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Substernal guatr, plonjan guatr ya da daha sık  
kullanılan adıyla retrosternal guatr tiroid hasta-
lıkları ve özellikle de tiroid cerrahisi açısından 
önemli bir yere sahiptir. 1749 yılında ilk olarak 
Haller tarafından tanımlanan retrosternal guatr, 
1820 yılında ise Klein tarafından ilk kez cerrahi 
olarak çıkarılmıştır(1).

Retrosternal guatr için literatürde birçok ta-
nımlama mevcuttur. Bazı yazarlar tiroid dokusu-
nun yarısından fazlasının mediastane uzandığı 
guatrlar olarak tanımlarken(2), bazı yazarlar da 
toraks üst sınırından aşağı doğru geçen her guatr 
için bu tanımlamayı kullanmıştır(3). Tam uzla-
şılmış bir tanımla mevcut olmadığı için retros-
ternal guatrı tanımlama şekline göre toplumda 
insidansı %0.02 ile %45 arasında değişiklik gös-
terdiği bildirilmiştir(4-5).

Retrosternal guatrlar en sık olarak ön medis-
tende yerleşirken (%80-90), daha nadir olarak 
arka mediastende trakeanın arkasında (%10-15) 
veya özofagus arkasında (çok daha nadir) yerle-
şim gösterebilmektedir(6).

Retrosternal guatrlar primer ve sekonder ola-
rak sınıflandırılırlar. Primer olanlar tüm retros-
ternal guatrların %1-2’sini oluştururlar ve bunlar 
tiroid dokusundan bağımsız olarak, mediastende 
ektopik tiroid dokusundan köken alırlar. Primer 
retrosternal guatrlar konjenitaldirler ve kanlan-
masını mediastinal damarlardan sağlarlar. Tiroid 
dokusunun boyundan mediastene doğru uzan-
masıyla oluşan sekonder retrosternal guatrlar ise 
daha sık görülür, edinseldirler ve kanlamasını 
inferior tiroid damarlardan sağlarlar(7).

BELIRTI VE BULGULAR

Retrosternal guatrlar kadınlarda 3-4 kat daha 
fazla görülürler. Yavaş büyüme paternleri nede-
niyle sıklıkla 5. ve 6. dekatlara doğru belirti ver-
meye başlarlar(8).

Retrosternal guatrı olan hastalarda çevre 
dokulara bası sebebiyle özofagial, solunumsal, 
nörolojik ve damarsal belirtiler görülebilmek-
tedir. Özofagus ve trakeaya basıya bağlı olarak 
disfaji, dispne ve disfoni hastalarda en sık gö-
rülen semptomlardandır. Dispne en sık görülen 



Retrosternal Yerleşimli Guatrda Cerrahi 249

ğu bildirilmiştir(5). 

Retrosternal guatr ameliyatı sonrası geçici ve 
kalıcı hipoparatiroidi oranı %0-6 arasında de-
ğişkenlik göstermektedir(1). Testini ve arkadaş-
ları(21) çok merkezli bir çalışmada retrosternal 
guatr nedeniyle ameliyat olan hastalarda kalıcı 
hipoparatirodi oranını boyundan yaklaşım ya-
pılanlarda %2.1; torakal yaklaşım yapılanlarda 
%2.9 olarak bildirmiştir. Rekürren laringeal si-
nir hasarı %2-4 oranında görülebilmektedir(22). 
Sinir hasarından kaçınmak için sinir monitöri-
zasyonu kullanılabilir. Kanama bir diğer önemli 
komplikasyondur ve genellikle retrosternal uza-
nım gösteren kısmın beslenmesi için gelişen ek 
venöz veya arteriyel damarlar ya da büyümüş 
kısmın kanlanmasını sağlamak için genişlemiş 
damarlar sebep olur. Bu nedenle kanamayı en 
az indirmek için diseksiyon sırasında tek tek bu 
damarlar bulunup izole edilmeli ve bağlanmalı-
dır(22). Trakeomalazi oldukça nadir görülmesi-
ne karşın önemli bir komplikasyondur. Trakeo-
malaziden şüphelenilen hastalarda diğer hava 
yolu obstrüksiyon sebepleri dışlanmalıdır. Yeni-
den entübasyon kollapsın iyileştirimesi ve hava 
yolu yönetimine zaman kazandırması açısından 
faydalıdır(22).
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