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OLGU BILDIRIiSi / CASE REPORT

Biiyiik guatr

R. Dogan, 1. Kogak, S. B. Eren

Huge guatr

Substernal goiter is, space-occupying character within the chest
cavity, mediastinuma growing that extended from the upper
cervical goiter which may be of primary origin as well as me-
diastinal and this pathology of the thyroid gland which can
cause symptoms of compression. Also known as mediastinal,
intrathoracic or retrosternal goiter. Substernal goiter can lead
to symptoms of compression, create potentially airway ob-
struction and the possibility of malignancy so that a condition
that should be treated surgically. Our case 67-year old female
patient has neck mass, respiratory distress, chest pain symp-
toms. Our case mass was filling the middle line, right and left
lateral of the neck, cranial extension of submandibular gland,
caudal extension in mediastinuma, forming egg shell calcifica-
tion, displaced to the left that laryngeal air column and trachea,
elongation of the aortic arch and pulmonary clonus. Because
of these features with thyroid tissue found and case discussed
with literature.
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Ozet

Substernal guatr, gogus boslugu icinde yer kaplayici nitelige
sahip olan ve biylk cogunlukla servikal guatrin bUyuyerek Ust
mediastinuma uzanim gésteren, bunun yaninda primer medias-
ten orjinli de olabilen ve basi semptomlarina yol acabilen tiroid
bezi patolojisidir. Mediastinal, intratorasik veya retrosternal gu-
atr olarak da bilinir. Substernal guatr kompresyon semptomla-
rina yol acabilmesi, potansiyel hava yolu obstriksiyonu yarata-
bilmesi ve malignite olasiigl géz éninde bulunduruldugunda
cerrahi olarak tedavi edilmesi gereken bir durumdur. Vakamizda
67 yasinda kadin hastada boyunda kitle, solunum sikintisi, go-
gus agrisi sikayetleri mevcuttu. Vakada boynun orta hattini, sag
ve sol lateralini dolduran, kranialde submandibular beze kau-
dalde mediastene uzanim gostererek yumurta kabugu seklinde
kalsifikasyon olusturan, larengeal hava sttlinunu ve trakeay
sola dogru deplase eden, arkus aorta ve pulmoner klonusda
elongasyon yapan tiroid dokusu bu 6zelliklerinden dolayi 6zel-
likli bulunmus ve olgu literatdr esliginde tartisilarak sunulmustur.
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Giris

Tiroid bezinin malign hastaliklar disinda normalden
buytk olmasina guatr denir. Guatrlarin ¢cogu boyun
bolgesindedir, ancak bunlarin %3 ile %17’si toraks ici-
ne uzanum gosterir. Tiroidin toraks icinde buyik kitle
seklinde biiylimesine intratorasik guatr (iTG) denir. Ti-
roid bezinin %50’sinden daha buytk bir kismi subster-

nal centigin altinda buytuduginde ise substernal guatr
olarak isimlendirilir.!

Substernal guatr servikal tiroid dokusunun asagi
dogru biiyiimesi ve siiperior mediastene dogru uzama-
st ile ortaya c¢ikar. Tiroid bezinin biiylimesi, intratorasik
negatif basin¢ ve yer ¢ekimi substernal guatr olusmasin-
da 6nemli faktorlerdir.?



Biiyiik guatr

Intratorasik guatrlar iki gruba ayrilir. Bunlardan ilki
gercek ITG'lerdir. Bu gruptaki ITGler mediastinumda
konjenital olarak bulunurlar ve servikal tiroid bezi ile
direkt baglantlart yoktur. Bu tip cok nadirdir.? ITG lerin
ikincisi sekonder ITG'lerdir. Bunlar tiroid dokusunun
boyunda fasial diizlem boyunca stiperior mediastinum-
dan asagi dogru biylimesi ile gelisirler.* Her ne kadar
ITG'ler nadir goriilityor ise de, anterior mediastinal kit-
lelerin énemli bir ytizdesini olusturmaktadirlar.®

