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Bölüm

Tiroid bezinin normal boyutunun iki katından fazla olması “Guatr” olarak tanımlanmaktadır. Hacimce bü-
yümüş tiroid bezinin hacminin yarısından fazlasının Torasik İnlet’i geçip mediastinuma uzanması “Retrosternal 
Guatr” olarak tanımlanmaktadır. Yerçekimi kuvveti ve negatif intratorasik basınç, guatrın mediastene doğru 
uzamasına neden olan faktörlerdendir. Retrosternal Guatrlar; primer ve sekonder olmak üzere ikiye ayrılırlar. 
Primer olanlar, ektopik bir tiroid dokusundan köken alırlar ve bunların kanlanması mediastinal damarlar ile 
olur. Öte yandan, sekonder olanlar servikal tiroidden köken alırlar ve ön ve arka mediastende yer almalarına 
rağmen inferior ve superior tiroid arterler tarafından kanlanırlar. Sekonderler retrosternal guatrların büyük 
çoğunluğunu oluştururlar.

Bazen insidental olarak PA Akciğer filminde tespit edilebilirler veya muayenede alt pollerin hissedilmeme-
siyle fark edilebilirler. Ultrasonografi ve sintigrafi ile tanı konulduktan sonra Manyetik Rezonans ve Bilgisayarlı 
Tomografi gibi ek radyolojik tetkikler ile preoperatif hazırlık yapılır. Genelde bası etkisiyle yarattığı şikayetler 
ile ortaya çıkan retrosternal guatrın tedavisi cerrahidir. Tiroidektomide servikal insizyon yeterli olurken; nadir 
hastalarda sternotomi veya torakotomi gerekir. Vasküler yapıların itildiği, sternotomi veya torakotomi gerekecek 
vakalarda görüntüleme tekniklerinin yararı büyüktür. Sternotomi gerekebilecek retrosternal guatrlı hastaların 
kriterleri kesin olmamakla birlikte, sternotomi veya torakotomi gereksinimini belirlemek için klinik ve radyolojik 
etmenler araştırılmaktadır. Göğüs boşluğu içinde yer kaplayıcı niteliğe sahip olan Retrosternal Guatr olguların-
da, uygun pre-operatif görüntülemeler ve hazırlıklar ile yaşanabilecek sıkıntılı durumlar göz önünde bulundu-
rularak başarı elde edilebilmektedir.
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GİRİŞ:

Tiroid bezinin ağırlığının 40 gramın üzerinde ol-
ması veya normal boyutunun iki katından fazla 
olması “Guatr” olarak tanımlanmaktadır. Retros-
ternal Guatr tanımı farklılıklar gösterebilen bir 
tanım olmakla birlikte; genel olarak, hacimce bü-
yümüş tiroid bezinin hacminin yarısından fazlası-
nın Torasik İnlet’i geçip mediastinuma uzanması 
olarak tanımlanmaktadır. (1) Genel olarak medi-
astinal kitlelere bakıldığında ise tüm mediastinal 
kitlelerin yaklaşık %3-21.3’ünü oluşturmaktadır. 
(2) İlk olarak 1749 yılında Haller tarafından ta-
nımlanan Retrosternal Guatr’a 1820 yılında ilk 
cerrahi girişim uygulanmıştır. (3)

Retrosternal Guatrlar yavaş büyüme pater-
nine sahip olduğu için beşinci ve altıncı dekatta 
bulgu vermeye başlarlar. İnsidansı ise %0.1-21 
arasında değişmektedir. Bu değişimin nedeninin 
sınıflandırılmasındaki farklılıklardan kaynaklan-
dığı düşünülmektedir. Ayrıca bu vakalar, cerrahi 
uygulanan tüm guatr olgularının yaklaşık olarak 
%3-20’sini oluşturmaktadır. (4)

