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RETROSTERNAL YERLESIMLI
GUATRDA CERRAHI

GIRIS

Substernal guatr, plonjan guatr ya da daha sik
kullanilan adiyla retrosternal guatr tiroid hasta-
liklar1 ve ozellikle de tiroid cerrahisi acisindan
onemli bir yere sahiptir. 1749 yilinda ilk olarak
Haller tarafindan tanimlanan retrosternal guatr,
1820 yilinda ise Klein tarafindan ilk kez cerrahi
olarak cikarimistir(1).

Retrosternal guatr igin literatiirde bir¢ok ta-
nimlama mevcuttur. Bazi yazarlar tiroid dokusu-
nun yarisindan fazlasinin mediastane uzandig:
guatrlar olarak tanimlarken(2), bazi yazarlar da
toraks tist stnirindan asagi dogru gegen her guatr
i¢cin bu tanimlamay1 kullanmistir(3). Tam uzla-
silmis bir tanimla mevcut olmadig i¢in retros-
ternal guatri tanimlama sekline gére toplumda
insidans1 %0.02 ile %45 arasinda degisiklik gos-
terdigi bildirilmistir(4-5).

Retrosternal guatrlar en sik olarak 6n medis-
tende yerlesirken (%80-90), daha nadir olarak
arka mediastende trakeanin arkasinda (%10-15)
veya 6zofagus arkasinda (¢ok daha nadir) yerle-
sim gosterebilmektedir(6).

Yigit KELESOGLU'

Retrosternal guatrlar primer ve sekonder ola-
rak smiflandirilirlar. Primer olanlar tiim retros-
ternal guatrlarin %1-2’sini olustururlar ve bunlar
tiroid dokusundan bagimsiz olarak, mediastende
ektopik tiroid dokusundan koken alirlar. Primer
retrosternal guatrlar konjenitaldirler ve kanlan-
masini mediastinal damarlardan saglarlar. Tiroid
dokusunun boyundan mediastene dogru uzan-
mastyla olusan sekonder retrosternal guatrlar ise
daha sik goriiliir, edinseldirler ve kanlamasini
inferior tiroid damarlardan saglarlar(7).

BELIRTi VE BULGULAR

Retrosternal guatrlar kadinlarda 3-4 kat daha
fazla goriliirler. Yavas biiyiime paternleri nede-
niyle siklikla 5. ve 6. dekatlara dogru belirti ver-
meye baslarlar(8).

Retrosternal guatr1 olan hastalarda ¢evre
dokulara basi sebebiyle 6zofagial, solunumsal,
norolojik ve damarsal belirtiler goriilebilmek-
tedir. Ozofagus ve trakeaya basiya bagl olarak
disfaji, dispne ve disfoni hastalarda en sik go-
riilen semptomlardandir. Dispne en sik goriilen
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gu bildirilmistir(5).

Retrosternal guatr ameliyat1 sonrasi gegici ve
kalic1 hipoparatiroidi oranit %0-6 arasinda de-
giskenlik gostermektedir(1). Testini ve arkadas-
lar1(21) ¢ok merkezli bir ¢aligmada retrosternal
guatr nedeniyle ameliyat olan hastalarda kalici
hipoparatirodi oranini boyundan yaklagim ya-
pilanlarda %2.1; torakal yaklasim yapilanlarda
9%2.9 olarak bildirmistir. Rekiirren laringeal si-
nir hasar1 %2-4 oraninda goriilebilmektedir(22).
Sinir hasarindan ka¢inmak i¢in sinir monitdri-
zasyonu kullanilabilir. Kanama bir diger 6nemli
komplikasyondur ve genellikle retrosternal uza-
nim gosteren kismin beslenmesi i¢in gelisen ek
vendz veya arteriyel damarlar ya da biyiimiis
kismin kanlanmasinmi saglamak igin genislemis
damarlar sebep olur. Bu nedenle kanamay1 en
az indirmek igin diseksiyon sirasinda tek tek bu
damarlar bulunup izole edilmeli ve baglanmali-
dir(22). Trakeomalazi oldukg¢a nadir goériilmesi-
ne karsin 6nemli bir komplikasyondur. Trakeo-
malaziden siiphelenilen hastalarda diger hava
yolu obstriiksiyon sebepleri dislanmalidir. Yeni-
den entiibasyon kollapsin iyilestirimesi ve hava
yolu yonetimine zaman kazandirmasi agisindan
faydalidir(22).
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