Cekilen akciger rontgenogramlarinda tesadifen sap-
tanan st mediasten genisligi veya trakeal deviasyon ile
substernal guatrdan stphelenilir. Bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goruntileme (MRG) ve sin-
tigrafik incelemelerle tani konulur.'* Guatr dokusunda
kalsifikasyon nadir goriliir. Kalsifikasyon saptandiginda
cogunlukla noktasal tarzda ve cok ender olarak ylzik
seklinde de olabilmektedir.®

Boynu saran, mediastene uzanim gostererek solunum
zorlastiran ve mediastende kalsifikasyon olusturan intra-
torasik guatr olgusu literatlr esliginde degerlendirildi.

Olgu Sunumu

Klinigimize 67 yasinda kadmn hasta boyunda kitle,
nefes darligi, boyun ve gogtis agrist sikayeti ile basvur-
du. Hastanin boyundaki kitlesi 30 yil once fark edilmis.
Kitle gittikce buylimeye devam etmis. Son 2 yildir kit-
lede buylime olmamis. Hastanin nefes darligi sikayeti
son iki yildir artarak gtnliik fonksiyonlarini engelleyi-
ci boyuta kadar ulagsmis. Hastanin fizik muayenesinde
inspeksiyonda boynu saran 10x7 cm boyutlarinda solid
kitle mevcuttu (Resim 1). Kitle submandibular alandan
suprasternal centige kadar ve laterallerde sternokleido-
mastoid kaslara kadar uzaniyordu. Hastanin orofaren-
geal muayenesi dogaldi. Burun muayenesinde septum
sola deviye idi. Bilateral alt konkalarda minimal hiper-
trofi mevcuttu. Hastanin bilateral kulak muayenesin-
de dis kulak yollart ve timpanik membranlar dogaldi.
Hastanin bakilan videolaringostroboskobisinde larinks
minimal sola deviye, bilteral vokal kordlar hareketli ve
dogaldu.

Hastanin yapilan boyun usg sinde; boyun orta hatta
disaridan inspeksiyonla belirgin olarak goézlenen boy-
nu kemer tarzinda saran tiroid bezinin boyutunda ile-
ri derecede artma izlenmekte olup parankimi belirgin
heterojen yer yer kistik-nekrotik dejenerasyon alanlart
icermektedir. icerisinde farkli boyut ve karakterlerde

Resim 1.

Hastanin preop gérinimd.

nodiller izlenmektedir. Hastanin bakilan tiroid iiabsi;
Folikiler epitel hticreleri, hemosiderinli makrofajlarilen-
fositler, kopiiksi histiyositler, kolloid materyal, bulgular
kistik nodille uyumlu seklindedir. Hastanin bakilan ti-
roid fonksiyon testleri TSH:0.473, FT3:3.23, FT4:0.970,
ANTI TG AB:19.39, ANTI TPO AB: 285.3'diir.

Hastanin ¢ekilen boyun BT’sinde; Boyun anteri-
orunda orta hat sag ve sol lateralini kranialde sagda
submandibular bolge ve kaudalde mediastene uzanim
gosteren lobule kontlrli heterojen dansitede yan yana
yerlesimli multipl nodiilden olustugu dustntlen genis
lezyon. Gorinim 6n planda multinodiler plonjuan
guatrt dustndirmektedir. Nodullerde kalsifikasyonlar,
internal yapilarinda kistik kompanenete ait olabilecek
dansite farkliliklari, larengeal hava sttiinunu ve trakeay1
sol laterale dogru deplase ettigi izlenimi, trakeada basi
mevcuttur. Sagda scm kasta laterale deplasman arcus
aorta ve pulmoner konutsa elongasyon, asendan aort
kalibrasyonunda difftiz olarak minimal artis mevcuttur
(Resim 2).

