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Hemorajik ve İskemik Serebrovasküler Hastalık
Tanısı Alan Hastalarda Kan Laktat Düzeyinin Prognoz
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The Effect of Blood Lactate Level on Prognosis in Patients with
Hemorrhagic and Ischemic Cerebrovascular Disease
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Tiroid dokusunun anormal büyümesi olarak tanımlanan guatr terimi, klinik pratikte oldukça sık görülen bir sorundur. Retros-
ternal guatr ise, torasik giriş düzleminin altına uzanan veya kütlesinin %50'sinden fazlasının sternal çentiğin altında yer aldığı 
guatrlar olarak tanımlanmaktadır. Bizde olgumuzda retrosternal guatrı olan hastada servikal insizyonun yanında sternotomi ge-
reksinimi olan olguyu sunmayı amaçladık. 82 yaşında erkek hasta son 1 yıldır olan fakat son 3 aydır neredeyse tamamen beslene-
meme şikâyeti nedeni ile gastroenteroloji kliniğine başvurmuş, hastaya yapılan özofagogastroskopide darlık saptanması üzerine iki 
kez dilatasyon yapılmış, fakat hastanın semptom ve kilo kaybı sebat etmesi üzerine kliniğimize başvurdu. Yapılan tiroid ultrasonu 
ve toraks tomografinde retrosternal guatr saptanan hastaya göğüs cerrrahisi ile birlikte servikal-torasik yaklaşım ile bilateral total 
tiroidektomi yapıldı. Postoperatif dönemde sorun yaşanmayan hasta şifa ile taburcu edildi. Sonuç olarak yutma güçlüğü ve trakeal 
bası semptomları olan hastada retrosternal guatr akılda tutulmalı ve preoperatif dönemde radyolojik görüntüleme yöntemleri 
kullanılarak yapılacak cerrahi yöntemi dikkatlice seçilmelidir.
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 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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1. Giriş 

Hayatın herhangi bir döneminde tiroidin 
anormal büyümesi olarak tanımlanan guatr 
terimi, klinik pratikte oldukça sık görülen bir 
sorundur. Büyümüş bir tiroid, çeşitli 
patolojilerin klinik belirtisi olabilir, ancak en 
yaygın olarak subklinik hipotiroidizme yol 
açan diyet, iyot eksikliği ve ardından artan 
TSH (Tiroid Stimülan Hormon) ve bez 
hipertrofisi ile ilgilidir.(1) 

Tiroid dokusunun büyümesi ile torasik 
girişten mediastene doğru uzanması 
retrosternal guatr olarak bilinmektedir. 
Retrosternal guatr için birçok tanımlama 
bulunmaktadır. Ancak klinikte en sık 
kullanılan terim, torasik giriş düzleminin 
altına uzanan veya kütlesinin %50'sinden 
fazlasının sternal çentiğin altında yer aldığı 
guatrlar olarak tanımlanmaktadır.(2) 
Retrosternal guatr için tek ve benzersiz bir 
tanımlama bulunmaması nedeniyle, büyük 
tiroidektomi serilerinde %0,2 ile %45 arasında 
değişen oldukça değişken insidans oranlarına 
sahiptir.(3) 

Retrosternal guatr primer veya sekonder 
olarak iki gruba ayrılmaktadır.(4, 5) Primer 
retrosternal guatrlar oldukça nadir görülen 
patoloji olup retrosternal guatr olgularının 
ancak %1’ini oluşturmaktadır.(4) Bu olguların 
mediastinal ektopik tiroid dokusundan köken 
aldığı düşünülmektedir. Sekonder retrosternal 
guatrlar ise hastaların %99’unu oluşturmakta; 
servikal tiroid dokusunun torasik inlet’ten 
aşağıya doğru büyümesi sonucu meydana 
gelmektedir.(6) 

Retrosternal guatrlarda kanser insidans 
oranları değişkendir, ancak servikal guatrlarda 
bildirilenlere benzer 
görünmektedir. Tiroidektomi geçiren 
retrosternal guatrlı hastaların sistematik bir 
incelemesinde, tiroid kanseri insidansı %3 ile 
%23 arasında değişmektedir.(7) 

Retrosternal guatrlı hastalarda özofagus, sinir 
ve damarlara baskı, dispne, stridor gibi hava 
yolu basısı semptomları ve daha az sıklıkla 
görülen vena kava sendorumu nedeniyle 
semptomlar olabilir.(8) Fakat hastaların 
yaklaşık %40’ı asemptomatiktir ve göğüs 
radyografisi veya toraks tomografisinde 
tesadüfen saptanır. Boyun ve göğüs bölgesinin 

tomografisi, intratorasik guatrı tarayabilen ve 
tanımlayabilen en iyi incelemedir.(9) 

Retrosternal guatrların çoğu cerrahi olarak tek 
başına servikal bir insizyon ile çıkarılabilir, 
ancak bazı durumlarda manubriotomi veya 
sternotomi insizyonu gerebilir.(10) 

Biz de retrosternal guatrlı olguda servikal 
insizyonun yanında sternotomi ihtiyacı olması 
nedeniyle geniş insizyon yapılan hastayı 
sunmayı amaçladık. 

