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OLGU SUNUMU / CASE PRESENTATION

Substernal Guatr; Bir Olgu Sunumu

Substernal Goiter; A Case Report
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OZET

Substernal guatr, gogls boslugu iginde yer kaplayici nitelige
sahip olan ve primer mediasten orjinli olabilecegi gibi,
blylk cogunlukla servikal guatrin  biylyerek st
mediastinuma uzanim gostermesiyle de olusabilen ve basi
semptomlarina yol agabilen bir tiroit bezi patolojisidir. Bu
galismada acil servise nefes darlig ile gelen ve substernal
guatr tespit edilen 76 yasinda bayan hasta sunularak Tip 2
solunum yetmezliginin nadir gozlenen bu sebebine dikkat
¢ekilmek istenmistir. Hastanin tiroit bezi iki tarafli palpabl
olup, kan gazinda hiperkarbisi olan hastaya tip 2 solunum
yetmezligi tanisi konuldu.

Anahtar Kelimeler: Tiroit bezi; substernal guatr; solunum
yetmezligi.

GiRiS
Solunum sisteminin yeterli gaz degisimini slirdirme
yeteneginde ani bozulma olarak tanimlanan akut
solunum yetmezligi (ASY); primer oksijenizasyon du-
rumunda bozulma ile karakterize olan akut
hipoksemik solunum yetmezligi (Tip 1) ve karbon
dioksit basincinda ani yilikselme olarak tanimlanan
akut hiperkapnik solunum yetmezligi (Tip 2) olmak
lizere iki baslik altinda toplanabilir. En 6nemli meka-
nizmas! hipoventilasyon olup esas problem genellikle
akciger disindadir. Problem, beyin sapi solunum mer-
kezi depresyonu (narkotik, benzodiazepin, barbitirat
asiri dozu); lGst motor néron (servikal kord travmala-
r), 6n boynuz hiicre (poliomyelit), néromuskiler
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ABSTRACT

Substernal goiter is a thyroid gland disorder that would
occupy within the chest cavity and would origin from the
mediastinal space, mostly occurs as cervical goiter growth
in the upper mediastinum and can lead to symptoms of
compressing. In this study, we are presenting a case, who
76-year-old female has come to the emergency department
with shortness of breath and substernal goiter, purposing
to draw attention to this rare cause of type 2 respiratory
failure. The thyroid gland was palpable (bilateral +2) in the
patient. In the patient blood gas, hypercarbia was detected
and the patient was diagnosed with type 2 respiratory
failure.

Keywords: Thyroid gland; substernal goiter; respiratory
failure.

bileske (myastenia gravis), solunum kaslari (myopati,
kas gevsetici), veya solunum sinir (frenik sinir paralizi-
si) hastaliklari; gogus kafesi deformiteleri (kifoskolyoz)
veya (st solunum yolu obstriksiyonu (laringospazm,
uykuda apne sendromu) olabilir (1,2). Yukardaki se-
beplere ilave olarak hava yolu invazyonu ya da basisi
sonucunda Ust solunum yolu obstriksiyonu olusturan
ve nadir nedenlerden biri de substernal guatrdir.

Biz bu yazida acil servisimize nefes darhgi ile ge-
len ve substernal guatr tespit ettigimiz bir vakayi
sunarak Tip 2 solunum yetmezliginin nadir gézlenen
bu sebebine dikkat cekmek istedik.
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BASOL ve ark.

OLGU SUNUMU

Acil servise nefes darligi ve viicutta sislik sikayetiyle
basvuran 76 yasinda bayan hastanin 6zgeg¢misinde
KOAH ve guatr oykiisii mevcuttu. Anamnez derinlesti-
rildiginde hastaya bir yil 6nce guatr nedeniyle cerrahi
onerildigi fakat hastanin kabul etmedigi Ogrenildi.
Gelisinde genel durumu kétd, ileri derecede solunum
sikintisi mevcuttu. Dudaklari siyanoze ve o0zellikle
inspiryumda belirgin stridoru vardi. Gelis T/A: 140/90
mmHg, nabiz: 86/dak., solunum sayisi: 28/dak., ates:
36,9 C° idi. Solunum muayenesinde stridorun yani sira
takipnesi vardi ve solunum sesleri azalmisti, pretibial
6dem: +/+ vardi ve tiroid palpabl (bilateral 2+) idi.
Diger sistem muayeneleri dogaldi. Yapilan kan gaz
analizinde PCO,: 89,6 mmHg, PO,: 83,7 mmHg ve pH:
7,22 idi. Cekilen P.A akciger grafisinde mediasten
genis (Ust mediasten 12,5 cm.), kardiyotorasik oran
artmis ve bilateral bazallerde heterojen dansite artisi
vardi. Kontrastsiz boyun ve toraks BT'de (Sekil I) ; her
iki tiroid bezi boyutlari solda daha belirgin olmak
lizere ileri derecede artmis ve ¢ok sayida nodil mev-
cuttu. Sol tiroid lobu yaklasik 130x80x65mm boyut-
larda, sag tiroid lobu yaklasik 68x40x55 mm boyutlar-
daydi. Sol tiroid lobu 9 cm., sag tiroid lobu ise 1,5 cm.
intratorasik uzanim gostermekteydi. Trakeada belirgin
saga deviasyon, yer yer ileri derecede daralma mev-
cuttu. Sol tiroid lobundan kaynaklanarak paratrakeal
alanda mediastene uzanan nodillerin karinal dizeye
kadar kaudale uzanim gosterdigi dikkati cekmekte ve
sol tiroid lobundaki nodillerin  paratrakeal-
paravaskdiler alani doldurarak mediasteni genislettigi,
o6zofagusu sag posterolaterale yaylandirdigi goril-
mekteydi. Hastaya noninvaziv mekanik ventilasyon
(NIMV) tedavisi baslandi. Semptomlarda bir miktar
gerileme olmasina ragmen hasta NIMV’dan ayrildi-
ginda solunum sikintisi hemen baslamaktaydi. Hasta
yogun bakima alindi, g6gus hastaliklari ve genel cer-
rahi tarafindan takip edildi, 7 giin sonra da genel
cerrahi  tarafindan opere edildi. Takiplerinde
trakeomalazi gelisen hasta trakeal stent uygulanmak
lizere baska bir merkeze sevk edildi.

