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Tiroid dokusunun anormal biiyiimesi olarak tanimlanan guatr terimi, klinik pratikte olduk¢a sik goriilen bir sorundur. Retros-
ternal guatr ise, torasik giris diizleminin altina uzanan veya kiitlesinin %50'sinden fazlasinin sternal gentigin altinda yer aldig
guatrlar olarak tanimlanmaktadir. Bizde olgumuzda retrosternal guatr1 olan hastada servikal insizyonun yaninda sternotomi ge-
reksinimi olan olguyu sunmay1 amagladik. 82 yasinda erkek hasta son 1 yildir olan fakat son 3 aydir neredeyse tamamen beslene-
meme sikdyeti nedeni ile gastroenteroloji klinigine bagvurmus, hastaya yapilan 6zofagogastroskopide darlik saptanmas tizerine iki
kez dilatasyon yapilmus, fakat hastanin semptom ve kilo kayb: sebat etmesi tizerine klinigimize bagvurdu. Yapilan tiroid ultrasonu
ve toraks tomografinde retrosternal guatr saptanan hastaya gogiis cerrrahisi ile birlikte servikal-torasik yaklasim ile bilateral total
tiroidektomi yapildi. Postoperatif dénemde sorun yaganmayan hasta sifa ile taburcu edildi. Sonug olarak yutma gii¢ligii ve trakeal
basi semptomlar1 olan hastada retrosternal guatr akilda tutulmali ve preoperatif désnemde radyolojik gériintiileme yontemleri
kullanilarak yapilacak cerrahi yéntemi dikkatlice segilmelidir.
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Abstract

The term goiter, defined as an abnormal growth of thyroid tissue, is a widespread problem in clinical practice. Retrosternal goiter
is defined as goiter extending below the thoracic inlet plane or in which more than 50% of its mass is below the sternal notch. In
our case, we aimed to present a patient with a retrosternal goiter who needed sternotomy besides cervical incision. An 82-year-old
male patient was admitted to the gastroenterology clinic with complaints of dysphagia lasting for one year and inability to eat al-
most entirely, which started three months ago. When stenosis was detected in the esophagogastroscopy, dilatation was performed
twice, but the patient's symptoms and weight loss continued. With these complaints, the patient was diagnosed with retrosternal
goiter by thyroid ultrasound and thoracic tomography imaging. Bilateral total thyroidectomy was performed with a cervical-tho-
racic approach together with thoracic surgeons. There was no problem in the postoperative period, and the patient was discharged
with recovery. As a result, retrosternal goiter should be kept in mind in patients with dysphagia and tracheal compression symp-
toms. In addition, the surgical method should be carefully selected using radiological imaging methods in the preoperative period.
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Semptomatik Retrosternal Guatr

1. Giris

Hayatin herhangi bir doneminde tiroidin
anormal biiylimesi olarak tanimlanan guatr
terimi, klinik pratikte oldukga sik goriilen bir
sorundur. Biiylimiis bir tiroid, g¢esitli
patolojilerin klinik belirtisi olabilir, ancak en
yaygin olarak subklinik hipotiroidizme yol
acan diyet, iyot eksikligi ve ardindan artan
TSH (Tiroid Stimiilan Hormon) ve bez
hipertrofisi ile ilgilidir.(1)

Tiroid dokusunun biiyiimesi ile torasik
giristen  mediastene  dogru = uzanmasi
retrosternal  guatr olarak  bilinmektedir.

Retrosternal guatr icin birgok tanimlama
bulunmaktadir. Ancak klinikte en sik
kullanilan terim, torasik giris diizleminin
altina uzanan veya Kkiitlesinin %50'sinden
fazlasinin sternal ¢entigin altinda yer aldig:
guatrlar olarak tanimlanmaktadir.(2)
Retrosternal guatr igin tek ve benzersiz bir
tanimlama bulunmamasi nedeniyle, biiyiik
tiroidektomi serilerinde %0,2 ile %45 arasinda
degisen oldukga degisken insidans oranlaria
sahiptir.(3)

Retrosternal guatr primer veya sekonder
olarak iki gruba ayrilmaktadir.(4, 5) Primer
retrosternal guatrlar oldukg¢a nadir goriilen
patoloji olup retrosternal guatr olgularinin
ancak %1’ini olugturmaktadir.(4) Bu olgularin
mediastinal ektopik tiroid dokusundan koken
aldig1 disiiniilmektedir. Sekonder retrosternal
guatrlar ise hastalarin %99’unu olusturmakta;
servikal tiroid dokusunun torasik inlet’ten
asagiya dogru biiylimesi sonucu meydana
gelmektedir.(6)

Retrosternal ~ guatrlarda  kanser insidans
oranlar1 degiskendir, ancak servikal guatrlarda
bildirilenlere benzer
goriinmektedir. Tiroidektomi geciren

retrosternal guatrli hastalarin sistematik bir
incelemesinde, tiroid kanseri insidansi %3 ile
%23 arasinda degismektedir.(7)

Retrosternal guatrli hastalarda 6zofagus, sinir
ve damarlara baski, dispne, stridor gibi hava
yolu basist semptomlar1 ve daha az siklikla
goriilen vena kava sendorumu nedeniyle
semptomlar olabilir.(8) Fakat hastalarin
yaklasik %40’1 asemptomatiktir ve gogiis
radyografisi veya toraks tomografisinde
tesadiifen saptanir. Boyun ve gdgiis bolgesinin

tomografisi, intratorasik guatri tarayabilen ve
tanimlayabilen en iyi incelemedir.(9)

Retrosternal guatrlarin ¢ogu cerrahi olarak tek
basia servikal bir insizyon ile ¢ikarilabilir,
ancak bazi durumlarda manubriotomi veya
sternotomi insizyonu gerebilir.(10)

Biz de retrosternal guatrli olguda servikal
insizyonun yaninda sternotomi ihtiyaci olmasi
nedeniyle genis insizyon yapilan hastayi
sunmay1 amagladik.

