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Ozet

Amag: Substernal guatr nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarin klinik ve cerrahi acidan analizi
amaclandi. Gereg ve Yontem: Ocak 1996-Temmuz 2006 tarihleri arasinda Atatiirk Gogtis Hastaliklar1 ve
Gogiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Gogis Cerrahisi Kliniginde substernal guatr tanis1 nedeniyle
operasyon uygulanan 34 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgular, yas, cinsiyet, basvuru nedenleri, bulgular,
cerrahi yaklagimlar, postoperatif histopatoloji ve takip yoniinden analiz edildi. Bulgular: Toplam 34 olgunun
19’u bayan, 15’1 erkek olup ortalama yas 57.5 (dagilim; 25-71) idi. En sik basvuru nedenleri respiratuar
sistemle ilgili yakinmalar (nefes darli1 ve okstirtik) idi. Olgularin 2871 (%82.3) standart “Collar” insizyonu
ile opere edilirken, geri kalan 6 olguda ek cerrahi prosediirlere (parsiyel/komplet medyansternotomi,
torakotomi) gerek duyuldu. Postoperatif histopatolojik inceleme sonucu olgularin, 29"unda (%85.2) tan
difftiz/nodiiler kolloidal guatr olarak raporlanirken, 2 (%5.8) olguda malignite tespit edildi. Operasyon
sonras1l mortalite gozlenmezken, toplam morbidite oran1 %17.6 idi. Sonug: Substernal guatrli hastalarda
cerrahi yaklasim 6nemli bir tedavi secenegidir. Olgularin biiyiik bir kisminda servikal yaklasim yeterli
olmakla birlikte, endikasyon durumunda eklenecek parsiyel veya komplet medyan sternotomi ile intratorasik
yerlesim gosteren anormal tiroid dokusu diisiik morbidite ve mortalite ile rezeke edilebilir
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Abstract
Surgical treatment of substernal goiters

Objective: Our aim was to analyze the clinical and surgical aspects of the patients with substernal goiter.
Materials and Methods: A total of 34 patients who underwent surgical treatment with the diagnosis of
substernal goiter at Atatiirk Chest Diseases and Chest Surgery Center between January 1996 and July 2005
were evaluated retrospectively. The patients were analyzed with respect to age, gender, presenting symptoms,
findings, surgical procedures utilized, postoperative histopathology and follow-up. Results: Of the 34 patients,
19 were female and 15 were male with an age average of 57.5 years (range; 25-71). The most common symptom
was related with respiratory system (dyspne and cough). A total of 28 patients (82.3%) were managed via
standard “Collar” incision whereas the remain was required a total of 6 additional surgical procedures
(partial/complete median sternotomy, thoracotomy). Of the 34 patients, 29 (85.2%) were diagnosed as
diffuse/nodular colloidal goiter postoperatively; malignancy was detected in 2 (5.8%) of the patients. There
was no operative mortality and our morbidity rate was 17.6%. Conclusion: The management of choice in
patients with substernal goiter is to be surgical. Although servical incision is adequate in most of the patients,
abnormal thyroid tissue can be resected via additional partial or complete mediansternotomy when indicated
in patients with intrathoracic localisation with low morbidity and mortality rates.
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patolojisidir (1-3) Mediastinal, intratorasik veya
retrosternal guatr olarak da bilinen ve tanimi
konusunda net bir fikir birligi olusmamis olan
substernal guatr kompresyon semptomlarina yol
acabilmesi, potansiyel hava yolu obstriiksiyonu
yaratabilmesi ve malignite olasilig1i g6z Oniinde
bulunduruldugunda cerrahi olarak tedavi edilmesi
gereken bir durumdur (1,4). Bu ¢alismada, retrosternal
guatr tanisi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan 34
hastaya ait sonuglar literatiir esliginde sunuldu.

