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Sternotomiye ihtiyag Duyan Tiroidektomi: Karinaya Uzanan Guatr
Thyroidectomy Requiring Sternotomy: Goiter Reaching the Carina
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Retrosternal guatr veya intratorasik guatr, tiroid bezinin torasik kavite icerisine uzanimini ifade eden bir tanimlamadir. Lokalizasyonu
itibariyle dnemli kardiopulmoner semptomlara yol acabilmektedir. Bu yazida Ug yil boyunca kronik obstriktif akciger hastaligi ve astim
ontanilaryla medikal tedavi uygulanmis olan retrosternal guatrli bir hasta sunulmaktadir. Bu hastanin sikayetleri kismi sternotomi ilave
edilerek yapilan total tiroidektomi ameliyati ile duzelmistir. ( Sakarya Tip Dergisi 2016, 6(3):161-165 )
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Abstract

Retrosternal goiter or intrathoracic goiteris a definition that refers to the extension of the thyroid gland into the thoracic cavity. Its
localization can lead to serious cardiopulmonary symptoms. In this case report, a patient with retrosternal goiter who had undergone
a three years of medical therapy for chronic obstructive pulmonary disease and asthma is presented. This patient’s symptoms were
improved by adding partial sternotomy to total thyroidectomy surgery. ( Sakarya Med J 2016, 6(3):161-165 )
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GIRIS

Retrosternal guatr mediasten iginde izole embriyojenik tiroid
dokusundan veya servikal tiroid dokusunun mediastene uzan-
masindan kaynaklanan bir durumdur. Ektopik mediastinal tiro-
id dokusundan kaynaklanan retrosternal guatr oldukca nadir
bir durumdur ve tiroid dokusunun boyundaki yapilarla iliskisi
yoktur. Vaskiler beslenmesi de mediastinal damarlar yoluyla
saglanir'. Retrosternallintratorasik guatr terimi ilk olarak Haller
tarafindan 1749 yilinda tanimlanmistir2. Siklikla anterior medi-
asten yerlesimlidir ve biyUk boyutlara ulastiginda gesitli basi
semptomlarina yol acbilir®. Anterior mediasten yerlesimli gu-
atrlarda genellikle servikal yaklasim yeterli olmaktadir. Posteri-
or mediasten yerlesimli olgularda ve servikal yaklasimin yeterli
olmadigi olgularda sternotomi girisimi gerekli olabilmektedir.
Bu yazida retrosternal guatr nedeniyle kismi sternotomi ilave
edilerek uygulanan total tiroidektomi olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Altmis dort yasinda erkek hasta U¢ yildir olan ve gittikce artan
solunum sikintisi sikayeti ile medikal olarak tedavi edilirken
retrosternal guatr saptanmasi nedeniyle poliklinikte deger-
lendirildi. Hikayesinden; Gg¢ yildir solunum sikintisi oldugu ve
kronik obstriktif akciger hastaligi/bronsiyal astma ontanilari
ile gesitli medikal tedaviler uygulandigr 6grenildi. Uygulanan
medikal tedavilerden fayda goérmedigini, son Ug aydir sikayet-
lerinde belirgin artma oldugunu, ginltk fiziksel aktivitelerini
zorlanarak yapabildigini ve de§enek destekli olarak ancak 2-3
m mesafe katedebildigini ifade eden hastanin 6zgecmisinde
baska komorbid hastalik hikayesi yoktu. Fizik muayenede; kisa
boyunlu olan hastanin boynunun 6n tarafindan baslayip kla-
vikula ve sternum arkasina dogru uzanan kitle palpe edildi.
Boyun ultrasonografi (USG) incelemesinde tiroid bezinin her
iki lobunun boyutlarinin artmis oldugu sagda daha belirgin ol-
mak Uzere her iki lobun retrosternal uzanim gosterdigi tespit
edildi. Toraks bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde toraks
girisi diizeyinde trakeayi cevreleyen, sag yan duvarda trakea-
ya basi olusturup limende belirgin sekilde daralmaya neden
olan ve igerisinde milimetrik boyutlarda kalsifikasyonlar iceren
hiperdens lezyon gorildi (Resim 1,2). Laboratuar incelemele-
rinde otiroid [FT3: 4.44(2.63-5.70)pmollL, FT4: 15.06( 9.01-
19.04)pmoliL, TSH:2.51(0.35-4.94) ulU/ml] oldugu belirlenen
hasta basi olusturan retrosternal guatr ontanisi ile ameliyata
alindi. Boyun eksplorasyonunda sag lobun sol lobdan daha

