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Substernal Guatrda Cerrahi Tedavi
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OZET

Trekya Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabi-
Him Dalt'nda I Ocak 1996 -31 Temmuz 2002 rarihleri
arasinda guetr nedeniyle opere edilen toplam 352 olgn-
mrn hastene kavidlary remrospekef olarak incelendi. Bun-
fervdheen suhsrernal dzellil gasteren 10 olgn fiteratiir inif
aftinda irdelendi. Subsrernal olgularda wygnladigimmiz
cerrdlil feknik sunnldi.

Anahtar Kefimeler: Substernal guatr, cerrahi redavi

SUMMARY
Surgical Treatmen! of Substernal Goiters

Haospiral recards of 352 cases. which were operated
bhecause of poitre between | Janwary [996-31 Suly 2002
“at General Surgery Depariment of The Trakya University
School of Medicine, have been examined retrospectively.
10 af these cases, which show subsrernal features, were
examined in the light of the fiterature. The surgical tech-
nic we applied 1o substernal cases were presented.
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Baren guatrlar biiviiverek retrosternal bélgeden iist
mediastinuma dogru inebilmekiedirler. Ancak sub-
sternal guatnn tanimi ve ne zaman bir guatnin sub-
sternal kabul edilmesi konusunda tam bir fikir bir-
ligi meveut dedildir. En yaygin olarak kabul edilen
tasmimlama alt polii toraks girisinin alunda kalan tiim
guairlarin substernal sayilmas: yéntindedir (-4,
Substernal guatrlar kaynak ve yerlegimlerine gore
primer ve sckonder olarak ikiye aynlirlar. Primer
substernal guatrlar mediastende bulunan aberran
tirodd dokusunun biiyiimesi sonucu geligirler. Se-
konder substernal guatrlar ise tiroid dokusunun ge-
rck ver cekimi gerckse intratorasik negatif basine:
nedeniyle asafiya dogru uzanarak mediastene yer-
lesmesi sonucu olugur, Bu tarz substernal guatrlann
insidansi 1/5000°dir. Bu oran 45 vasin lizerindeki
kadinlarda 1/2000°c kadar yiikselmektedir. Kadin
erkek aram 3/1 ile 4/1 arasindadir. Multinodiiler
guatr nedeniyle opere edilen olgular iginde ise rast-
lanan substernal guatr oram gegitli aragtirmalarda %
0.1 ile S 21.2 arasinda degismektedir (1-7),

Glandin biiyiimes: asafida az direncle karsilagtf
toraksa dogru fasya planlanm takip ederek olur.
Buna guatrin agirhg, yergekimi, yutma ve solunum
sirasinda olugan negatif intratorasik basing yardimer
olur. % 75-94 oraminda Hn mediastende, % 10-25
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oraninda arka mediastende yerlegirler (V). Arka me-
diastende lokalize olan guatrlar Gzofagusa basi va-
pabilirler. Olgulann % 6-40"1 asemptomatik olabilir.
Dispne, disfaji, ses kaisiklifi, wheezing, stridor, hor-
lama, dksiiriik gibi semptlomlar giriilebilir. Olgular-
da en sik % 20-% 56 arasinda trakea obstritksiyonu
ve bunun sonucu ortaya ¢ikan (st solunum yolu ba-
s1s1 semptomlan ortaya ¢ikar. Olgularda kollarin
kaldinlmas: ve boynun ekstansiyonu substernal gu-
atr1 yiikseltip baskiyi artunir. Toraks girisi basis: ve-
nivz diniisii azaltir ve juguler vendz basincy arturr.
Platorik yiiz, disfoni, bas donmesi olugur. Kollann
vukart kaldinlmasiyla bu belirtilerin ortaya cikmasi
“Pemberton belirtisi” olarak adlandirlir (1-9),

Hava yolu basisi olan hiiyiik bir substernal guatnin
cerrahi erisimi zor alabilir. Ancak hastalar yash ve
yiiksek riskli olmalanina ragmen opere edilmelidir-
ler. Olgulann % 99'unda bu guatrlar standart servi-
kal insizyonla opere edilebilirler (3-8),

MATERYAL ve METOD

Trakya Universitesi Tip Fakilltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dab'nda | Ocak 1996-31 Temmuz 2002 tarihleri arasinda
opere cdilen toplam 332 nodiler guatr olgusunun hastane
kayulari retrospektif olarak degerlendirildi. Bunlardan
10°unun (% 2.84) substernal guatr oldugu ghriildi. Olgu-
larin yas, cinsiyet, semptom ve bulgulan, tam ybntemleri,
uygulanan cerrahi tedavi, patoloji sonuglar, morbidile ve
morialite granlan incelendi.