Hastaya iki yil 6ncede operasyon olmast gerektigi
soylendi fakat hasta tarafindan kabul edilmedi. Hasta
solunum sikintist arttigy icin bu sefer yapilan operasyon
onerisini kabul etti. Hasta multinodtiler plonjuan ve me-
diastene uzanim gostererek kalsifikasyon olusturan sups-
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elongasyonu, trakeanin deplesyonu ile ilgili gorintuler.

ternal guatr tanisiyla operasyona alinmistir.Suprastenal
centigin 2.5 cm uzerinden sag SKM kas posterior ucun-
dan sol SKM kas posterior ucuna kadar yaklasik 15 cm
uzunlugunda U insizyonla girildi. Sag troid lob diseksi-
yonunda lobun yaklasik 8 cm kadar mediastene uzanimi
oldugu tebit edildi. Parmak diseksiyonla mediastendeki
alt kutup serbestlestirildi ve eksize edildi (Resim 3). Sol
tarafa gecilerek sol lob eksize edildi. Inferior larengeal
sinirler goriinerek korundu (Resim 4). Hasta operasyon

IV KONTRAS

sonrast solunum takibi macli yogun bakim Unitesinde ta-
kip edildikten sonra eksterne edildi. Hastanin takiplerin-
de niiks veya sonlum sikintisi izlenmedi (Resim 5).

Tartisma

Substernal guatr olgulart 6zellikle ¢ekilen akciger gra-
filerinde Ust mediasten genisligi veya trakeal deviasyon
olarak gorilmektedir. Substernal guatr disinda timoma,
lenfoma, teratoma, vaskiler lezyonlar, metastatik kar-
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Resim 3.  Kitle cikarildiktan sonraki gérinim.

Resim 4.

Operasyon sirasinda inferior larengeal sinirin gorintma.

sinoma, dermoid kist, nérojenik tiimér ve bronkojenik
kistler iist mediastende genislige sebep olan patolojiler-
dir. Farkli arastirmacilara gére mediasten kitlelerinin %10
ile %30’unu substernal yerlesimli guatrin olusturdugu be-
lirtilmektedir. Ayrica, endemik guatr bolgeleri, iyotlu tuz

Resim 5.

Hastanin postop 3. ay gérdnimd.

kullanim sikligi, cerrahi tedavinin geciktirilmesi ve sinif-
landirma farkliligindan dolay: substernal guatrin gériilme
stkligt %1-21 arasinda degismektedir.”

Substernal guatrlar ya servikal tiroid dokusunun to-
rasik girise ilerlemesi ile ya da mediastendeki aberan
tiroid dokusundan kaynaklanir. Yazarlarin ¢ogunlugu
substernal guatrlarin toraks icindeki aberan tiroid do-
kusundan gelistigini teorik olarak kabul ederken, bu-
nun olduk¢a nadir oldugunu ve substernal guatrlarin
bir sekilde servikal tiroid dokusuyla iliskilerinin devam
ettigini belirtirler.”® Bizim vakamizda sag tiroid lobu me-
diastene uzanim gosteriyordu.

Eger substernal guatr bir sekilde opere edilmesi
gerekiyorsa, preoperatif olarak guatr orjininin servikal
tiroidden mi yoksa intratorasik aberan tiroid dokusun-
dan mi kaynaklandiginin bilinmesi damarlanma farkli-
ligindan dolayt cerraha buytk kolaylik saglayacaktir.?®
Vakamizda tiroid dokusunun kanlanmasinin asirt arttigi
tesbit edildi. Fakat izlenen damarlamada anatomik fark-
lilik tesbit edilmedi.

