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Posterior Mediastende Retrosternal Guatr

Retrosternal Goiter of the Posterior Mediastinum
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Abstract

Tiroid kitlesinin %50’den buyluk béliminin sternal gcentigin
altinda; mediasten icinde olmasi retrosternal guatr olarak
adlandiriimaktadir (1). Elli sekiz yasinda kadin hasta yaklasik 10
yildir olan nefes darligi ve progressif olarak artan efor dispnesi ile
basvurdu. Yapilan tetkiklerinde posterior mediastene uzanim gésteren
retrosternal guatr tespit edildi. Torakotomiye gerek duyulmadan
servikal yaklasim ile total tiroidektomi yapildi. Operasyon sonrasi 3.
glinde hasta sorunsuz sekilde taburcu edildi.

Anahtar kelimeler: Retrosternal guatr, tiroidektomi, posterior
mediasten

The term of retrosternal goiter means that more than 50% of
thyroid gland descends in the thorax. These commonly present as
asymptomatic lesions, but less commonly may also cause airway
and esophageal compression. Surgery remains the most effective
treatment for retrosternal goiters. We report the case of a retrosternal
goiter which compressed and dislocated the trachea and esophagus.
It was excised using a transcervical approach. The patient recovered
well and was discharged at postoperative 3 day.
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GIRIS

Gogus boslugu iginde yer kaplayan guatr, mediastinal (intratorasik)
guatr olarak isimlendirilir.Posterior mediastinal guatr, tim intra torasik
guatrlarin %10- 15’ ni tegkil etmektedir (1-4). Biz, trakea ve 6zofagus
basisi yapip solunum sikintisi ve yutma gliligiine neden olan posterior
mediastene uzanim gosteren dev guatrli bir olguyu sunduk.

OLGU

Elli sekiz yasinda kadin hasta yaklasik 10 yildir olan nefes darligi ve
progressif olarak artan efor dispnesi ile bagvurdu. Posteroanterior akciger
grafisinde mediastene uzanim gosteren, diizglin sinirl homojen dansite
artisi mevcuttu(Sekil 1). Tiroid fonksiyon testleri 6trioidi ile uyumlu idi.
Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) trakea sol komsulugunda toraks
kavitesini karina seviyesine kadar dolduran, en genis aksiyel boyutu
8x7 c¢m olan heterojen yumusak doku dansitesinde, yer yer milimetrik
kalsifikasyonlar bulunan ve trakeayl basiya ugratan kitle mevcuttu
(Sekil 2). Tiroid ultrasonografisi (USG); multipl, sinirlar net segilemeyen
noduller ile kistik dejenere ve kalsifiye odaklar i¢eriyordu. USG esliginde
yapilan ince igne aspirasyon biyopsi sonucu benign olarak rapor edildi.

Hastamizda basi semptomlarina yol agan posterior mediastene
uzanim gosteren multinodiler guatr olmasindan dolayi total tiroidektomi
yapilmasina karar verildi. Operasyon oOncesinde torakotomi gerekli
olabilecegi diistinildi. Operasyona genel cerrahi ekibiyle beraber girildi.
Oncelikle servikal yaklagim ile tiroidektomi yapiimaya calisildi. Boyundan
yaklagim ile tiroidektomi tamamlanmasi Uzerine torakotomi yapilmadi.
Operasyon esnasinda komplikasyon gériilmedi. Hastanin postoperatif
takiplerinde asemptomatik hipokalsemi tespit edildi. Oral kalsiyum
tedavisi baslandi. Operasyonun 3. giinli hasta sorunsuz sekilde taburcu
edildi.

TARTISMA
Retrosternal guatr, tanimi oldukga farkliliklar gésteren bir guatr tipidir

(1). Ancak yaygin kabul géren tanimlama Katlic ve ark. (2) tarafindan
yapilmistir. Buna goére tiroid kitlesinin %50°den buylk bélimintin
sternal gentigin altinda; mediasten iginde olmasi retrosternal guatr
olarak adlandiriimaktadir (2,3). Farkli tanimlamalardan dolay literatiirde
retrosternal guatr sikigi tim guatrlarin % 0.2-45'i arasinda degisen
oranlarda bildiriimektedir. Tim mediastinal kitlelerin %5.8'i retrosternal
guatrdir (4).

Retrosternal guatr primer veya sekonder olarak iki gruba
ayriimaktadir (3,5). Primer retrosternal guatrlar oldukca nadir gérilen
patoloji olup retrosternal guatr olgularinin ancak %71'ini olusturmaktadir
(5). Bu olgularin mediastinal ektopik tiroid dokusundan koken aldigi
dustinilmektedir. Sekonder retrosternal guatrlar ise hastalarin %99'unu
olusturmakta; servikal tiroid dokusunun torasik inlet'ten asagiya dogru
biiylimesi sonucu meydana gelmektedir (6). Bizim olgumuzda servikal
tiroid dokusunun posterior mediastene dogru blyumesinden dolay
sekonder retrosternal guatr oldugunu distndik.