35




Rutin anamnez ve muayeneyi lakiben 1im olgularda FT3,
FT4 ve TSH deferleri dlglldi. Olgularm timiing, ameli-
yat éincesi dinemde tiroid ulirasonografisi (USG), Tech-
netium-99m (Te-99m) pertecnetal sintigrafisi, PA akciger
grafisi, iki yOnlii servikal grafi ve indirckl laringoskopi
yapildh. Olgulardan 4'line (% 40) preoperatif tomografi
(BT). 3'line (% 30) ince ikne aspirasyon biyopsisi (11AB)
wapild.

Semi-fowler pozisyonunda, Kocher'in kolye insizyonu
kullamldi. Tim olgularda peroperaiuar frozen section in-
celeme yvamldi, Cerrahi prosediic sirasinda n.laryngeus re-
currens ve paratiroid glandlar gdrillip korundu, Caliy-
madaki 1iim olgulann tivoid nodiilleri patolojik inceleme-
ye alindi.

BULGULAR

Substernal guatrh olgulann vas gruplanna gore da-
ilim: incelendifinde, ortalama yas 53.5 idi. En
geng hastanin kadinlarda 38, erkeklerde 37, en vagh
hastamn kadinlarda 70, erkeklerde 79 oldugiu ve or-
talama yag kadinlarda 56.2, erkeklerde 54.8 oldugu
bulundu. Olgulann 5% (% 50) kadin, 571 (% 50) er-
kekii.

Olgulann sagihk kuruluguna bagvarmasimn en sik
nedenleri boyun on kisnunda, tiroid lojunda kitle (%
50) ve solunum zorlugu (% 40) idi. ki olgu ses ki-
sikligi ve hir olgu pozisyonla artan Gkslrik tarif
ediyordu, Olgulardan 2'si (% 20) ise asempioma-
tikii.

Olgulann semptomlanmn siiresi 1 hastada 1 aydan
az, 4 hastada 1-6 ay, 3 hastada 6 aydan fazla idi. 2
olau ise asemptomatikii.

Olgularin ikisinde hipertiroidi anamnezi mevcuttu
ve bunlara antitiroid tedavi uygulandif: dgrenildi.
Ameliyat dncesi dinemde tiim olgular étiroid idi.

Firik muayenede, olgulann 8'inde (% B0) amelivat
iincesi dinemde nodiil palpe edildi. 2 olguda ise fi-
zik muayenede palpe edilemeyen USG ve BT ile
1espit edilen nodil meveuttu, Fizik muayenede pal-
pe gdilen en biiyiik nodiil 30 mm 1di. Olgulardan
2'sinin muayenesinde st kutup hig palpe edilemi-
yordu.

Tiroidin ultrasonografik incelenmesinde 8 (% 80)

olguda nodiil solid olarak degerlendirilirken, 2 (%
20) olguda ise nodiiliin stmisolid karakterde oldugu
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gorildii. Te-99m pertecnetat sintigrafilerinde 5'inde
(% 5307 hipoaktif nodiil, 4'inde (% 40) normoaktif
nodiil, 1'inde (% 10) nonfonksiyone nodiil tespit
edildi. USG de solid, sintigrafide nonfonksiyone
olan bir olguda parafin incelemede folikiiler Ca sap-
tandi.

Olgulann 4’iine (% 40) tomografik inceleme ya-
pilda.

Olgularn 3iine (% 30) IIAB yapild. 2 olgu benign
olarak degerlendinilirken, 1 olguda atupik tiroisitler
saptandi. Bu ii¢ olgunun parafin inceleme sonucu
benign olarak degerlendirildi.

Olgulardan tiimiine peroperatif frozen section ya-
pildi. Frozen section incelemelerin tiimii benign ola-
rak geldi. Frozen section incelemede benign olarak
degerlendirilen bir olgunun parafin kesitlerinde foli-
kiiler Ca saptandi.

Hastalarin 4'iine (% 40) lezyon taralina total lobek-
tomi, 37ine (% 30) bilateral subtotal lobektomi,
2'sine (% 20} lezyon tarafina totale yakin lobekio-
mi, 1'ine (% 10) lezyon tarafina totale yakin, kars
tarafa subtotal lobekiomi uygulandi. Bilateral subto-
1al yapilan olgular multinodiler guatrds,

Olgulann patolojik inceleme sonuglaninda 3 elgu
multinodiiler guatr, 2 olgu adenom, 2 olgu folikiller
adenom, 2 olgu adenomaidz hiperplazi ve | olgu
folikiiler Ca olarak saptandi. Folikiiler Ca olan has-
taya reoperasyonla tamamlayici total tiroidektomi
uygulands.