Substernal guatrlarin ¢ogu adenomatdz ve benign-
dir. Ancak %2-3 malignite olabilecegi bildirilmistir.>?
Vakamizin patoloji sonuclart mjultinodiiler guatr seklin-
de gelmistir. Gortilme sikligi besinci dekaddan sonra ve
kadimnlarda artmaktadir® Olgumuzun da 60 yasinda ve
kadin olmasi literatiir ile uyum gostermektedir.
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Substernal guatr olgularinin %15-50’si asemptoma-
tiktir.#!° Hastamizin yaklasik 28 yil semptomu olmamis-
tir. Cogunlukla akciger grafilerinde tesadifen saptanir.
Bunun yaninda ¢ok degisik semptom ve bulgular ile de
karsimiza ¢ikabilir. Olgularin yaklasik %10’unda boyun-
da kitle ele gelebilir.” Olgumuzda inspeksiyonda belir-
gin sekilde gorilen 10x7 cm’lik kitle mevcuttu.

Nefes darligi, oksurik, stridor, gece okstiriigu, trakeal
deviasyon, guatr veya timor icine kanama sonucu akut
solunum kompresyon bulgular, vokal kord paralizisi,
yutma glcliigii, stiperior vena kava veya subklavian ven
bast bulgulari, bas, boyun veya gogus agris, kilo kaybi
ve tirotoksikoz gibi semptom ve bulgulara neden olabi-
lir.>71 Olgumuzda olan semptomlar nefes darligs, trakeal
deviasyon, yutma glicligli, boyun ve gogis agrisi idi.

Intratorasik guatr yerlesim yeri olarak sag veya sol ta-
rafta olabilir. Sag tarafta substernal guatrin daha sik oldu-
gu, sagda olunca vena kava stiperior ve azygos venden
dolayt bu olusumlarla vertebralar arasina yani posterior-
da daha cok gorildiagii, bunun yaninda solda substernal
guatrin daha nadir oldugu ve aorta arkusundan dolay1
guatrin 6ne dogru gelistigi iddia edildigi gibi bunun ter-
sini savunanlar da vardir.>*° Olgumuzda sag tarafda subs-
ternal guatr olmast literattirle uyum gostermektedir.

Substernal guatrda %2 oraninda kalsifikasyon gortil-
digi bildirilmistir. Kalsifikasyon siklikla noktasal tarz-
da ve ender olarak yuzik seklinde de olabilir.?* Bi-
zim olguda kalsifikasyon mediastene uzanan kisimda
nodulin cevresini sarar tarzda idi. Lokalizasyon olara
on mediastende oldugu BT kesitlerinde gortilmektedir.

Substernal guatr tanist boynu icine alan BT, MRG ve
sintigrafik goriintiileme yontemleri ile kesin olarak ko-
nulmaktadir.®'° Tiroid dokusunda yiiksek diizeyde bulu-
nan iyottan dolayi, BT kesitlerinde yogunlugu olculdi-
glinde ¢evre dokulardan farkliligi ve dokunun boyunda
devamliliginin olmasi anlamlidir.*?

Buytk veya niks mediastinal troid kitlelerinde cer-
rah torasik yaklasim icin haziligini yapmalidir. Clinki
bu kitlelere yaklasim zor ve risklidir.'*!* Hangi vakalarda
toraks girisimi yapilacaginin ayrimi net yapilmamustir.
Literatiirde troidektomiler icin yapilan operasyonlarda
%3.4 oraninda sternotomi gerekmistir.!* Bizim olgumuz-
da torasik girisime gerek kalmamuistir.

Geriatrik poptilasyondaki huge guatr olgulart genel-
likle hastalarin operasyondan ve risklerinden ¢ekinme-

lerinden dolay1 semptomlarin ilerleyerek artik hastanin
hayati fonksiyonlarint engelleyici noktaya gelene kadar
beklemesinden dolay: ortaya ¢ikmaktadir.

Olgumuzda multinodiler guatrin biyik boyutlara
ulasabilecegi, mediastene uzanarak substernal guatr ha-
linde solunum sikintisina neden olabilecegi goriilmek-
tedir. Ayrica kalsifikasyonun 6zellikleri bakimindan; yu-
murta kabugu seklinde kalsifikasyon nedenleri arasinda
intratorasik guatr da akla getirilmelidir. Bu tiir olgulan
tedavisi cerrahi ile tam eksizyondur.
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