Sternotomiye lhtiya¢ Duyan Tiroidektomi: Karinaya Uzanan Guatr

buytk oldugu ve Kocher insizyonu ile ¢ikartilamayacagina ka-
rar verilerek parsiyel sternotomi insizyonu ilave edilerek total
tiroidektomi (sol lob 8x7x7cm, sag lob17x6x7cm) uygulandi
(Resim 3). Ameliyat sonrasi dénemi sorunsuz seyreden hasta
Uclnci gn taburcu edildi. Ameliyat sonrasi birinci haftadan
itibaren solunum sikintisi sikayetlerinin azaldigini ve birinci
aydan itibaren glnluk fiziksel aktivitelerini yardimsiz olarak
yapabildigini ifade den hasta, takiplerinin altinci ayinda so-
runsuz olarak izleniyor.

S

Resim 1:

Sagital planda kontrastli
reformat BT kesitinde
trakea hava kolonu
posteriorundan
suprakarinal duizeye kadar
uzanan dev plonjan guatr
izleniyor (beyaz ok baslari)
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Resim 2:

Koronal planda kontrastl
reformat BT kesitinde
trakea hava kolonunu
belirgin da-raltan

(tek ok),

suprakarinal seviyeye
uzanan dev plonjan guatr
izleniyor (cift ok).

Resim 3:
Total tiroidektomi piyesi
(1 Inch=2.54cm)




TARTISMA

Retrosternal guatr terminolojisi tiroid bezinin %50'sinden faz-
lasinin mediasten icinde yer aldigi durumlar igin kullaniimak-
tadir’. Bununla birlikte literattrde tiroid dokusunun 4.torakal
vertabraya kadar uzanim gostermesi, arkus aortanin asagisina
dogru uzanim gdtermesi veya manibrum sterni altina uzan-
mas! olarak da tanimlanmaktadir?3. Etyolojisi tam olarak bilin-
memektedir. inferior yerlesimli troid noddllerinin yutkunma ve
inspiryum sirasinda meydana gelen negatif intratorasik basing
etkisiyle pretrakeal fasyayl gecip mediastende blyumesi, fiz-
yopatolojide rol aldigi distintlen mekanizmalardan birisidir®>.
Primer ve sekonder olarak siniflandirilan retrosternal guatrlar
mediastinal kitlelerin yaklasik %3- 21.3'Gnd olusturmakta-
dirlar®. Primer retosternal guatr terimi mediastende bulunan
heterotropik troid dokusunu tanimlamak icin kullanilir. Bayik
cogunlukla antero-superior mediastende yerlesim gosterir ve
oldukga nadir olarak gorilip tim retrosternal guatr olgula-
rinin yaklasik %1'ini olusturur’. Sekonder retrosternal guatr
terimi ise servikal troid dokusunun torasik giristen asagi dogru
buyumesiyle meydana gelen ve tim retrosternal guatr olgula-
rinin %99'unu olusturan tabloyu tanimlamak icin kullanilmak-
tadir. Retrosternal quatr siklikla ileri yas grubunda (5-6. dekad)
karsilasilan bir durumdur ve kadin erkek orani 3/1" dir & Olgu-
muzda sekonder retrosternal guatr mevcuttu ve 6zellikle sag
lob tiroid dokusu karinaya kadar uzanmaktaydi.

Retrosternal quatrl olgularda siklikla trakea basisina bagl stri-
dor, nefes darligi ve 6ksurtk nobetleri gibi respiratuar semp-
tomlar 6n plandadir. Ancak olgularin %15-30'unda higbir
semptom olmayabilir. Ozefagus basisina baglh yutma gicltgu,
reklrren sinir basisina bagl ses kisikligi, vena kava siperior
basisina bagl vena kava stperior sendromu, pulmoner arter
basisina bagll pulmoner hipertansiyon, karotis arter basisina
bagli iskemik ataklar karsilasilabilecek diger semptomlar ara-
sindadir®'®. Olgumuzda da giderek artan ve son zamanlarda
gundelik fiziksel aktivitelerini engelleyecek dizeye gelen res-
piratuar semptomlar &n plandaydi.

