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Olgu Sunumu

Trakeal Obstruksiyonu Olan ve Akut Solunum Yetmezligi Gelisen
Posterior Dev Mediastinal Guatrh Bir Olgu
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Gogus boslugu icinde yer kaplayan guatr, mediastinal (intratorasik) guatr olarak isimlendirilir. Intratorasik guatr mediastinal kitlelerin
en 6nemli nedenidir ve siklikla anterior mediastinumda lokalizedir. Posterior mediastinal guatr, tim intra torasik guatrlarin %10- 15’
ni teskil etmektedir. Diger mediastinal kitlelerden ayirici tanisinin yapilmasi gerekir. Guatrin substernal genislemesi ve yer kaplama-
sl ile mediastinal yapilara basi ve buna bagli semptomlar olusabilir. Ozellikle trakeaya basi akut solunum yetmezligine neden olabilir.
Biz, hipertiroidi ile seyreden, trakea basisi olup akut solunum yetmezligi gelisen ve acil entlibasyon gerektiren posterior mediastinal
guatrl bir olguyu sunduk.
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Summary

Acute Respiratory Failure and Tracheal Obstruction in Patient with Posterior Giant Mediastinal Goiter

A goiter, situated in the thoracic cavity is usually referred to as intrathoracic goiter. It is an important cause of mediastinal masses
and commonly located anterior mediastinum. Posterior mediastinal goiters constitute 10% to 15% of all intrathoracic goiters. Dif-
ferantial diagnosis from other mediastinal masses must be made. Substernal enlargement of a goitre can cause compression of se-
veral mediastinal structures. As a consequence of tracheal compression acute respiratory failure may develop.

We present a patient with hyperthyroidism, who had tracheal compression and respiratory failure due to a posterior mediastinal go-
iter and required emergency intubation and respiratory support.
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Giris

Gogus boslugu icinde yer kaplayan guatr, mediastinal
(intratorasik) guatr olarak isimlendirilir. Guatrin subster-
nal genislemesi ve yer kaplamasi ile mediastinal yapilara
basi ve buna bagl semptomlar olusabilir. Ozellikle trakea
basisi ve bunun sonucunda dramatik olarak gelisen akut
solunum yetmezligi tablosu intratorasik guatrli olgularin
yaklasik %45'de rastlanmaktadir (1). Trakea, 6zofagus
ve V.Cava Superior'a basi nedeniyle acil cerrahi tedavi
gerekehilir.

Biz akciger grafisinde kitle imaji ile dikkat ceken, trakea
basisi olup akut solunum sikintisi gelisen, hipertiroidi ile
seyreden posterior mediastinal guatrli bir olguyu literattr
bilgileri 1siginda sunduk.

Olgu

76 yasinda kadin hasta iki giin dnce baslayan kuru oksU-
rik, bogaz agrisi ve progresif olarak artan efor dispnesi ile
basvurdu. Ani gelisen siyanozu ve oksijenasyonunda bo-
zukluk olusmasi nedeniyle hasta entibe edildi ve mekanik
ventilatore baglandi. Fizik muayenesinde; nabiz aritmik, ti-
roit diffliz palpabl ve noduler idi. Laboratuvar incelemesin-
de; Hb:9.8 g/dl, Hct:30, platelet sayisi: 207.000/mm?
BK:13700 mm?, CRP:10, Tiroid fonksiyon testleri hiperti-
roidiyle uyumlu idi. Posteroanterior akciger grafisinde sag
Ust zonda dizgUln sinirll homojen dansite artisi mevcuttu
(Resim 1). Toraks bilgisayarli tomografisinde trakea sag
komsulugunda toraks kavitesini V.Cava Superior seviyesi-
ne kadar dolduran, en genis aksiyel boyutu 7x8 cm olan
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heterojen yumusak doku dansitesinde, yer yer milimetrik
kalsifikasyonlar bulunan, trakea ve sag ana bronkusu ba-
slya ugratan kitle mevcuttu (Resim 2). Tiroid ultrasonogra-
fisi; multipl, sinirlari net secilemeyen noduller ile kistik de-
genere ve kalsifiye odaklar iceriyordu.

Bu bulgularla operasyona alinan hastaya total tiroidektomi
+ sag torakotomi ve mediastinal kitle eksizyonu yapild.
Makroskopik ve mikroskopik olarak kolloidden zengin, ka-
namali ve kistik alanlar tasiyan dis ylzU kapsule kitlesel
materyal cikarildi. Mediastenden cikarilan 13 ¢cm capinda-
ki materyalin histopatolojik tanisi adenomatoz-hiperplastik
kolloidal guatr olarak yorumlandi.

Tartisma

Substernal guatr siklikla anterior mediastinumda lokalize
olup ancak %10- 15'i posterior yerlesimlidir (2). Chin SC

Resim 1: PA Akciger grafisinde sag ist zonda diizgln sinirl
dansite artigl (preoperatif)

Resim 2: Toraks BT 'de posterior mediastende olan ve trakea
basisi yapan kitle (preoperatif)

ve ark. (3)'nin 190 kisilik intratorasik guatr serisinde %7'si
posterior yerlesimli bildirilmistir. Solunum yolu infeksiyon-
lari ve kistik lezyonlarin icine kanama ani solunum distre-
sinin iki dnemli nedenidir (4,5). Olgumuzda da infeksiyona
ve kistik lezyonlarin icine kanamaya bagl solunum distre-
si olusmustu. Shaha ve ark.(6) tarafindan intratorasik gu-
atrli hastalarin %25'de akut solunum sikintisi gelistigi ve
% 10 olguda acil entlibasyon gerektigi bildirilmektedir. Bi-
zim olgumuz da acil servise basvurduktan sonra hemen
entlbe edilmis ve 4 gin yogun bakimda takip edildikten
sonra elektif cerrahi uygulanmistir. Substernal guatrl ol-
gularda gortlen en sik semptomlar; boyunda kitle, nefes
darhgi, ses kisikhgi, disfaji ve V.Cava Superior sendromu
bulgulandir (4,7). Olgumuzda sag ana brons ve trakea ba-
si semptomlari on planda idi. Hipertiroidi %20 vakada
olup bizim olgumuzda da mevcuttu (1). Trakeal kompres-
yona neden olan substernal guatrl olgularda akut havayo-
lu distresi nedeniyle acil cerrahi tedavi gerekebilir. Tiroid
cerrahisinin diger ana endikasyonlari; V.Cava Superior
sendromu, malignensi, kozmetik nedenlerdir (1-4,6,7).
Cerrahi komplikasyonlar; postoperatif plevral sivi, hipopa-
ratiroidi, Horner sendromu, vokal kord paralizisi ve frenik
sinir paralizileridir (7). Mortalite ihmal edilebilir dizeydedir.
Olgumuz herhangi bir komplikasyon gelismeden opere
edilmis olup gunluk aktivitelerini sGrdirmektedir.

Sonug olarak; substernal yerlesimli guatr mediastinal ya-
pilara basi olusturabilir. Ozellikle de trakea basisi yaparak
akut solunum distresi gelisimine neden olabilir. Akut so-
lunum yetmezliginde olan bir olgu ile karsilasildiginda int-
ratorasik guatrin da buna neden olabilecegi akilda tutul-
maldir.
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