Retrosternal Guatr ve Cerrahi
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Tiroid bezinin normal boyutunun iki katindan fazla olmasi “Guatr” olarak tanimlanmaktadir. Hacimce bii-
yiimiis tiroid bezinin hacminin yarisindan fazlasinin Torasik Inlet’i gecip mediastinuma uzanmasi “Retrosternal
Guatr” olarak tammlanmaktadir. Yercekimi kuvveti ve negatif intratorasik basing, guatrin mediastene dogru
uzamasina neden olan faktorlerdendir. Retrosternal Guatrlar; primer ve sekonder olmak tizere ikiye ayrilirlar.
Primer olanlar, ektopik bir tiroid dokusundan koken alirlar ve bunlarin kanlanmas: mediastinal damarlar ile
olur. Ote yandan, sekonder olanlar servikal tiroidden koken alirlar ve on ve arka mediastende yer almalarina
ragmen inferior ve superior tiroid arterler tarafindan kanlanirlar. Sekonderler retrosternal guatrlarin biiyiik
cogunlugunu olustururlar.

Bazen insidental olarak PA Akciger filminde tespit edilebilirler veya muayenede alt pollerin hissedilmeme-
siyle fark edilebilirler. Ultrasonografi ve sintigrafi ile tani konulduktan sonra Manyetik Rezonans ve Bilgisayarli
Tomografi gibi ek radyolojik tetkikler ile preoperatif hazirlik yapilir. Genelde basi etkisiyle yarattigi sikayetler
ile ortaya ¢ikan retrosternal guatrin tedavisi cerrahidir. Tiroidektomide servikal insizyon yeterli olurken; nadir
hastalarda sternotomi veya torakotomi gerekir. Vaskiiler yapilarin itildigi, sternotomi veya torakotomi gerekecek
vakalarda goriintiileme tekniklerinin yarar: biiyiiktiir. Sternotomi gerekebilecek retrosternal guatrli hastalarin
kriterleri kesin olmamakla birlikte, sternotomi veya torakotomi gereksinimini belirlemek icin klinik ve radyolojik
etmenler arastirilmaktadir. Gogiis boslugu icinde yer kaplayici nitelige sahip olan Retrosternal Guatr olgularin-
da, uygun pre-operatif goriintiilemeler ve hazirliklar ile yasanabilecek sikintili durumlar goz oniinde bulundu-

\rularak bagsar elde edilebilmektedir.

GIRIS:

Tiroid bezinin agirliginin 40 gramin tizerinde ol-
mast veya normal boyutunun iki katindan fazla
olmas1 “Guatr” olarak tanimlanmaktadir. Retros-
ternal Guatr tanimi farkliliklar gosterebilen bir
tanim olmakla birlikte; genel olarak, hacimce bii-
yiimiis tiroid bezinin hacminin yarisindan fazlasi-
nin Torasik Inlet’i gecip mediastinuma uzanmasi
olarak tanimlanmaktadir. (1) Genel olarak medi-
astinal kitlelere bakildiginda ise tiim mediastinal
kitlelerin yaklagsik %3-21.37inii olusturmaktadir.
(2) 1k olarak 1749 yilinda Haller tarafindan ta-
nimlanan Retrosternal Guatra 1820 yilinda ilk
cerrahi girisim uygulanmustir. (3)
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Retrosternal Guatrlar yavas biiyiime pater-
nine sahip oldugu i¢in besinci ve altinci dekatta
bulgu vermeye baglarlar. Insidansi ise %0.1-21
arasinda degismektedir. Bu degisimin nedeninin
siiflandirilmasindaki farkliliklardan kaynaklan-
dig1 distiniilmektedir. Ayrica bu vakalar, cerrahi
uygulanan tiim guatr olgularinin yaklagik olarak
%3-20’sini olusturmaktadir. (4)