Bilateral rekiirren sinir yaralanmasi ve kalici hipo-
paratiroidive rastlanmach. 1 hastada flepte ddem, 1
hastada cilt alunda seroma toplanmas: tespit edildi.
Medikal yéintemlerle tedavi edildi. Operasyona bag-
11 mortalite gorilmedi.

Olgular 44 +- 6 saat sonra taburcu edildi.
TARTISMA

Substernal guatr tamminda tam bir fikir birligi sag-
lanamamakla birlikie alt polii toraks ginginin veya

suprasternal gentigin alunda kalan tiim guatrlara
substernal guatr denebilir (1), Bazi aragtirmacilara
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eire ise tiroid kitlesinin en az yansimn toraks gin-
ginin alunda olmas: gerekmektedir. Multinodiiler
suatr nedeniyle opere edilen olgular iginde ise rast-
lanan substernal guatr oram gesitli arasinmalarda %
0.1 ile % 21.2 arasinda degismektedir (1.2.9), Bizim
serimizde ise insidans 9% 2.84 idi.

Substernal guatrlar genellikle cok vavas biiyiirler ve
seq evrelerde ortaya cikarlar. Hastalann gogu 6. de-
kadtadir 19, Bizim serimizde ortalama yag 55.5 idi.
Kadinlarda daha sik gériillmektedir. Asemtomatik
olgu sayiss gesitli serilerde % 6-40 arasinda degis-
mektedir (111213}, Bizim serimizde de 2 olgu ascmp-
tomatik idi ve yapilan rutin kontrollerde tam konul-
mustu.

Substernal guatr olgulannda trakea, Gzofagus, supe-
rior vena kava, rekiirren laringeal sinir, servikal
sempatik sinire bas: sonucw dispne, disfaji, ses ki-
siklify, wheezing, stridor, pozisyonel Sksiiriik oéni-
lehilir (340 Cho ve arkadaglan selim tiroid
hastabiklarinda vokal kord paralizisine dzellikle bii-
yiik substernal guatr olan hastalarda sik rastlandi@iim
ve bunun inferior laringeal sinirin sikismasi, iskemi-
st veya gerilmesi sonucu oldufunu belirtmisglerdir

4 Bigim serimizde iki olguda ses kisiklid sikayeni
meveutin, Olgulann postoperatil ses kisikhiZ sika-
vetleri ontadan kalku. Asemtomatik olgu sayis ise
cesitli serilerde % 6-40 arasinda degismektedir 3-10-
13}, Bizim serimizde de 2 (% 20) olgu asemptomatik
idi ve yapilan rutin kontrollerde tam konulmustu.

Tams daha dnce konmuos olan ve ameliyat dnerilen
serehrovaskiiler hastalhik nedeniyle Noroloji servi-
sinde yalan bir olguda akul selunum yolu obstriik-
siyonu gelismesi nedeniyle acil trakeostomi uygu-
landi. Ameliyat tncesi kord vokallerin normal fok-
sivon vaptigi izlendi. Bundan 21 giin sonra operc
edilen olguya subtotal tiroidektomi uygulands. Ope-
rasyondan 5 giin sonra dekanilize edilen hastada so-
lunum zorlugu tamamen diizelmisti.

Substernal guatr olgularin % 60-20"inda akciger
grafilerinde trakeamin deviye oldugu gorilebilir.
Cho ve arkadaslar mediasten yapilarina olan dig ba-
silann en ivi BT ile gortintiilenebileceini bildirmis-
lerdir 114, Yine Bashist ve arkadaglanna gére de BT
substernal guatr tamisinda en duyarh yémemdir {31,
BT gériintiileri cerraha guatnin servikal ve torasik

komponentlerinin varhgi, uzamim ve yerini, lezyo-
nun sinwlanmn tarifini, trakea limeninin daralma
derceesi ve seviyesini, kalsifikasyon bulgulann ve-
rit (12, BT aynca lezyonun etraf dokulara olan infilt-
rasyonunu gasterir.

