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Ozet

Abstract

68 yaterobazal segmenti disaridan basi yapan 5x7x3 cm lik
intatorasik troid not edildi.Troid hormon tetkikleri hipertroidiyi
goésterdiginden hastaya 1 ay antitroid tedavi uygulandi.1 ay sonra
hasta elektif sartlarda 6troid olarak operasyona alindi.Genel cerrahi
ile birlikte servikal insizyon sonrasi parsiyel median sternotomi
yapildi.Servikal troid serbestlestrildikten sonra trakea ve intratorasik
komponeneti avaskiiler sekilde ,paratroid korunarak total troidektomi
yapildi .Yaklasik 5x7 x3 (sekil 1) cmlik nodiler koloidal guvatr
patolojik olarak not edildi ,hasta sorunsuz bir sekilde troid hormonu
verilerek taburcu edildi.sinda erkek hasta klinigimize akciger Ust lop
timaérd radyolojik 6n tanisi ile 6zel bir klinikten gonderildi.Hastada
solunum sikintisi,kilo kaybi,carpinti sikayetleri mevcuttu.Cekilen
akciger grafisinde sag§ Ust mediastende genisleme goriinmekteydi.
Bilgisayarli Toraks tomografisinde servikal baglantisi olan trakeayi
distan deviye eden ve akciger Ust lop an

Anahtar kelimeler: Substernal troid, akciger ca, guvatr

68-year —old male patient was being accepted from a special
clinic to us with a presumed diagnosis of right upper lobe tumor
.The patient has a respiratory distress,weight loss,palpitations.
Mediastinal enlargement was seen in the upper right chest film.
Thoracic computed tomography was noticed a mass nearly 5x7x3
size which connection with cervical area and deviated from outside
the trachea,compressing right lobe anterobasal segment . Thyroid
hormone tests were performed and showed hyperthyroidism .The
patient took anthyroid agent only 1 month and then taken operation
elective conditions .We performed operation with a general surgery
cervical insision after parsial median sternotomy. Total troidectomy
was performed, after the realised cervical troid upper side of neck
and then tracheal , borned from intrathoracic component preserved
vascular and paratroid structure.The specimen nearly 5x7x3 cm
which called noduler collaidal guatr from the pathology .The patient
was discharged without any problem by giving thyroid hormone.
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GIRIS

Substernal guvatr servikal troid dokusunun asagi ve stiperior
mediastene dogru uzanmas! ile ortaya cikar.intratorasik komponeneti
genellikle anterior mediastene dogru ilerlemektedir (1). Hastalar genellikle
asemptomatik olup bazen de hipertroid bulgulari ile bagvurabilmektedirler.
Olgumuz 6zel bir klinikte yapilan incelemeler neticesinde akciger sag
ust lop tumoru 6n tanisi ile klinigimize gonderilmistir. Substernal troid
tanisi BT (Bilgisayarli tomografi), MR (Magnetik rezorans) ve sintigrafik
calismalarla konulabilir (2). Sag intratorasik kismi anterior mediastene
kadar uzanip radyolojik olarak (st lop timdri zannedilip klinigimizde
tedavi edilen vakays ilging oldudu icin yayinladik.

OLGU

68 yasinda erkek hasta klinigimize akciger tst lop timdru radyolojik
on tanisi ile 6zel bir klinikten gonderildi. Olguda solunum sikintisi,
kilo kaybi, carpinti sikayetleri mevcuttu.Cekilen akciger grafisinde
sa§ st mediastende genisleme gériinmekteydi. Bilgisayarli Toraks
tomografisinde servikal baglantisi olan trakeay! distan deviye eden ve
akciger Ust lop anterobazal segmenti disaridan basi yapan 5x7x3 c¢cm
lik intatorasik troid not edildi (Sekil 1).Troid hormon tetkikleri hipertroidiyi
gosterdiginden olguya 1 ay antitroid tedavi uygulandi.1 ay sonra olgu
elektif sartlarda Gtroid olarak operasyona alindi.Genel cerrahi ile birlikte

servikal insizyon sonrasi parsiyel median sternotomi yapildi. Servikal
troid serbestlestrildikten sonra trakea ve intratorasik komponeneti
avaskdler sekilde ,paratroid korunarak total troidektomi yapildi. Yaklasik
5x7x3 (Sekil 2) cmlik kitle patolojik incelemesinde noddler koloidal guvatr
not edildi, Olgumuz sorunsuz bir sekilde troid hormonu verilerek taburcu
edildi.

TARTISMA

Substernal guatrlarin %99'u boyundan uzanim ile olusurken %1'den
az kismi boyundaki tiroidden bagimsiz olarak mediastende ektopik
bulunan tiroid dokusundan kaynaklanmaktadir (3). Ektopik intatorasik
guvatr ender gérilen ve guvatrin toraks yerlesimi gosteren bir devamidir
(4). Direk radyolojik bulgular arasinda yumusak doku kitlesi, trakeal
deviasyon, kalsifikasyon gorilebilmektedir (5). Bilgisayarli tomografi ise
kitlenin boyutu, sekli ve lokalizasyonu ile buyik damarlar arasinda iligkiyi
ortaya gikarmaktadir.

Vakamizda bir baska klinikten gekilen direk radyografide st lop
timord, mediastinal kitle nedeniyle kabul edilmistir. Klinik ve ileri radyolojik
degderlendirmede bunun servikal baglantili anterior mediastene uzanan
bir substernal troid oldugu ortaya konmustur. Retrosternal tiroidlerde
%3-22 oraninda kanser ile karsilagiimaktadir (6). Malign olma oraninin
ylksekligi ve basi semptomlari bu hastalarda cerrahiye gereksinime
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Oncel ve ark.

Sekil 1. Sag (st lop timor gorlintlisti veren substernal guvatr

yol agmaktadir. Retrosternal yerlesimli tiroidlerin hepsinde sternotomi
gerekmemektedir. Retrosternal tiroid olgularinin %2-29 kadarinda
parsiyel veya total sternotomi cerrahi isleme eklenmek zorunda
kalinmaktadir (7). Vakamizda genis bir kitlenin mediastende olusu ve
cevre dnemli dokulara yakinligi nedeniyle sternotomi yapilarak bolgeye
guvenli girilmistir. Semptomlar genellikle farkli bir spektrum cizmektedir.
Bunlar Oksiriik (trakea irritasyonu), boyun agrisi, yutma zorlugu
(6zefagus basisl), superior vena cava sendromudur (5). Vakamizda
trakeaya basi dolayisiyla olusan irritatif Oksiriik mevcuttu. Substernal
guatr basi etkisi, potansiyel akut solunum sikintisi olasiligi, potansiyel
malignite gelisme riski gibi sebeplerle s cerrahi olarak tedavi edilmelidir.
Literatiirde substernal guatr varligini bile tek basina cerrahi endikasyon
olarak kabul edilmektedir (3). Supresyon tedavisi, radyoaktif iyot
tedavisinin; retrosternal tiroidlerin basi semptomlarinin geriletiimesinde
faydasinin kisitli oldugu gériilmiistiir (). Intatorasik guvatr yerlesim yeri
olarak arkus aortanin énleyici etkisine baglh genellikle sag tarafa dogru
yerlesmektedir. Vakamizdaki substernal troidin biyik bir bolimi sag
taraftaydi.

Sonug olarak; Direk grafide gorllen mediastinal genislemelerin,
trakeal deviasyonlarin enderde olsa substernal yerlesimli troid oldugu
dusunuliip, klinik korelasyonla birlikte CT, MRI, sintigrafi gibi teshis
metodlari ile arastiriimasi kanaatindeyiz.
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