Materyal-Metod:

Ocak 1996-Temmuz 2005 tarihleri arasinda Atatiirk
Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis Cerrahisi Merkezinde
substernal guatr nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan
34 olgu (19 bayan, 15 erkek; ortalama yas 57.5;
dagilim 25-71) retrospektif olarak incelendi.
Substernal guatr tanisi, tiroid bezinin en az %50’sinin
torasik inleti gecerek mediastinuma kadar uzanim
gosterdigi olgular i¢in kullanildi. Substernal guatrlara
yaklasimda primer veya sekonder gibi bir siniflama
yapilmadi. Olgular, yas, cins, bagvuru nedeni, bulgular,
uygulanan cerrahi prosediir, postoperatif patoloji ve
takip yoniinden degerlendirildi. Hastalarin tiimtiine,
preoperatif tam kan, biyokimya, tiroid fonksiyon
testi, boyun USG, tiroid sintigrafisi, solunum fonfsiyon
testi, iki yonlii akciger grafisi ile intratorasik uzanim
gosteren lezyonun ¢evre yapilarla iligkisi ve ayrici
tan1 amactyla kontrastl toraks ve boyun tomografisi
incelemeleri yapildi. Kullanilan cerrahi prosediirler
“Collar” insizyonu ve/veya parsiyel medyan
sternotomi, torakotomi ve medyan sternotomi idi.
Tiim operasyonlara standard “Collar” insizyonu ile
baslandi. Inferior tiroid arter dallari, tek tek ligate
edildi. Superior paratiroid bezlerin korunmasina 6zen
gosterildi. Rekiirren laringeal sinirin korunmast igin
0zel bir yontem kullanilmadi, sadece hasarlanmamasi
i¢in 6zen gosterildi. Sadece “Collar” insizyonu ile
yaklagilan olgularda mediastinuma kadar uzanim
gosteren olgularda tiroid bezi, kapsiil kilavuzlugunda
st mediastene kadar yapilan parmak diseksiyonu ve
kiint diseksiyonlarla c¢evre dokulardan
serbestlestirilerek ¢ikarildi. Bu yontemin basarisiz
oldugu, kanama riskinin oldugu, ciddi trakeal bas1
veya damarsal obstriiksiyonu olan olgular ile
preoperatif substernal guatr tanisi konamayan
olgularda ek cerrahi prosediirler kullanildi.
Postoperatif donemde kalsiyum diisiikliigli saptanan
semptomatik hastalara monitdrizasyon esliginde
replasman tedavisi uygulandi. Postoperatif altt aydan
daha uzun siire replasman gereksinimi sdzkonusu

oldugunda kalici1 hipoparatiroidizm olarak
degerlendirildi. Ortalama hastanede kalis siiresi 8.5
(5-19) giin idi. Hastalar postoperatif 1, 3 ve 6. aylarda
kontrollere ¢agrild1 ve rutin PA ve lateral akciger
grafileri, tiroid hormonlar1 ve kalsiyum diizeyleri
calisilarak degerlendirme yapildi.

Sonuglar:

Substernal guatr nedeniyle bagvuran veya refere edilen
toplam 34 hasta cerrahi olarak tedavi edildi. Bu
olgular, ayn1 donemde mediastinal kitle nedeniyle
opere edilen olgularm oran olarak yaklasik %13 tinii
olusturmaktadir. Olgulardan biri daha 6nce servikal
guatr nedeniyle “Collar” insizyonu ile opere edilmisti.
Substernal guatrli olgularin biiyiik ¢ogunlugu (%82)
semptomatik idi; en sik bagvuru nedeni nefes darlig:
(n:15; %44.1) ve oksiiriik (n:10; %29.4) idi. Hastalarin
basvuru nedenleri tablo 1°de belirtildi. Bagvuru
strasinda yapilan fizik muayene sirasinda en sik tespit
edilen bulgular palpabl servikal kitle (n:13, %38.2),
st extremitede venoz staz ve sislik (n:9, %26.5),
pletora (n:7, %20.6), Pemberton bulgusu (n:2, %5.8)
ve ses kisikligi (n:2, %5.8) idi.

Tablo 1: Olgularin semptom ve bulgulari.

