahi yontemler

uygulanmalidir.
Retrosternal guatr olgularinin biiyiik kismi1 bening niteliktedirse.

Sonug olarak; retrosternal guatri1 olan olgularda yapilan detayli preoperatif
degerlendirme sonrasinda uygulanan cerrahi ile olduk¢a basarili sonuclar elde
edilmektedir. Olgularin biiylik bir kisminda servikal yaklasim yeterli olmakla
birlikte, endikasyon durumunda eklenecek parsiyel veya komplet medyan
sternotomi ile intratorasik yerlesim goOsteren anormal tiroid dokusu diisiik

morbidite ve mortalite ile rezeke edilebilir.
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