Retrosternal guatra sahip hastalarin yaklasik olarak %15-30'u
asemptomatiktir. Non-spesifik semptomatolojiden dolayr genellikle
preoperatif tani zordur (7,8). Bu asemptomatik hastalarda herhangi
bir nedenden dolayi cekilen akciger grafisinde rastlantisal olarak
mediastinal genisleme veya trakeal itilme bulgusu tespit edilebilir (8).
Retrosternal guatrlar yavas olarak biyiidiklerinden siklikla 5. ve 6.
dekatlara dogru belirti vermeye baslarlar (9). Hastalarda solunumsal,
Osefageal, damarsal, nérolojik ve metabolik belirtiler gorilebilmektedir.
Trakea ve Osefagus gibi gevre yapilara basi sebebiyle, kronik oksiirlik,
ses kisikligi, dispne ve disfaji gorllebilir. En sik olarak hastalarin %30
ile 60'Inda dispne vardir (8, 10). Hastamiz da dispne ve yutma glgligii
tariflemekte idi. Tanida oncelikle retrosternal guatr olasiigindan
stiphelenmek 6nemlidir. Boyunda guatr tespit edilen hastalarda
muayenede palpasyon gok 6nemlidir. Palpasyonda yutkunma esnasinda
ve boyun ekstansiyonunda guatr alt sinir palpe edilemiyorsa ve
sternoklavikiiler bolgede kitle devamlilk gosteriyorsa retrosternal
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Ceran ve ark.

Sekil 1. Posteroanterior akciger grafisi

guatrdan slphelenilmelidir. Retrosternal guatr 6n tanisi olan hastalarda
tanisal degerlendirmede ik asama olan akciger grafisinde, olgularin
biyik bir kisminda mediastinal genisleme velveya trakeal deviasyon
gordldr. Bunun yaninda olgularin dnemli bir bolliminde ise (%5.9-23)
tamamen normal radyolojik bulgularla karsilasilabilir (2,3,7). Hastamizin
fizik muayenesinde guatr alt siniri palpe edilemiyor ve sternoklavikiler
bdlgede devamlilik gdsteriyordu. Posteroanterior akciger grafisinde
sol Ust zonda dlizgin sinirl homojen dansite artisi mevcuttu. Ana
vaskiler yapilar ile iligkisini ortaya koymak amaci ile toraks BT ve
toraks MR gekildi. BT'de; trakea sol komsulugunda toraks kavitesini
karina seviyesine kadar dolduran, en genis aksiyel boyutu 8x7 cm olan
heterojen yumusak doku dansitesinde, yer yer milimetrik kalsifikasyonlar
bulunan ve trakeayi basiya ugratan kitle oldugu gortildu.

Medikal tedavi retrosternal guatrlarin hemen hepsinde basarisizdir.
Retrosternal guatrli hastalarda cerrahi yaklasim en &énemli tedavi
secenegidir (9). Retrosternal guatr basi etkisi, potansiyel akut solunum
sikintisi olasili§i, potansiyel malignite olasiligi sebepleriyle cerrahi
olarak tedavi edilmelidir. Cerrahi yaklagim olarak boyundan yaklasim,
sternotomi, torakotomi ve kombine yaklagim yontemleri kullaniimaktadir.

Sekil 2. Trakea ve 6zofagusa basi yapan retrosternal guatr
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Hastalarin %94-98'inde boyundan yaklasim yeterli olmaktadir (8).
Ancak her retrosternal guatr olgusunda sternotomi, torakotomi olasiligi
géz o6nunde bulundurularak hastalar ameliyat oncesinde gogis
cerrahisi ve genel cerrahi ekipleriyle beraber degerlendirilmelidir.
Vakamizda retrosternal guatirin posterior mediasten yerlesimli olmasi
Uzerine operasyon oncesi torakotomi gerekli olabilecegi duslntldu.
Operasyona genel cerrahi ekibiyle beraber girildi. Oncelikle servikal
yaklasim ile tiroidektomi yapilmaya calisildi. Boyundan yaklasim ile
tiroidektomi tamamlanmasi Uzerine torakotomi yapilmadi. Operasyon
esnasinda komplikasyon goérilmedi. Retrosternal guatrda boyundaki
guatra gbre daha ¢ok komplikasyon ortaya ¢ikmakta ve dolayisiyla daha
cok morbiditeye sebep olmaktadir. Ozellikle karina seviyesine ulasan
retrosternal guatrlarda morbidite ve mortalitenin arttigi bildirilmistir.
Olgumuzda operasyon sonrasi gegici hipokalsemi disinda komplikasyon
gdzlenmedi. Hipokalseminin asemptomatik olmasi nedeniyle sadece
oral kalsiyum tedavisi uygulandi.

Sonug olarak; retrosternal guatrli olgularda dikkatli bir cerrahi
yaklasim ile oldukca basarili sonuclar elde edilmektedir.Mediastende
biyik boyutlara ulasmis, ana vaskuler yapilari ve hayati organlar
malpozisyona udratmis ve vyapisik oldugu disindlen olgularda
sternotomi veya torakotomi gerekebilecedi unutulmamalidir. Retrosternal
guatrli olgularin tanisinda, 6ncelikle retrosternal guatr olasiligindan
suphelenmenin 6nemini hatirlatarak, posterior mediastene uzanim
gostererek solunum ve yutma problemleri ile karsimiza ¢ikan olgumuzu
sizlerle paylagsmak istedik.
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