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RETROSTERNAL VE PLANJUAN
GUATRA YAKLASIM

Duygu MERGAN ILIKLERDEN'

GIRIiS

Retrosternal guatr (RG) mediasten iginde izole embriyojenik tiroid dokusundan
veya servikal tiroid dokusunun mediastene uzanmasindan kaynaklanan bir du-
rumdur. Alternatif terimleri substernal, planjuan, mediastinal, intratorasik gu-
atrdir. 1749 yilinda Haller tarafindan ilk kez tanimlanmis, 1820’de Klein ilk kez
cerrahi ile retrosternal tiroid dokusunu ¢ikarmistir. Retrosternal guatr igin litera-
tiirde ¢ok sayida tanimlama mevcuttur. Rios ve ark. (1) on degisik tanimlamas:
oldugunu bildirmislerdir. Allo ve ark. (2) toraks iist girisini asag1 dogru gegen her
guatr1 retrosternal guatr olarak tanimlarken, Torre ve ark. (3) tarafindan hipe-
rekstansiyon sirasinda sternal ¢entigin altinda kalan diisiik pozisyona sahip tiroid
bezi olarak tanimlandi, Katlic ve ark. (4) tiroid bezi kitlesinin yarisindan fazla-
sinin mediastene uzandig: guatrlara retrosternal guatr demektedir. Ayrica arkus
aorta veya torakal dordiincii vertebra seviyesine uzanan guatrlar olarak da tanim-
lamalar mevcuttur (5). Bagka bir tanimda retrosternal guatr, mediastende kismen
veya tamamen lokalize olan ve ameliyat pozisyonunda manubrium sterninin en
az 3 cm altina veya torasik girisin iki parmak altina inen guatr olarak tanimlanir
(6). Bu farkli tanimlamalardan dolay retrosternal guatr insidanst igin net bir veri
yoktur fakat yapilan ¢alismalarda, tiim guatrlarin insidans oranlarin1 %0,2’den
%45’e kadar bildirmektedir (1). Retrosternal guatr 50 yasindan sonra daha sik
teshis edilir ve kadinlarda dort kat daha yaygindir (7,8). Yakin tarihli bir cerrahi
seri, tiroid cerrahisi gegiren hastalarda retrosternal guatr oranini %7 olarak bildir-
mistir (9). Tiim mediastinal kitlelerin %5,8ini retrosternal guatr olusturmaktadir
(10).
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niyle cerrahinin aciliyet kazandig1 hastalarda daha yiiksektir (36). Di Crescenzo
ve ark. (18) servikal yaklasimlarda %2 ile sternotomi gerektiren hastalarda %15,3
arasinda degisen mortalite bildirmisler. Sancho ve ark. (37) Guatirin karinaya
ulagtigi hastalarda mortalitenin %5,7 oraninda arttigini bildirmiglerdir. Olim
nedenleri sternotomi ayrismasi ve trakeobronsiyal fistiil gibi ciddi postoperatif
komplikasyonlarla iliskilidir. Sternotomi veya lateral torakotomi gerektiren has-
talar Yogun Bakim Unitesinde gece boyunca entiibe edilmeli ve ventilasyonda tu-
tulmalidir ve bu da 6liimciil kanama ve kardiyovaskiiler olaylar gibi ciddi posto-
peratif komplikasyon riskini azaltir (38). Tiroidektomiyi takiben ilk 8 saat i¢inde
servikal kanama meydana gelebilir. Laringeal 6dem ve akut hava yolu obstriiksi-
yonu ile sonuglanan ve oksiiriik ile kendini gosteren, potansiyel olarak 6liimciil
bir komplikasyondur. Kanama insidansi yaklasik %4,2’dir. Dren kullanimi bu
durumun hizla fark edilmesine yardimci olabilir (19). RG’nin diger nadir komp-
likasyonlar1 arasinda enfeksiyonlar, pnémotoraks ve trakeostomi ihtiyaci yer alir.
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