Basvuru nedeni n %
Nefes darlig1 15 44.1
Palpabl kitle 13 382
Oksiriik 10 29.4
Vendz staz ve tist extremitede sislik 9 26.5
Yutma Giigliigi 8 23.5
Gogiis agrisi 6 17.6
Diger (Carpinti, halsizlik, tremor, vs.) 7 20.6
Ses kisikligi 2 5.8
Pemberton bulgusu 2 5.8

Operasyon oncesi tiim olgulara akciger grafisi ¢gekildi
ve mediastinal genislemeden siiphe edilen 23 olguya
toraks ve boyun CT cekildi. Radyolojik olarak,
olgularin %82.1’inde mediastinal genisleme, trakeal
deviasyon, 6sofageal kompresyon veya major vaskiiler
yapilara kompresyon bulgulart tespit edildi.
Olgulardan birinde major vaskiiler basi ve akut hava
yolu obstriiksiyonu nedeniyle acil trakeostomi ve
takiben “Collar” insizyonu ve parsiyel medyan
sternotomi ile rezeksiyon uygulandi. Preoperatif tiim
olgulara boyun USG yapilarak tiroid bezindeki
biliylimenin natiirii analiz edildi. Tiroid sintigrafisi
uygulanan olgularin 13 (%38.2)’{inde substernal
radyoaktivite tespit edildi. Hi¢bir olgumuzda
operasyon Oncesi ince igne aspirasyon teknigi
uygulanmadi. Tiim olgularda preoperatif tiroid
fonksiyon testi ¢alisild1 ve tiroid hormon diizeyleri
ve TSH olgularin %80’inde normal sinirlarda tespit
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edildi.

Olgularin timiinde standart “Collar” insizyonu
uygulandi. Guatrin mediastinal komponentinin rezeke
edilmesinde zorluk cekilen ve akut obstriiksiyonun
veya vital organ basisinin sozkonusu oldugu 7 olguda
ise ek cerrahi insizyonlara gereksinim duyuldu.
Bunlar; 4 olguda parsiyel medyan sternotomi, 2
olguda medyan sternotomi ve 1 olguda da sag
torakotomi idi (tablo 2). Operasyon sirasinda en sik
uygulanan prosediir unilateral subtotal tiroidektomi
(n:14, %41) ve bilateral subtotal tiroidektomi (n:10,
%29.4) idi. Yedi olguda ise (%20.5) total tiroidektomi
uygulandi. Olgularin 14’tiinde (%41) substernal
komponent bilateral, 11’inde (%32) solda, 8’inde
(%23.5) sagda ve sadece birinde (%2.9) posterior
mediasten lokalizasyonunda idi. Sol total sag subtotal
tiroidektomi operasyonu uygulanan olguda sag
klavikuladaki lezyon nedeniyle klavikula 6n ug
eksizyonu yapildi. “Collar” insizyonu ve sag
torakotomi esliginde bilateral subtotal tiroidektomi
uygulana bir olguda sag iist lobda tespit edilen kistik
yapi eksize edildi. Daha 6nce “Collar” insizyonu ile
subtotal tiroidektomi uygulanmis olan bayan bir
olguya rekiirrens ve substernal uzanim nedeni ile yine
ayni prosediir ile total tiroidektomi uygulandi.
Operasyon sirasinda olgularin higbirinde rejyonel
lenf nodu tespit edilmedi. Malignite siiphesi olan
olgularda peroperatif frozen incelemesine basvuruldu.
Bunun disinda rezeke edilen tiim dokular
histopatolojik incelemeye tabi tutuldu ve olgularin
29’unda (%85.2) tani diffiiz/nodiiler koloidal guatr
olarak raporlandu. iki (%%5.8) olgu folikiiler adenom,
2 (%5.8) olgu papiller mikrokarsinom ve 1 (%2.9)
olguda da Hashimoto tirioiditi tanis1 kondu. Malignite
tespit edilen olgulara total tiroidektomi prosediirii
uygulandigindan bu olgular ek tedavi agisindan ilgili
merkezlere refere edildi.

Tablo 2: Substernal guatrli olgulara uygulanan cerrahi yaklasimlar.