Cesitli calismalarda substernal guatrda kanser sikh-
g1 ile ilgili verilen oranlar % 3-17 arasinda degis-
mektedir (1), Mediiller, anaplastik, folikiiler, Hurthle
hilereli karsinom gibi tipler gérilebilir 19, Bizim se-
rimizde malignite orant folikiiler Ca olan 1 olgu ile
o 10 idi,

Giiniimiizde, [IAB malignitenin preoperatif saptan-
masinda oldukg¢a vararhidir ve palpe edilebilen sub-
sternal guatrlarda yapilmas: uygundur. Ancak baz
substernal guatrlarda ince igne ile nodiile ulagmak
gii¢ olabilmekredir (1),

Te-99m MIBI, sestamuba inceleme maligniteyi sap-
tamada yardumer tam yintemi olarak gésterilebilir
124). Bizim folikiiler Ca olan olgumuzda sestanubn
pozitil idi.

Semi-fowler pozisyonunda ameliyat masasina ali-
nan olgularda, Kocher'in kolye insizyonu ile cilt,
ciltaltt gegildikten sonra orla hat agilir. Substernal
nodiil tarafinda daha iyi ekspozisyon ve bezin iist
kutbuna ve posterolateraline ulagmak igin tiroid Gnii
kaslar klempler arasinda kesilir. Ust kutupia yalanci
kapsiil kiint ve keskin diseke edildikten sonra bu
bilgeve ask: siitiirleri konur. Trakea ile tiroid ara-
sindaki baglar kesilir. Ust kutup damarlari baglanir.
Ust paratiroid aramr ve diseksiyona devam edilir.
Ust kutup tamamen serbestlestirildikten sonra bu
bélgeve 3/0 atravmatik ipekler ile ask: dikigi konur
ve baglanir. Ask siitiirleri konur iken nodiilden de-
Zil normal tiroid dokusundan gegilmeye galisilmali-
dir. Normal tiroid dokusu saptanmiyorsa ask siitiiri
konmaktan kagimlmalidir. Isthmus uygun olgularda
klempler arasinda kesilir. Daha sonra substernal
uzanti tarafinda yalane: kapsil kiint diseksiyonla
tiroid glandindan ekartirler ile uzaklagunhir. Cerrah
iist kutuptaki aski siitiirlerini kontrollii bir gekilde
traksiyonda tutar. Yalanc: kapstl ile tiroid gland
arasindaki loja isaret parma@ ile girerek gozell do-
kuyu kontrollii bir gekilde kiint diseke eder. Genel-
likle bu biilgede vaskiller doku yoktur. Isaret parmis-
g1 ile kismen arkaya dogru dolanirken traksiyon
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siittirleri vardinuyla yine kontrolli bir sekilde sub-
sternal vzann likse edilir, Gizeli doku ile tiroid
Celands arasinda yapsikhk voksa tiroidin cerrahi
kapsiilil rahtlikla izlenebilir. Bu duromda luksasyon
zorluk arzetmez. Luksasyon sirasinda v, tiroidea
medialis izlenir. Baglanip kesilmesi igin aceleci
davranimamalidir,

Olgularnuzin timiine servikal insizyvonla cerrahi te-
clavi uygulandi. Literatiirde % 82.3-% 99 substernal
guatrh olzuda stemotomiden zivade Kocher'in kol-
ye insizyonu tercih edilmigtir 161619) Srarnpiomi
daha énceden opere olmus substernal guatrlar, inva-
e malign Wimirid olan olgular ve boyunda tiroid do-
kusu olmayan vakalarda kullambir ve en dnemli
avantajr toraks giriginin genigletilmesidir 45200, ;.
zim serimizin timiinde servikal insizyonlar yeterli
olmustur. Olgularda olasi reoperasyonda gérilebile-
cek morbiditeyi azaltmak amaciyla dominant nodi-
liin bulundugu tarafa total lobektomi uygulanmas:

uygundur. Primer substernal guatr olgulaninda ster-

noton uyeulanmalidir,

Substernal guatrlarda postoperatif morbidite % 4-12
arasimda giriilmekiedir ¥, En viiksek komplikasyon
oranlare lireid kanserli ve kombine servikomediasti-
nal yaklasim uygulanan olgularda gérilmekicdir.
Rekdirren larengeal sinir paralizisi de siklikla sinin
tammamakian kaynaklanmaktadir, Literatirde tra-
keal kollaps ve respiratuar yetmezlik yapan trakeo-
malazi olgulan bildirilmistir (21, Bizim serimizde
rekiirren sinir yaralanmasi, gegici hipoparatiroidi ve
trakeomalazi gorilmedi. Olgulann birinde flepte
cilem, bir olguda ise cilt alunda seroma tespit edildi.

Substernal guatr olgulan cerrahi tedavi edilmelidir.
Uyezun cerrahi teknik tecriibeli cerrahlar tarafindan
uyzulandifinda Kocher’in kolye insizyonu kullam-
larak diisiik morbidite ile tedavi edilebilirler.
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