2. Olgu Sunumu

82 yasinda erkek hastaya yaklasik bir yildir
artan ve son 3 aydir neredeyse tamamen
beslenememe sikayeti nedeni ile bagvurdugu
gastroenteroloji kliniginde o6zofageal darlik
nedeni ile iki kez dilatasyon yapilmis. Ancak
yapilan dilatasyonlar sonrasi yutma gigligii
tekrar etmis. Hasta bu siire iginde yaklagik 25
kg kilo kaybi olmus. Hasta ileri tetkik ve
tedavi icin tarafimizca yatirildi. Hastaya tiroid
ultrasonografi (USG) ve toraks bilgisayarl
tomografi (BT) goriintiileme yapildi. USG’ de
tiroid sag lobu tamamen dolduran retrosternal
uzanimi olan, alt smnir1 retrosternal uzanim
nedeni ile alt smir1 degerlendirilemeyen
nodiiler lezyon, c¢ekilen toraks BT’de tiroid
sag lobda lobu tamamen dolduran retrosternal
uzanimi olan, proksimal 6zofagus ile yakin
iligkili, yer yer oOzofagus ile smirlart net
secilemeyen, kalsifik alanlarin oldugu nodiiler
lezyon izlendi (Sekil 1-2). Ardindan hastaya
yutma giicliigli nedeni ile 6zofagogastroskopi
yapildi. Gastroskopide dislerden itibaren
yaklasik 25. santimetrede skopun gegisine izin
vermeyen distan basiya bagli darlik goriildi.

Hastaya retrosternal uzamim gosteren ve
Ozofagusta darliga neden olan multinodiiler

guatr tanis1 ile operasyon planlandi.
Sternotomi gerekliligi nedeni ile kalp damar
cerrahi klinigine konsiilte edildi.

Konsiiltasyonun ardindan vakaya kalp damar
cerrahi ile birlikte baslanmasi karart alindi.

Bilgilendirilmis onamlarin alinmasindan sonra
hasta operasyona alindi. Santral venoz kateter
takildi ve monitorize edildi. Kocher kolye
insizyonu ve sternotomi ile yapilan insizyon
ile tiroid bezine ulasildi. tiroid sag lobu alt
poliinde, sternum arkasina uzanan 6zofagusu
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onden sag yandan ve arkasindan saran,
yaklasik 10x10 cm’lik nodiil oldugu goriildi.
Infiltratif ~ ozellik  gdstermeyen  nodiil
0zofagustan ayirildi. Nazogastrik tiip mideye
kadar ilerletildi. Bilateral total tiroidektomi
tamamlandi.  Preoperatif USG ve BT
gorlintiileri ile ameliyat bulgulann ile
birlestirildiginde primer retrosternal nodiiler
guatr tanist konuldu.

Operasyon sirasinda ve sonrasinda toraks
tiipiine ihtiya¢ duyulmadi. Ameliyat sonrasi
yogun  bakim servisine alindi.  Oral
beslenmeye baslandi. Sivi ve kati gidalara
kars1 yutma gii¢liigli olmadi. Ardindan hasta
sifa ile taburcu edildi.

Resiml1. Toraks BT de goriilen retrosternal uzanim gosteren yer yer kalsifik odaklar igeren tiroid dokusu

(sagittal kesit)

Resim 2. Toraks BT de goriilen retrosternal uzanim gosteren yer yer kalsifik odaklar iceren tiroid dokusu

(sagittal - aksiyal - koronal kesit)
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3. Tartisma ve Sonug

Retrosternal guatr, klinik pratikte cerrahlar
icin sorunlu bir hastaliktir. Hem retrosternal
guatr tanisin1 koymak hem de cerrahi tedavi
yontemini  belirlemek acisindan oldukga
zordur. Retrosternal guatr hastalarinda sik
goriilen semptomlar trakea ve &zofagus gibi
cevre yapilara basi sebebiyle, kronik oksiiriik,
ses kisikligi, dispne ve disfajidir.

Olgumuzda yutma giicliigii ile baslayan ve
tamamen beslenmesini engelleyen 6zofageal
darlik nedeni ile 6zofagogastroskopi yapilmis,
ardindan dilatasyon uygulanmasina ragmen
klinigi  diizelmeyen hastaya radyolojik
goriintiileme yapilmistir. Yapilan USG ve
toraks BT  gorlintiilemesi ile olguda
retrosternal  guatr oldugu saptanmis ve
o0zofageal darligim nedenin retrosternal
yerlesimli tiroid nodiili oldugu ortaya
konmustur.

Retrosternal guatr i¢in en iyi cerrahi yaklagim,
BT  taramasi  degerlendirmesine  gore
belirlenmelidir. Komple kapsiil ve retrosternal
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