2. Olgu Sunumu 

82 yaşında erkek hastaya yaklaşık bir yıldır 
artan ve son 3 aydır neredeyse tamamen 
beslenememe şikâyeti nedeni ile başvurduğu 
gastroenteroloji kliniğinde özofageal darlık 
nedeni ile iki kez dilatasyon yapılmış. Ancak 
yapılan dilatasyonlar sonrası yutma güçlüğü 
tekrar etmiş. Hasta bu süre içinde yaklaşık 25 
kg kilo kaybı olmuş. Hasta ileri tetkik ve 
tedavi için tarafımızca yatırıldı. Hastaya tiroid 
ultrasonografi (USG) ve toraks bilgisayarlı 
tomografi (BT) görüntüleme yapıldı. USG’ de 
tiroid sağ lobu tamamen dolduran retrosternal 
uzanımı olan, alt sınırı retrosternal uzanım 
nedeni ile alt sınırı değerlendirilemeyen 
nodüler lezyon, çekilen toraks BT’de tiroid 
sağ lobda lobu tamamen dolduran retrosternal 
uzanımı olan, proksimal özofagus ile yakın 
ilişkili, yer yer özofagus ile sınırları net 
seçilemeyen, kalsifik alanların olduğu nodüler 
lezyon izlendi (Şekil 1-2). Ardından hastaya 
yutma güçlüğü nedeni ile özofagogastroskopi 
yapıldı. Gastroskopide dişlerden itibaren 
yaklaşık 25. santimetrede skopun geçişine izin 
vermeyen dıştan basıya bağlı darlık görüldü. 

Hastaya retrosternal uzanım gösteren ve 
özofagusta darlığa neden olan multinodüler 
guatr tanısı ile operasyon planlandı. 
Sternotomi gerekliliği nedeni ile kalp damar 
cerrahi kliniğine konsülte edildi. 
Konsültasyonun ardından vakaya kalp damar 
cerrahı ile birlikte başlanması kararı alındı. 

Bilgilendirilmiş onamların alınmasından sonra 
hasta operasyona alındı. Santral venöz kateter 
takıldı ve monitörize edildi. Kocher kolye 
insizyonu ve sternotomi ile yapılan insizyon 
ile tiroid bezine ulaşıldı. tiroid sağ lobu alt 
polünde, sternum arkasına uzanan özofagusu 
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önden sağ yandan ve arkasından saran, 
yaklaşık 10x10 cm’lik nodül olduğu görüldü. 
İnfiltratif özellik göstermeyen nodül 
özofagustan ayırıldı.  Nazogastrik tüp mideye 
kadar ilerletildi. Bilateral total tiroidektomi 
tamamlandı. Preoperatif USG ve BT 
görüntüleri ile ameliyat bulguları ile 
birleştirildiğinde primer retrosternal nodüler 
guatr tanısı konuldu. 

Operasyon sırasında ve sonrasında toraks 
tüpüne ihtiyaç duyulmadı. Ameliyat sonrası 
yoğun bakım servisine alındı. Oral 
beslenmeye başlandı. Sıvı ve katı gıdalara 
karşı yutma güçlüğü olmadı.  Ardından hasta 
şifa ile taburcu edildi. 

 

 

 

 
 

Resim1. Toraks BT’de görülen retrosternal uzanım gösteren yer yer kalsifik odaklar içeren tiroid dokusu  

(sagittal kesit) 

 

 

 
 

Resim 2. Toraks BT’de görülen retrosternal uzanım gösteren yer yer kalsifik odaklar içeren tiroid dokusu  

(sagittal - aksiyal - koronal kesit) 
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3. Tartışma ve Sonuç 

Retrosternal guatr, klinik pratikte cerrahlar 
için sorunlu bir hastalıktır. Hem retrosternal 
guatr tanısını koymak hem de cerrahi tedavi 
yöntemini belirlemek açısından oldukça 
zordur. Retrosternal guatr hastalarında sık 
görülen semptomlar trakea ve özofagus gibi 
çevre yapılara bası sebebiyle, kronik öksürük, 
ses kısıklığı, dispne ve disfajidir. 

Olgumuzda yutma güçlüğü ile başlayan ve 
tamamen beslenmesini engelleyen özofageal 
darlık nedeni ile özofagogastroskopi yapılmış, 
ardından dilatasyon uygulanmasına rağmen 
kliniği düzelmeyen hastaya radyolojik 
görüntüleme yapılmıştır. Yapılan USG ve 
toraks BT görüntülemesi ile olguda 
retrosternal guatr olduğu saptanmış ve 
özofageal darlığın nedenin retrosternal 
yerleşimli tiroid nodülü olduğu ortaya 
konmuştur. 

Retrosternal guatr için en iyi cerrahi yaklaşım, 
BT taraması değerlendirmesine göre 
belirlenmelidir. Komple kapsül ve retrosternal 

guatr ile çevre doku arasındaki net sınır 
cerrahi için en önemli faktörlerdir.(11) 

Retrosternal guatr vakalarının büyük 
çoğunluğu servikal insizyon yoluyla güvenli 
bir şekilde rezeke edilebilir, böylece servikal-
torasik yaklaşımın morbiditelerinden kaçınılır. 
Ancak vakaların yaklaşık %2'sinde kombine 
bir servikal-torasik yaklaşımın gerekli olduğu 
bildirilmiştir.(10, 12) Bizim deneyimimizde 
mediastene uzanan yaklaşık 10 cm’lik tiroid 
dokusunun varlığı, kombine servikal-torasik 
yaklaşımının endikasyonlarıydı. Bu durum 
tomografi taraması kullanılarak ve uygun 
çalışma ile ameliyat öncesi tahmin edilebilir. 
Bu nedenle olgumuzda olduğu gibi göğüs 
cerrahisi uzmanlığının bulunduğu üçüncü 
basamak merkezlerde operasyonun 
gerçekleştirilmesi daha uygun olacaktır. 

Sonuç olarak yutma güçlüğü olan hastalarda 
retrosternal guatr mutlaka düşünülmeli kesin 
tedavinin cerrahi olduğu unutulmamalıdır. 
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