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Giant substernal goiter

Dev substernal guatr
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Sayin Editér,

Guatrlarin buylk ¢ogunlugu boyun bélgesi yerlesimlidir. Bunlarin disinda %3-17
oraninda toraks yerlesimli olarak gérilebilir (1). Substernal guatr servikal tiroid
dokusunun asagi dogru biyimesi ve siiperior mediastene dogru uzamasi ile ortaya
gikar. Tiroid bezinin blylmesi, intratorasik negatif basing ve yer ¢ekimi substernal guatr
olusmasinda dnemli faktérlerdir (2).

intratorasik guatrlar (ITG) iki gruba ayrilir. Bunlar primer ve sekonder iITG'lerdir. Daha
nadir olarak gériillen Primer iTG'ler mediastinumda konjenital olarak bulunurlar ve
servikal tiroid bezi ile direkt baglantilari yoktur (3). ITG'lerin bir digeri sekonder
ITG'lerdir. Bunlar tiroid dokusunun boyunda siiperior mediastinumdan asagi dogru
biylmesi ile gelisirler (4). Her ne kadar ITG'ler nadir goriliyor ise de, anterior
mediastinal kitlelerin ciddi bir ylzdesini olusturmaktadirlar (5).

69 yasinda kadin hasta boyunda kitle, nefes darligi, boyun ve gégus agrisi sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Hastanin boynundaki kitlesi 30 yil énce farkedilmis ve guatr
hastasi olarak takip edilmis. Son iki yildir solunum sikintisi artan hastanin yasam kalitesi
dnemli Slciide etkilenmis. Hastanin fizik muayenesinde boynu saran 10x8 cm lik kitle
mevcuttu. Kitle submandibular alandan suprasternal centige kadar ve laterallerde
sternokleidomastoid kaslara kadar uzaniyordu.

Hastanin yapilan boyun BT sinde; tiroid bez boyutlar artmisti (sag lob 60x51x86 mm,
sol lob 67x56x115 mm, isthmus 30 mm &lculmistir). Tiroid parankimi belirgin
heterojendir ve sol lob retrosternal uzanim ile anterior mediastene ulagsmaktadir. Tiroid
bezinin basisina bagl hava yolunda daralma ve sol lobun basisi nedeniyle trakeada saga
deviasyon dikkati ¢cekmistir. Tiroid sag lob anterior kesimde yaklasik 21x27 mm boyutta
heterojen i¢ yapida, kalsifikasyonlar iceren slipheli nodul gérinimi dikkati ¢ekmistir.
Ayrica biyiigi sol lob posteriorda yaklagik 47x56 mm boyutta olmak tzere her iki tiroid
lobunda ¢ok sayida hipodens yer yer septasyonlar ve kistik nekrotik alanlar iceren
noddller dikkati ¢ekmistir. Tiroid parankimi icerisinde makrokalsifikasyon ile uyumlu
gorinimler mevcuttur. (Resim 1)

Hasta operasyon sonrasi siki solunum takibi amagh yogun bakim Unitesinde takip
edildikten bir giin sonra servise alindi. Hastanin takiplerinde solunum sikintisi veya ses
problemi yasanmadi. Postop takipler sirasinda hipokalsemi gelisti. Hastaya oral kalsiyum
yaninda IV kalsiyum tedavisi de uygulanmak zorunda kalindi. Ancak kalsiyum replasmani
sonrasi postop 4. Glin bu problem ortadan kalkti. Hipokalsemi asemptomatik seyretti.
Postop kalsiyum seviyelerini gésteren grafik sekilde gdsterilmistir.

Substernal guatr olgulari, boynu saran kitle, solunum problemleri, cekilen akciger
grafilerinde Ust mediasten genisligi veya trakeal deviasyonla birlikte gérilebilmektedir.
Substernal guatr disinda timoma, lenfoma, teratoma, vaskiler lezyonlar, metastatik
karsinoma, dermoid kist, nérojenik timér ve bronkojenik kistler Ust mediastende
genislige sebep olan patolojilerdir. Farkli arastirmacilara gére mediasten kitlelerinin
%10 ile %30'unu substernal yerlesimli guatrin olusturdugu belirtiimektedir. Ayrica,
endemik guatr bélgeleri, iyotlu tuz kullanim sikhii, cerrahi tedavinin geciktiriimesi ve
siniflandirmafarkliligindan dolayi substernal guatrin gérilme sikhigi %1-21 arasinda
degismektedir (2,7). Substernal guatrlar ya servikal tiroid dokusunun torasik girise
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ilerlemesi ile ya da mediastendeki aberan tiroid dokusundan
kaynaklanir. Bizim vakamizda soltiroid lobu mediastene
uzanim gosteriyordu. Eger substernal guatr bir sekilde
opere edilmesi gerekiyorsa, preoperatif olarak guatr
orjininin servikal tiroidden mi yoksa intratorasik aberan tiroid
dokusundan mi kaynaklandiginin  bilinmesi damarlanma
farkliigindan dolayl cerraha blylk kolaylik saglayacaktir
(2,8). Vakamizda tiroid dokusunun kanlanmasinin agiri arttig
tesbit edildi. Fakat izlenen damarlanmada anatomik farklilik
tespit edilmedi.
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Resim 1. Substernal guatr preop BT gérintusu.

Resim 2. Tiroidektomi sonrasi spesmenin gérintisu.

Hasta operasyon sonrasi siki solunum takibi amagh yogun
bakim Unitesinde takip edildikten bir giin sonra servise
alindi. Hastanin takiplerinde solunum sikintisi veya ses
problemi yasanmadi. Postop takipler sirasinda hipokalsemi
gelisti. Hastaya oral kalsiyum yaninda IV kalsiyum tedavisi de
uygulanmak zorunda kalindi. Ancak kalsiyum replasmani
sonrasi postop 4. Gin bu problem ortadan kalkt.
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Hipokalsemi asemptomatik seyretti. Postop kalsiyum
seviyelerini gésteren grafik sekilde gdsterilmistir.