Uygulanan cerrahi prosediir n %
“Collar” insizyonu 28 82.3
“Collar” ve parsiyel medyansternotomi 4 11.7
“Collar” ve medyansternotomi 2 5.8
“Collar” ve sag torakotomi 1 2.9

Higbir olgumuzda operatif mortalite gozlenmedi.
Postoperatif toplam morbidite oranimiz %17.6 idi.
Erken postoperatif donemde olgularin 3’tinde (%8.8)
replasman tedavisine cevap veren gegici hipokalsemi,
2 (%5.8) olguda ciddi olmayan yara yeri enfeksiyonu
ve 1 (%2.9) olguda da gegici vokal kord paralizisi

gelisti. Ortalama izlem siiresi 3.5 yil (4 ay-7 yil) olup
higbir olgumuzda rekiirrense ait bir bulgu saptanmadi.

Tartigma

Substernal guatr, cerrahi uygulanan tiim guatr
olgularmin yaklagik olarak %3-20’sini olusturur. Bu
degisken oranin substernal guatr teriminin tanimimdaki
farkliliktan kaynalandig1 diistintilmektedir (5,6). Genel
olarak, hacim olarak biiylimiis bir tiroid bezinin
%50’sinden daha fazla bir boliimiiniin torasik inleti
gecerek superior mediastinuma dogru uazanim
gostermesi olarak tanimlanir (7, 8). Substernal guatr
serilere gore farkliliklar gostermekle birlikte tiim
mediastinal kitlelerin %3-21.3"{inii olusturmaktadir
(2,9). Serimizde bu oran %13 idi. Baz1 yazarlara gore
substernal guatrin, kiigiik servikal tiroid nodiillerinin
inspiryum veya yutma sirasinda ortaya ¢ikan negatif
intratorasik basincin etkisiyle, pretrakeal fasya
boyunca asag1 dogru ilerlemesi ve nodiiliin biiyiiyerek
torasik inletin distalinde kalacak sekilde torasik kavite
sinirlart i¢inde biiylimesiyle ortaya ¢ikabilecegini
ongormektedir (3,10,11). Biz serimizde etyolojiye
yonelik bu tip bir siniflandirma yapmadan intartorasik
lokalizayon gostermis olan ve yer kaplayici nitelige
sahip biiylimiis tiroid bezinin cerrahi olarak rezeke
edilmesini amacladik.

Retrosternal guatrlar, komplet (komplet aberran tiroid)
veya parsiyel (serviko-mediastinal guatr) olarak da
nitelendirilebilmeketdir. Komplet lezyonlar
heterotopik tiroid dokusundan olusur ve biiylik
cogunlukla antero-superior mediastende bunun
yaninda orta ve posterior kompartmanlarda da
yerlesim gosterir (9). Bazi serilerde, substernal tanist
alan olgularin %3-30’unda daha dnce gecirilmis
servikal tiroidektomi dykiisiinden bahsedilmektedir
(12,13). Serimizde de benzer sekilde substernal gutr
tanis1 alan bir olgumuzda (%2.9) daha 6nce standart
“Collar” insizyonu ile subtotal tiroidektomi oykdisii
mevcuttu. Bu durum g6z 6niinde bulunduruldugunda
servikal tiroid bezi operasyonlarinda intratorasik
lokalizasyon ag¢isindan mutlaka tam bir eksplorasyon
yapilmalidir.

