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BÖLÜM 15

RETROSTERNAL VE PLANJUAN  
GUATRA YAKLAŞIM

Duygu MERGAN İLİKLERDEN1

GIRIŞ

Retrosternal guatr (RG) mediasten içinde izole embriyojenik tiroid dokusundan 
veya servikal tiroid dokusunun mediastene uzanmasından kaynaklanan bir du-
rumdur. Alternatif terimleri substernal, planjuan, mediastinal, intratorasik gu-
atrdır. 1749 yılında Haller tarafından ilk kez tanımlanmış, 1820’de Klein ilk kez 
cerrahi ile retrosternal tiroid dokusunu çıkarmıştır. Retrosternal guatr için litera-
türde çok sayıda tanımlama mevcuttur. Rios ve ark. (1) on değişik tanımlaması 
olduğunu bildirmişlerdir. Allo ve ark. (2) toraks üst girişini aşağı doğru geçen her 
guatrı retrosternal guatr olarak tanımlarken, Torre ve ark. (3) tarafından hipe-
rekstansiyon sırasında sternal çentiğin altında kalan düşük pozisyona sahip tiroid 
bezi olarak tanımlandı, Katlic ve ark. (4) tiroid bezi kitlesinin yarısından fazla-
sının mediastene uzandığı guatrlara retrosternal guatr demektedir. Ayrıca arkus 
aorta veya torakal dördüncü vertebra seviyesine uzanan guatrlar olarak da tanım-
lamalar mevcuttur (5). Başka bir tanımda retrosternal guatr, mediastende kısmen 
veya tamamen lokalize olan ve ameliyat pozisyonunda manubrium sterninin en 
az 3 cm altına veya torasik girişin iki parmak altına inen guatr olarak tanımlanır 
(6). Bu farklı tanımlamalardan dolayı retrosternal guatr insidansı için net bir veri 
yoktur fakat yapılan çalışmalarda, tüm guatrların insidans oranlarını %0,2’den 
%45’e kadar bildirmektedir (1). Retrosternal guatr 50 yaşından sonra daha sık 
teşhis edilir ve kadınlarda dört kat daha yaygındır (7,8). Yakın tarihli bir cerrahi 
seri, tiroid cerrahisi geçiren hastalarda retrosternal guatr oranını %7 olarak bildir-
miştir (9). Tüm mediastinal kitlelerin %5,8’ini retrosternal guatr oluşturmaktadır 
(10).
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niyle cerrahinin aciliyet kazandığı hastalarda daha yüksektir (36). Di Crescenzo 
ve ark. (18) servikal yaklaşımlarda %2 ile sternotomi gerektiren hastalarda %15,3 
arasında değişen mortalite bildirmişler. Sancho ve ark. (37) Guatırın karinaya 
ulaştığı hastalarda mortalitenin %5,7 oranında arttığını bildirmişlerdir. Ölüm 
nedenleri sternotomi ayrışması ve trakeobronşiyal fistül gibi ciddi postoperatif 
komplikasyonlarla ilişkilidir. Sternotomi veya lateral torakotomi gerektiren has-
talar Yoğun Bakım Ünitesinde gece boyunca entübe edilmeli ve ventilasyonda tu-
tulmalıdır ve bu da ölümcül kanama ve kardiyovasküler olaylar gibi ciddi posto-
peratif komplikasyon riskini azaltır (38). Tiroidektomiyi takiben ilk 8 saat içinde 
servikal kanama meydana gelebilir. Laringeal ödem ve akut hava yolu obstrüksi-
yonu ile sonuçlanan ve öksürük ile kendini gösteren, potansiyel olarak ölümcül 
bir komplikasyondur.  Kanama insidansı yaklaşık %4,2’dir.  Dren kullanımı bu 
durumun hızla fark edilmesine yardımcı olabilir (19). RG’nin diğer nadir komp-
likasyonları arasında enfeksiyonlar, pnömotoraks ve trakeostomi ihtiyacı yer alır.
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