Çoğu zaman Substernal Guatr ve Retrosternal 
Guatr birbiri yerine kullanılsa da «Substernal Guatr» 
asıl kelime anlamı plonjuan olan, difüz ya da nödü-
ler guatrın alt pollerinin sternum arkasına doğru 
büyüme göstermesiyle oluşur ve fazla büyümesi 
durumunda trakeaya bası yaparak obstrüksiyonla-
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yapılan bir sınıflamaya göre Arkus Aorta’nın üzeri: 
1, Arkus Aorta düzeyinde: 2, Sağ Atrium düzeyi-
nin altına uzanımlar: 3 olarak tarif edilmiştir. (16) 
1 olarak tanımlanan Arkus Aorta üzerindeki ret-
rosternal guatrlara servikal kesi yeterli olurken; 2 
ve 3 olarak tanımlanan Arkus Aorta düzeyi ve Sağ 
Atrium düzeyindekilerde ek insizyonların gerekli-
liği artmaktadır. Yapılmış olan başka bir çalışma-
da da, Torasik İnlet’in altında kalan tiroid hacmi 
hesaplanmış ve sternotomi veya torakotomi uy-
gulananlarda bu hacmin anlamlı derecede yüksek 
olduğu tespit edilmiştir. (11) Sternotomi gerekebi-
lecek retrosternal guatrlı hastaların kriterleri kesin 
olmamakla birlikte, sternotomi veya torakotomi 
gereksinimini belirlemek için klinik ve radyolojik 
etmenler çoğu çalışmada araştırılmış ve yol gös-
terici olarak sunulmaya çalışılmıştır. Bu çalışma-
ların ortak olarak vurguladıkları sternotomi veya 
torakotomi gerektiren etmenlerden başlıcaları:
•	 >10 cm’den büyük guatr
•	 >%70’den fazla mediastene uzanım göstermesi
•	 Posterior mediastene yerleşim
•	 Tiroidektomi öyküsü
•	 Malignite varlığı

Literatüre genel olarak bakıldığında, Retroster-
nal Guatrı mevcut olan hastaların servikal guatrlı 
hastalara nazaran tiroidektomi sonrası kalıcı hi-
potiroidi ve sinir yaralanma riskinin daha yüksek 
olduğu tespit edilmiştir. Substernal guatrlı hasta-
larda tiroidektomi sonrası kalıcı hipoparatiroidi 
oranı % 0-5.2 iken; kalıcı vokal kord paralizi oranı 
ise %0-14.3 arasında değişmektedir. (3) Yapılmış 
olan çalışmalar sonucunda sternotomi sonrası en 
sık görülen komplikasyon geçici hipoparatiroidi 
olarak vurgulanmıştır. Guatra bağlı olarak parati-
roid bezleri tiroid dokusuna yapışık kalabilir. Bu 
nedenle, paratiroid bezleri dikkatlice aranıp ko-
runmalıdır. Paratiroid bezleri tespit edilemezse; 
tiroidektomi sonrasında spesmen üzerinde aran-
malıdır ve şüpheli bir doku bulunması halinde 
frozen ile doğrulandıktan sonra strep kaslar ara-
sına oto-implante edilmelidir.

Retrosternal guatrlı hastalarda operasyon son-
rası korkulan bir komplikasyon ise uzun süre bası-
ya bağlı trakeomalazi riskidir. Trakeanın özellikle 
beş yıldan daha uzun bir süre basıya maruz kal-

ması solunum sıkıntısı ve trakeostomi endikasyo-
nu doğurabilir.

Göğüs boşluğu içinde yer kaplayıcı niteliğe sa-
hip olan Retrosternal Guatr, bası semptomlarına 
yol açabilen bir tiroid bezi patolojisidir. Dikkatli 
bir pre-operatif değerlendirme ile yakalanabilecek 
Retrosternal Guatr olgularında, uygun pre-opera-
tif görüntülemeler ve hazırlıklar ile yaşanabilecek 
sıkıntılı durumlar göz önünde bulundurularak ba-
şarı elde edilebilmektedir.
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