Substernal guatra sahip hastalarin yaklasik olarak
%15-30°u asemptomatiktir. Non-spesifik
semptomatolojiden dolay1 genellikle preoperatif tant
zordur (2,3,7,10,14). Bu asemptomatik hastalarda
herhangi bir nedenden dolay1 g¢ekilen akciger
grafisinde rastlantisal olarak mediastinal genisleme
veya trakeal itilme bulgusu tespit edilebilir (3).
Substernal guatra ait semptomlar ¢ogunlukla sternum
ve vertebral kolon arasindaki vital organlara yaptigi
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bast ile ortaya ¢ikar. Intratorasik guatr trakeaya yaptigi
bast ile stridor, nefes darlig1 veya oksiiriik ndbetlerine
yol acarken, daha ¢ok posterior mediastinal guatrl
hastalarda 6n planda olan 6zofagus basist ile de yutma
giicliigiine neden olur. Rekiirren laryngeal sinir bast
veya invazyonuna bagl ses kisikligi ortaya ¢ikabilir.
Nadir olarak Vena Cava Superior (VCS), pulmoner
arter veya karotid arter basisi ile VCS Sendromu,
pulmoner hipertansiyon veya iskemik ataklara yol
acabilir (9,15,16). Serimizde, literatiir ile uyumlu
olarak hastalarimizin biiyiik cogunlugunun (%76.1)
basvuru nedeni respiratuar kokenli idi. {lging bigimde
substernal guatr tanisi alan bir olgumuzun bagvuru
nedeni hemoptizi idi.

Substernal guatr 6n tanis1 olan hastalarda tanisal
degerlendirmede ilk asama olan akciger grafisinde,
olgulari biiyiik bir kisminda mediastinal genisleme
ve/veya trakeal deviasyon goriiliir. Bunun yaninda
olgularin 6nemli bir boliimiinde ise (%5.9-23)
tamamiyle normal radyolojik bulgularla karsilagilabilir
(2,3,7). Cerrahi diistiniilen olgularda preoperatif
CT’nin oldukga faydali bir yontem oldugu ifade edilse
de rutin kullanimi konusunda bir fikir birligi olusmus
degildir. Bunun yaninda, 6zellikle guatrin arkus aorta
seviyesine kadar uzanim gosterdigi ve trakeal tutulum
veya major vaskiiler yapilarda itilmeye yol agtig1
olgularda medyansternotomi gereksinimi olasiligi
daha da artacagindan CT’in oldukga katki saglayici
oldugu, ayrica mediastinal kitle ile bagvuran olgularda
kitlesel imajin timus, lenfatik veya vaskiiler kokenli
olup olmadig1 konusunda istiinliigiiniin tartisilmaz
oldugu bildirilmektedir (3,17). Serimizde,
olgularimizin 21’inde (%61.7) toraks CT ¢ekildi. Biz
ozellikle non-spesifik semptomatolojiye sahip olan
ve konvansiyonel akciger grafilerinde mediastinal
genislemesi olan substernal guatr dntanili olgularda
cerrahi yaklasimin belirlenmesinde, mediastinal kitle
imaj1 veren diger patolojilerle ayirici tanida ve guatrin
yayginliginin belirlenmesinde saglayacagi katki
nedeniyle preoperatif toraks-boyun CT’nin rutin
kullanimini 6nermekteyiz.

Substernal multinodiiler guatrl olgularda preoperatif
degerlendirme kapsaminda, palpabl veya biiyiik
servikal komponenti olanlarda ince igne aspirasyon
biyopsisi onerilmektedir (1,7). Fakat gdzardi
edilmemesi gereken bir nokta da, multinodiiler guatr
agisindan endemik bir bolge olan iilkemizde,
multinodiilasyon varliginin tiim nodiillere ulagmay1
miimkiin kilamamas1 nedeniyle 1IAB’nin tiroid
kanserininin preoperatif tanisin1 olumsuz yonde
etkileyebilmesidir (3). Bu goriise katilmakla birlikte,

substernal olgularin biiyiik bir kisminda [iAB’nin
hemoraji ve sismeye bagl akut bast semptomlarina
yol agabilme olasilig1 nedeniyle de serimizdeki hi¢bir
olgumuzda [IAB ni tercih etmedik.