Cogu zaman Substernal Guatr ve Retrosternal
Guatr birbiri yerine kullanilsa da «Substernal Guatr»
asil kelime anlami plonjuan olan, difiiz ya da nodii-
ler guatrin alt pollerinin sternum arkasmna dogru
bityiime gostermesiyle olusur ve fazla biiyiimesi
durumunda trakeaya basi yaparak obstriiksiyonla-
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yapilan bir siniflamaya gére Arkus Aortanin iizeri:
1, Arkus Aorta diizeyinde: 2, Sag Atrium diizeyi-
nin altina uzanimlar: 3 olarak tarif edilmistir. (16)
1 olarak tanimlanan Arkus Aorta iizerindeki ret-
rosternal guatrlara servikal kesi yeterli olurken; 2
ve 3 olarak tanimlanan Arkus Aorta diizeyi ve Sag
Atrium diizeyindekilerde ek insizyonlarin gerekli-
ligi artmaktadir. Yapilmis olan bagka bir ¢aligma-
da da, Torasik Inlet'in altinda kalan tiroid hacmi
hesaplanmis ve sternotomi veya torakotomi uy-
gulananlarda bu hacmin anlaml derecede yiiksek
oldugu tespit edilmistir. (11) Sternotomi gerekebi-
lecek retrosternal guatrl hastalarin kriterleri kesin
olmamakla birlikte, sternotomi veya torakotomi
gereksinimini belirlemek i¢in klinik ve radyolojik
etmenler ¢ogu calismada arastirilmis ve yol gos-
terici olarak sunulmaya ¢alisilmistir. Bu ¢alisma-
larin ortak olarak vurguladiklari sternotomi veya
torakotomi gerektiren etmenlerden baslicalar:

o >10 cm’den biiyiik guatr

« >%70’den fazla mediastene uzanim gostermesi
 Posterior mediastene yerlesim

o Tiroidektomi 6ykiisii

« Malignite varlig

Literatiire genel olarak bakildiginda, Retroster-
nal Guatr1 mevcut olan hastalarin servikal guatrl
hastalara nazaran tiroidektomi sonras: kalic1 hi-
potiroidi ve sinir yaralanma riskinin daha ytiksek
oldugu tespit edilmistir. Substernal guatrli hasta-
larda tiroidektomi sonras: kalict hipoparatiroidi
orani % 0-5.2 iken; kalic1 vokal kord paralizi orani
ise %0-14.3 arasinda degismektedir. (3) Yapilmis
olan ¢aligmalar sonucunda sternotomi sonrasi en
sik goriilen komplikasyon gecici hipoparatiroidi
olarak vurgulanmistir. Guatra baglh olarak parati-
roid bezleri tiroid dokusuna yapisik kalabilir. Bu
nedenle, paratiroid bezleri dikkatlice aranip ko-
runmalidir. Paratiroid bezleri tespit edilemezse;
tiroidektomi sonrasinda spesmen {izerinde aran-
malidir ve siipheli bir doku bulunmasi halinde
frozen ile dogrulandiktan sonra strep kaslar ara-
sina oto-implante edilmelidir.

Retrosternal guatrli hastalarda operasyon son-
rast korkulan bir komplikasyon ise uzun siire basi-
ya bagl trakeomalazi riskidir. Trakeanin 6zellikle
bes yildan daha uzun bir siire bastya maruz kal-

mas1 solunum sikintisi ve trakeostomi endikasyo-
nu dogurabilir.

Gogiis boslugu iginde yer kaplayici nitelige sa-
hip olan Retrosternal Guatr, basi semptomlarina
yol acabilen bir tiroid bezi patolojisidir. Dikkatli
bir pre-operatif degerlendirme ile yakalanabilecek
Retrosternal Guatr olgularinda, uygun pre-opera-
tif gortintillemeler ve hazirliklar ile yasanabilecek
sikintili durumlar goz 6niinde bulundurularak ba-
sar1 elde edilebilmektedir.
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