Substernal guatr olgular, boynu saran kitle, solunum
problemleri, cekilen akciger grafilerinde Ust mediasten
genisligi veya trakeal deviasyonla birlikte gérilebilmektedir.
Substernal guatr disinda timoma, lenfoma, teratoma,
vaskller lezyonlar, metastatik karsinoma, dermoid kist,
nérojenik tumor ve bronkojenik kistler st mediastende
genislige sebep olan patolojilerdir. Farkli arastirmacilara
gore mediasten kitlelerinin %10 ile %30'unu substernal
yerlesimli guatrin  olusturdugu belirtiimektedir. Ayrica,
endemik guatr bolgeleri, iyotlu tuz kullanim sikh@i, cerrahi
tedavinin geciktirilmesi ve siniflandirma farkliigindan dolay
substernal guatrin  gérilme sikhigr  %1-21 arasinda
degismektedir (2,7). Substernal guatrlar ya servikal tiroid
dokusunun torasik girise ilerlemesi ile ya da mediastendeki
aberan tiroid dokusundan kaynaklanir. Bizim vakamizda
soltiroid lobu mediastene uzanim gosteriyordu. Eger
substernal guatr bir sekilde opere edilmesi gerekiyorsa,
preoperatif olarak guatr orjininin servikal tiroidden mi yoksa
intratorasik aberan tiroid dokusundan mi kaynaklandiginin
bilinmesi damarlanma farkliigindan dolay! cerraha buyuk
kolaylk saglayacaktir (2,8). Vakamizda tiroid dokusunun
kanlanmasinin asiri artti§i tesbit edildi. Fakat izlenen
damarlanmada anatomik farklilik tespit edilmedi.

Substernal guatrlarin cogu adenomatéz ve benigndir. Ancak
%2-3 malignite olabilecegdi bildirilmistir (2,8,9). Vakamizin
patoloji sonuglari nodler guatr seklinde gelmistir. Gorllme
sikligi besinci dekaddan sonra ve kadinlarda artmaktadir (8).
Olgumuzun da 69 yasinda ve kadin olmasi literatir ile uyum
gOstermektedir. Substernal guatr olgularinin = %15-50'si
asemptomatiktir (8,10). Hastamizin yaklasik 25 yil semptomu
olmamistir. Cogunlukla akciger grafilerinde tesadifen
saptanir. Bunun yaninda ¢ok degisik semptom ve bulgular ile
de karsimiza cikabilir. Olgularin yaklasik %10’unda boyunda
kitle ele gelebilir (7). Olgumuzda inspeksiyonda belirgin
sekilde gérilen 10x8cm’lik kitle mevcuttu.

Nefes darligi, Oksurik, stridor, gece oksiurigu, trakeal
deviasyon, guatr veya tumor icine kanama sonucu akut
solunum kompresyon bulgulari, vokal kord paralizisi, yutma
glicligli, stperior vena kava veya subklavian ven basi
bulgular, bas, boyun veya goégls agrisi, kilo kaybi ve
tirotoksikoz gibi semptom ve bulgulara neden olabilir
(2,7,11). Olgumuzda olan semptomlar nefes darlig, trakeal
deviasyon, yutma gu¢ligu, boyun agrisi idi.

intratorasik guatr yerlesim yeri olarak sag veya sol tarafta
olabilir. Sag tarafta substernal guatrin daha sik oldugu,
sagda olunca vena kava slperior ve azygos venden dolayi
bu olusumlarla vertebralar arasina yani posteriorda daha ¢ok
gorildigu, bunun yaninda solda substernal guatrin daha
nadir oldugu ve aorta arkusundan dolayi guatrin 6ne dogru
gelistigi iddia edildigi gibi bunun tersini savunanlar da vardir
(2,4,6). Olgumuzda sol tarafta substernal guatr olmasi
literatiirle uyum géstermemektedir.

Substernal guatrda %2 oraninda kalsifikasyon gérildugu
bildirilmistir. Kalsifikasyon siklikla noktasal tarzda ve ender
olarak yuzik seklinde de olabilir (2,10). Bizim olguda
kalsifikasyon servikal kissmda nodiliin gevresini sarar tarzda
idi. Lokalizasyon olarak servikal kisimda oldugu BT
kesitlerinde gorilmektedir.

Substernal guatr tanisi boynu igine alan BT, MRG ve
sintigrafik  goriintileme  yontemleri ile kesin olarak
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konulmaktadir (9,10). Tiroid dokusunda yiksek diizeyde
bulunan iyottan dolay;, BT kesitlerinde yogunlugu
dlclilduglinde cevre dokulardan farkhhigr ve dokunun
boyunda devamliliginin olmasi anlamlidir (2,9).

Blyuk veya niiks mediastinal tiroid kitlelerinde cerrah torasik
yaklasim acgisindan uyanik olmalidir. Cinki bu kitlelere
yaklagim zor ve risklidir. Hangi vakalarda toraks girisimi
yapilacaginin karari dikkatlice verilmelidir. Bizim olgumuzda
torasik girisime gerek kalmamistir.

Sonug olarak, dev substernal guatin olan olgularda,
sternumu acmamak icin tiroidektomi yaparken &nce Ust
poldeki damarlar, daha sonra medialdeki damarlar baglanip
kesildikten sonra alt pol, parmak diseksiyonu ile sternum
arkasina uzanan tiroid dokusu ile birlikte dogurtulduktan
sonra tiroidektomi tamamlanmalidir.
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