Substernal guatrlarda cerrahi yaklasim konusunda
bir fikir birliginden bahsedilebilir. Neredeyse olgularin
%80-90’1nda konvansiyonel servikal insizyon ile
tiroidektomi basariyla yapilabilmektedir (3,7,17,18).
Hatta baz1 serilerde posterior mediastinal yerlesim
gosteren olgularin biiyiik kisminda bile servikal
yaklasimin yeterli oldugu bildirilmistir (19).
Substernal guatrli olgularda servikal insizyona ek
olarak tam veya parsiyel medyan sternotomi
gereksinimi degisik serilerde farkli oranlarda (%2-
29) bildirilmektedir. Ek cerrahi prosediirler genellikle,
daha once gecirilmis 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 nedeniyle uygulanmaktadir (5,9,20,
21). Erbil ve arkadaslari (3), 170 olguluk serilerinde
parsiyel sternotomi oranini %7 olarak bildirirken,
Arict ve arkadaslari (7), 52 olguluk serilerinde sadece
2 olguda sternotomi uygulamislardir. Serimizde
olgularin toplam 6’sinda (%17.6) (4’1 parsiyel, biri
komplet) medyan sternotomi ve birinde de (%2.9)
sag torakotomi standart “Collar” insizyonuna ek
olarak uygulanan prosediirler idi. Substernal guatrlt
hastalarda baglangi¢ olarak “Collar” insizyonu tercih
edilmeli ve preoperatif degerlendirme yontemleri ile
guatrin mediastinumdaki vital yapilara invazyonu
ortaya konarak operasyona parsiyel veya komplet
medyan sternotomi eklenerek devam edilmelidir.
Bunun diginda operasyon sirasinda mediastinuma
uzanim gdosteren alt poliin palpe edilememesi,
posterior mediastinal yerlesim, servikal insizyon ile
kitlenin eniikleasyonundaki basarisizlik veya kontrol
edilemeyen kanama durumunda da ek cerrahi
prosediirlerin kullanilmasini 6nermekteyiz. Akut hava
yolu obstriiksiyonu durumunda acil trakeostomi ve
sonrasinda planlanacak “Collar” insizyonu ve parsiyel
medyan sternotominin oldukca basarili sonuglar
verecegini sOyleyebiliriz. Daha 6nce gegirilmis tiroid
cerrahisinin komplet bir intratorasik degerlendirme
ve servikal insizyon ile optimal cerrahi (tiim anormal
tiroid dokusunun c¢ikarilmasi) rezeksiyonun
yapilabildigi durumlarda ek cerrahi prosediir kullanimi
i¢in bir endikasyon olmadigini diisinmekteyiz.
Substernal guatrlarda histopatolojik tan1 servikal
tiroid patolojileri ile benzerlik gosterir. Olgularin
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biiyiik bir kismi benign niteliktedir (8,22). Malignite
oranlar serilere gore degisiklik gostermekle birlikte,
Katlic ve arkadaglariin serilerinde %3 ve Vadasz ve
Kotsis’in serilerinde (9), %5.7 iken, en yiiksek
oranlardan biri Hedayati ve arkadaslarinin (7)
serilerinde (%22) bildirilmistir. Serimizde ise literatiir
ile uyumlu olacak sekilde olgularimizin toplam
2’sinde (%5.8) malignite tespit edildi. Bu oran
gozoniinde bulunduruldugunda substernal guatrli her
olgu malignite agisindan dikkatle degerlendirilmeli
ve intraoperatif siipheli nodiil veya invazyon
durumunda frozen faydali olabilir. Fakat frozen
incelemesinin postoperatif parafin kesit incelemesi
ile tan1 dogrulugu acisindan da kiyaslanamayacagi
ve kesin taniy1 veremeyecegi de akilda tutulmalidir.
Bu yilizden tiim olgularda optimal bir cerrahi
rezeksiyon uygulanmalidir.

Sonug olarak, substernal guatrli olgularda dikkatli
bir preoperatif degerlendirme sonrasinda uygulanan
cerrahi yaklasim ile oldukg¢a basarili sonuglar elde
edilmektedir. Olgularin biiyiik bir kisminda servikal
yaklasim yeterli olmakla birlikte, endikasyon
durumunda eklenecek parsiyel veya komplet medyan
sternotomi ile intratorasik yerlesim gosteren anormal
tiroid dokusu diisiik morbidite ve mortalite ile rezeke
edilebilir.
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