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Trakeal Obstrüksiyonu Olan ve Akut Solunum Yetmezli¤i Geliflen
Posterior Dev Mediastinal Guatrl› Bir Olgu

84 Olgu Sunumu

Özet
Gö¤üs bofllu¤u içinde yer kaplayan guatr, mediastinal (intratorasik) guatr olarak isimlendirilir. ‹ntratorasik guatr mediastinal kitlelerin
en önemli nedenidir ve s›kl›kla anterior mediastinumda lokalizedir. Posterior mediastinal guatr, tüm intra torasik guatrlar›n %10- 15’
ni teflkil etmektedir. Di¤er mediastinal kitlelerden ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas› gerekir. Guatr›n substernal genifllemesi ve yer kaplama-
s› ile mediastinal yap›lara bas› ve buna ba¤l› semptomlar oluflabilir. Özellikle trakeaya bas› akut solunum yetmezli¤ine neden olabilir.
Biz, hipertiroidi ile seyreden, trakea bas›s› olup akut solunum yetmezli¤i geliflen ve acil entübasyon gerektiren posterior mediastinal
guatrl› bir olguyu sunduk. 
Akci¤er Arflivi: 2005; 6: 84-85
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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.
Archives of Lung: 2005; 6: 84-85
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Girifl 

Gö¤üs bofllu¤u içinde yer kaplayan guatr, mediastinal
(intratorasik) guatr olarak isimlendirilir. Guatr›n subster-
nal genifllemesi ve yer kaplamas› ile mediastinal yap›lara
bas› ve buna ba¤l› semptomlar oluflabilir. Özellikle trakea
bas›s› ve bunun sonucunda dramatik olarak geliflen akut
solunum yetmezli¤i tablosu intratorasik guatrl› olgular›n
yaklafl›k %45’de rastlanmaktad›r (1). Trakea, özofagus
ve V.Cava Superior’a bas› nedeniyle acil cerrahi tedavi
gerekebilir. 
Biz akci¤er grafisinde kitle imaj› ile dikkat çeken, trakea
bas›s› olup akut solunum s›k›nt›s› geliflen, hipertiroidi ile
seyreden posterior mediastinal guatrl› bir olguyu literatür
bilgileri ›fl›¤›nda sunduk.

Olgu

76 yafl›nda kad›n hasta iki gün önce bafllayan kuru öksü-
rük, bo¤az a¤r›s› ve progresif olarak artan efor dispnesi ile
baflvurdu. Ani geliflen siyanozu ve oksijenasyonunda bo-
zukluk oluflmas› nedeniyle hasta entübe edildi ve mekanik
ventilatöre ba¤land›. Fizik muayenesinde; nab›z aritmik, ti-
roit diffüz palpabl ve nodüler idi. Laboratuvar incelemesin-
de; Hb:9.8 g/dl, Hct:30, platelet say›s›: 207.000/mm3

BK:13700 mm3, CRP:10, Tiroid fonksiyon testleri hiperti-
roidiyle uyumlu idi. Posteroanterior akci¤er grafisinde sa¤
üst zonda düzgün s›n›rl› homojen dansite art›fl› mevcuttu
(Resim 1). Toraks bilgisayarl› tomografisinde trakea sa¤
komflulu¤unda toraks kavitesini V.Cava Superior seviyesi-
ne kadar dolduran, en genifl aksiyel boyutu 7x8 cm olan
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heterojen yumuflak doku dansitesinde, yer yer milimetrik
kalsifikasyonlar bulunan, trakea ve sa¤ ana bronkusu ba-
s›ya u¤ratan kitle mevcuttu (Resim 2). Tiroid ultrasonogra-
fisi; multipl, s›n›rlar› net seçilemeyen nodüller ile kistik de-
genere ve kalsifiye odaklar içeriyordu.
Bu bulgularla operasyona al›nan hastaya total tiroidektomi
+ sa¤ torakotomi ve mediastinal kitle eksizyonu yap›ld›.
Makroskopik ve mikroskopik olarak kolloidden zengin, ka-
namal› ve kistik alanlar tafl›yan d›fl yüzü kapsüle kitlesel
materyal ç›kar›ld›. Mediastenden ç›kar›lan 13 cm çap›nda-
ki materyalin histopatolojik tan›s› adenomatöz-hiperplastik
kolloidal guatr olarak yorumland›. 

Tart›flma

Substernal guatr s›kl›kla anterior mediastinumda lokalize
olup ancak %10- 15’i posterior yerleflimlidir (2). Chin SC

ve ark. (3)’n›n 190 kiflilik intratorasik guatr serisinde %7’si
posterior yerleflimli bildirilmifltir. Solunum yolu infeksiyon-
lar› ve kistik lezyonlar›n içine kanama ani solunum distre-
sinin iki önemli nedenidir (4,5). Olgumuzda da infeksiyona
ve kistik lezyonlar›n içine kanamaya ba¤l› solunum distre-
si oluflmufltu. Shaha ve ark.(6) taraf›ndan intratorasik gu-
atrl› hastalar›n %25’de akut solunum s›k›nt›s› geliflti¤i ve
%10 olguda acil entübasyon gerekti¤i bildirilmektedir. Bi-
zim olgumuz da acil servise baflvurduktan sonra hemen
entübe edilmifl ve 4 gün yo¤un bak›mda takip edildikten
sonra elektif cerrahi uygulanm›flt›r. Substernal guatrl› ol-
gularda görülen en s›k semptomlar; boyunda kitle, nefes
darl›¤›, ses k›s›kl›¤›, disfaji ve V.Cava Superior sendromu
bulgular›d›r (4,7). Olgumuzda sa¤ ana bronfl ve trakea ba-
s› semptomlar› ön 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 di¤er ana endikasyonlar›; V.Cava Superior
sendromu, malignensi, kozmetik nedenlerdir (1-4,6,7).
Cerrahi komplikasyonlar; postoperatif plevral s›v›, hipopa-
ratiroidi, Horner sendromu, vokal kord paralizisi ve frenik
sinir paralizileridir (7). Mortalite ihmal edilebilir düzeydedir.
Olgumuz herhangi bir komplikasyon geliflmeden opere
edilmifl olup günlük aktivitelerini sürdürmektedir.
Sonuç olarak; substernal yerleflimli guatr mediastinal ya-
p›lara bas› oluflturabilir. Özellikle de trakea bas›s› yaparak
akut solunum distresi geliflimine neden olabilir. Akut so-
lunum yetmezli¤inde olan bir olgu ile karfl›lafl›ld›¤›nda int-
ratorasik guatr›n da buna neden olabilece¤i ak›lda tutul-
mal›d›r. 
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