Guatr tanisi igin en dnemli adimlari detayli anamnez alinmasi
ve fizik muayene olusturmaktadir. Guatr mevcudiyetinde ins-
peksiyonla gorllebilen ve boyunda ele gelen blayimus tiroid
dokusu klasik muayene bulgulandir. Fakat retrosternal guatr
varliginda bu fizik muayene bulgulari saptanamaz. Retroster-
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nal guatr stiphesinde ilk yapilmasi gereken radyolojik inceleme
posteroanterior akciger grafisidir ve mediastinal genisleme/
trakeal deviasyon saptanabilecek bulgulardir. Ancak kon-
vansiyonel radyografik incelemeleri %5-23 oraninda normal
olabilecedi de unutulmamalidir®. Guatr tanisinda BT'nin rutin
kullanim alani olmamakla birlikte retrosternal guatrin medias-
tendeki lokalizasyonunu/boyutunu belirleme ve trakea/major
vaskuler yapilar ile iliskisini ortaya koymakta; timus, lenfatik
veya vaskller mediastinal yer kaplayici kitlesel lezyonlarin ayi-
rici tanisinda oldukca faydalidir. Bilgisayarli tomografi ayrica,
olgumuzda oldugu gibi, ameliyat stratejisini belirlemede bi-
yUk avantaj saglamakta ve bu da ameliyatin basarisini direkt
olarak etkilemektedir®'. Olgumuzda ameliyat dncesi dénem-
de yapilan BT incelemesi tiroid dokusunun lokalizasyonunu ve
cevre yapllar ile olan iliskisini net olarak degerlendirebilmemizi
ve sternotomi hazirli§ yapmamizi sagladi.

Ameliyat 6ncesi degerlendirmede ince igne aspirasyon biyop-
sisi retrosternal uzanim olmayan hastalardaki yaklasim ile ayni
degildir. CinkU ultrasonografi esliginde ince igne biyopsisi ol-
dukca gig olmakla birlikte, yapilsa dahi tani agisindan yeterli
degildir. Bu yuzden genellikle uygulanmamaktadir'2.

Retrosternal guatrin tedavisinde cerrahi yaklasim 6n planda-
dir. Olgularin yaklasik %80-90'inda servikal yaklasimin yeterli
oldugu, hatta bazen posterior mediasten yerlesimli olgular-
da bile ilave insizyona ihtiyag kalmadigi bildirilmektedir'>.
Primer mediastinal guatr, ntks intratorasik guatr, maligni-
te, operasyon sirasinda alt polin palpe edilememesiyle kitle
enlkleasyonunda basarisizlik, kontrol edilemeyen kanama,
acil hava yolu obstriksiyonu durumlari ilave insizyon ihtiyac
gerektiren durumlar arasinda sayilabilir'®'”. Olgumuzda tiroid
dokusunun alt sinirina servikal insizyonla ulasma imkani olma-
digi icin sternotomi ihtiyaci oldu.

Son vyillarda retrosternal gquatr olgularinda minimal invaziv
yontemler kullanilmaya baslanmistir. Video mediastinoskopi-
nin retrosternal guatrli 7 olguda basarili bir sekilde uygulan-
digi Migliore ve ark.'® tarafindan bildirilmistir. Al-Mufarrej ve
ark.ile Podgaetz ve ark.’lari tarafindan ise robotik cerrahinin
retrosternal guatrl olgularda kullanilabilirligi gdsterilmistir'®20.
Klinigimizin video mediastinoskopi ve robotik cerrahi dene-
yimi bulunmamaktadir. Retrosternal guatrli hastalarda karr-
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silasilabilecek komplikasyonlar arasinda rekdrren sinir hasari
(%0-4), gecici veya kalici hipokalsemi (%0.4-8.4), hematom,
pndmotoraks, pndmoni ve plevral efflizyon sayilabilir?'. Ster-
notomi ile yapti§gimiz total tiroidektomi sonrasi gerek ameliyat
sirasinda gerekse ameliyat sonrasinda herhamgi bir kompli-
kasyonla karsilasmadik.

Sonug olarak; semptomatik retrosternal guatr tedavisi cerra-
hidir. Sternotomi, retrosternal guatr varliginda ve gerekli du-
rumlarda komplikasyonlarr arttirmayan, glvenle tiroidektomi-
ye ilave uygulanabilecek bir girisimdir.
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