TARTISMA

Ventilasyon yetersizligi nedeniyle gelisen ve
PaCO2’'nin 45 mmHg’in lzerinde oldugu hiperkapnik
solunum yetmezligi, solunum sisteminin efektor
komponentlerinden herhangi birinde gelisen kusur
sonucu ortaya ¢ikabilmektedir. Merkezi sinir sistemi,
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periferik sinir sistemi, solunum kaslari, gogis duvari,
plevra patolojilerinden kaynaklanabilecegi gibi st
solunum vyollarini tutan herhangi bir patoloji de bu
tabloya neden olabilir. Progresif olarak artabilen Ust
solunum vyolu obstriksiyonu dispne, oksiliriik ve
stridor olusumuna neden olabilmekte ve sonugcta
hastalarda hayati tehdit eden ciddi solunum yetmez-
ligi tablosu gelisebilmektedir (3). Ust solunum yolu
obstruksiyonu olusturan nadir nedenlerden biri de
substernal guatrdir.

Substernal guatr, gbgus boslugu iginde yer kapla-
yicl nitelige sahip olan ve primer mediasten orjinli
olabilecegi gibi, buyik cogunlukla servikal guatrin
bilylyerek ist mediastinuma uzanim géstermesiylede
olusabilen ve basi semptomlarina yol agabilen bir
tiroit bezi patolojisidir (4,5). Tanimlanmasi konusunda
tam bir fikir birligine varilamadigindan literatiirde
substernal guatr sikhgi tiim guatrlarin % 0.2 ile 45'i
arasinda degisen oranlarda bildirilmektedir (6).
Creswell ve ark.nin yaptigi bir calismada tim
mediastinal kitlelerin %5.8'inin substernal guatr oldu-
gu bildirilmistir (7). Substernal guatrlar yavas olarak
biyluduklerinden siklikla 5. ve 6. dekadlara dogru
belirti vermeye baslarlar (8). Hastalarin ¢ogunlugu
boyutlari artana kadar semptomsuz seyretse de solu-
numsal, 6zofagial, damarsal, norolojik ve metabolik
belirtiler gérilebilmektedir. Trakea ve 6zofagus gibi
cevre yapilara basi sebebiyle, kronik oOksirik, ses
kisikhgi, dispne, stridor ve disfaji gorilebilir. En sik
olarak hastalarin %30 ile 60'inda dispne vardir (9,10).
Dispneye eslik eden stridorun siddeti daralmis bolge-
den gegen havanin akim hiziyla orantilidir, bu nedenle
hastanin hiperventilasyon yapmasi stridorun siddetini
arttirir. Obstriksiyon ciddi ise kisa slirede solunum
yetmezligi klinik tabloya eklenebilir. Bu nedenle
stridoru olan hasta yakin izleme alinmalidir. Hastanin
oykusii etiyolojinin aydinlatiimasinda yardimci olur
(11). Bizim olgumuzda siddetli nefes darliginin yani
sira  stridorun olusu, kan gazi degerlerinde
hiperkarbinin varhigi Gst hava yolu obstriiksiyonuna
bagll solunum yetmezligini akla getirmekteydi. Oz-
gecmisi sorgulandiginda guatr 6ykisiiniin mevcudiye-
ti de obstriiksiyonun kaynaginin substernal guatr
olabilecegini dlsindiirmesi agisindan o6nemliydi.
Cekilen boyun BT'de (Sekil-1) trakeanin saga deviye
olup, ileri derecede daraldigi gorilmiis ve olgunun
simdiki tablosunun nedeni de bdoylelikle agikliga ka-
vusturulmus oldu. Substernal guatr gerek basi etkisi,
gerek potansiyel akut solunum sikintisi olasiligl,
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Substernal Guatr;
Substernal Goiter;

gerekse potansiyel malignite olasiligli nedeniyle cerra-
hi olarak tedavi edilmelidir. Birgok yazar substernal
semptom goriilmese dahi tek

guatrin varligini bile

basina cerrahi endikasyon olarak kabul etmektedir
(12). Bizim olgumuz ise bir yil 6ncesinde kendisine
onerilen cerrahi miidahaleyi kabul etmemisti.

Sekil I: Substernal guatrl vakada basiya bagli olarak gittikce daralan trakea goriintisi.

SONUC

Acil servise dispne ve stridor ile gelen ve Tip 2 Solu-
num yetmezligi tanisi konulan hastalarda tst hava
yolu obstriiksiyonu mutlaka disindlmeli ve 6zellikle
iyi bir anamnez ile substernal yerlesimli guatr mutlaka
arastinimalidir. Genellikle kesin ¢6ziimi cerrahi olan
substernal guatrin acil serviste erken taninmasinin,
olgularin surveyleri agisindan 6nemi biyuaktar.
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