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ÖZET 
Substernal guatr, göğüs boşluğu içinde yer kaplayıcı niteliğe 
sahip olan ve primer mediasten orjinli olabileceği gibi, 
büyük çoğunlukla servikal guatrın büyüyerek üst 
mediastinuma uzanım göstermesiyle de oluşabilen ve bası 
semptomlarına yol açabilen bir tiroit bezi patolojisidir.  Bu 
çalışmada acil servise nefes darlığı ile gelen ve substernal 
guatr tespit edilen 76 yaşında bayan hasta sunularak Tip 2 
solunum yetmezliğinin nadir gözlenen bu sebebine dikkat 
çekilmek istenmiştir. Hastanın tiroit bezi iki taraflı palpabl 
olup, kan gazında hiperkarbisi olan hastaya tip 2 solunum 
yetmezliği tanısı konuldu. 
Anahtar Kelimeler: Tiroit bezi; substernal guatr; solunum 
yetmezliği.

 
ABSTRACT  
Substernal goiter is a thyroid gland disorder that would 
occupy within the chest cavity and would origin from the 
mediastinal space, mostly occurs as cervical goiter growth 
in the upper mediastinum and can lead to symptoms of 
compressing. In this study, we are presenting a case, who 
76-year-old female has come to the emergency department 
with shortness of breath and substernal goiter, purposing 
to draw attention to this rare cause of type 2 respiratory 
failure. The thyroid gland was palpable (bilateral +2) in the 
patient. In the patient blood gas, hypercarbia was detected 
and the patient was diagnosed with type 2 respiratory 
failure. 
Keywords: Thyroid gland; substernal goiter; respiratory 
failure. 

GİRİŞ 

Solunum sisteminin yeterli gaz değişimini sürdürme 
yeteneğinde ani bozulma olarak tanımlanan akut 
solunum yetmezliği (ASY); primer oksijenizasyon du-
rumunda bozulma ile karakterize olan akut 
hipoksemik solunum yetmezliği (Tip 1) ve karbon 
dioksit basıncında ani yükselme olarak tanımlanan 
akut hiperkapnik solunum yetmezliği (Tip 2) olmak 
üzere iki başlık altında toplanabilir. En önemli meka-
nizması hipoventilasyon olup esas problem genellikle 
akciğer dışındadır. Problem, beyin sapı solunum mer-
kezi depresyonu (narkotik, benzodiazepin, barbütirat 
aşırı dozu); üst motor nöron (servikal kord travmala-
rı), ön boynuz hücre (poliomyelit), nöromüsküler 

 
 
bileşke (myastenia gravis), solunum kasları (myopati, 
kas gevşetici), veya solunum sinir (frenik sinir paralizi-
si) hastalıkları; göğüs kafesi deformiteleri (kifoskolyoz) 
veya üst solunum yolu obstrüksiyonu (laringospazm, 
uykuda apne sendromu) olabilir (1,2). Yukardaki se-
beplere ilave olarak hava yolu invazyonu ya da basısı 
sonucunda üst solunum yolu obstrüksiyonu oluşturan 
ve nadir nedenlerden biri de substernal guatrdır. 

Biz bu yazıda acil servisimize nefes darlığı ile ge-
len ve substernal guatr tespit ettiğimiz bir vakayı 
sunarak Tip 2 solunum yetmezliğinin nadir gözlenen 
bu sebebine dikkat çekmek istedik. 
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OLGU SUNUMU 

Acil servise nefes darlığı ve vücutta şişlik şikayetiyle 
başvuran 76 yaşında bayan hastanın özgeçmişinde 
KOAH ve guatr öyküsü mevcuttu. Anamnez derinleşti-
rildiğinde hastaya bir yıl önce guatr nedeniyle cerrahi 
önerildiği fakat hastanın kabul etmediği öğrenildi. 
Gelişinde genel durumu kötü, ileri derecede solunum 
sıkıntısı mevcuttu. Dudakları siyanoze ve özellikle 
inspiryumda belirgin stridoru vardı. Geliş T/A: 140/90 
mmHg, nabız: 86/dak., solunum sayısı: 28/dak., ateş: 
36,9 C° idi. Solunum muayenesinde stridorun yanı sıra 
takipnesi vardı ve solunum sesleri azalmıştı, pretibial 
ödem: +/+ vardı ve tiroid palpabl (bilateral 2+) idi. 
Diğer sistem muayeneleri doğaldı. Yapılan kan gazı 
analizinde PCO2: 89,6 mmHg,  PO2: 83,7 mmHg ve pH: 
7,22 idi. Çekilen P.A akciğer grafisinde mediasten 
geniş (üst mediasten 12,5 cm.), kardiyotorasik oran 
artmış ve bilateral bazallerde heterojen dansite artışı 
vardı. Kontrastsız boyun ve toraks BT’de (Şekil I) ; her 
iki tiroid bezi boyutları solda daha belirgin olmak 
üzere ileri derecede artmış ve çok sayıda nodül mev-
cuttu. Sol tiroid lobu yaklaşık 130x80x65mm boyut-
larda, sağ tiroid lobu yaklaşık 68x40x55 mm boyutlar-
daydı. Sol tiroid lobu 9 cm., sağ tiroid lobu ise 1,5 cm. 
intratorasik uzanım göstermekteydi. Trakeada belirgin 
sağa deviasyon, yer yer ileri derecede daralma mev-
cuttu. Sol tiroid lobundan kaynaklanarak paratrakeal 
alanda mediastene uzanan nodüllerin karinal düzeye 
kadar kaudale uzanım gösterdiği dikkati çekmekte ve 
sol tiroid lobundaki nodüllerin paratrakeal- 
paravasküler alanı doldurarak mediasteni genişlettiği, 
özofagusu sağ posterolaterale yaylandırdığı görül-
mekteydi. Hastaya noninvaziv mekanik ventilasyon  
(NIMV) tedavisi başlandı. Semptomlarda bir miktar 
gerileme olmasına rağmen hasta NIMV’dan ayrıldı-
ğında solunum sıkıntısı hemen başlamaktaydı. Hasta 
yoğun bakıma alındı, göğüs hastalıkları ve genel cer-
rahi tarafından takip edildi, 7 gün sonra da genel 
cerrahi tarafından opere edildi. Takiplerinde 
trakeomalazi gelişen hasta trakeal stent uygulanmak 
üzere başka bir merkeze sevk edildi. 

TARTIŞMA 

Ventilasyon yetersizliği nedeniyle gelişen ve 
PaCO2’nin 45 mmHg’in üzerinde olduğu hiperkapnik 
solunum yetmezliği, solunum sisteminin efektör 
komponentlerinden herhangi birinde gelişen kusur 
sonucu ortaya çıkabilmektedir. Merkezi  sinir  sistemi,  

periferik sinir sistemi, solunum kasları, göğüs duvarı, 
plevra patolojilerinden kaynaklanabileceği gibi üst 
solunum yollarını tutan herhangi bir patoloji de bu 
tabloya neden olabilir. Progresif olarak artabilen üst 
solunum yolu obstrüksiyonu dispne, öksürük ve 
stridor oluşumuna neden olabilmekte ve sonuçta 
hastalarda hayatı tehdit eden ciddi solunum yetmez-
liği tablosu gelişebilmektedir (3). Üst solunum yolu 
obstrüksiyonu oluşturan nadir nedenlerden biri de 
substernal guatrdır. 

Substernal guatr, göğüs boşluğu içinde yer kapla-
yıcı niteliğe sahip olan ve primer mediasten orjinli 
olabileceği gibi, büyük çoğunlukla servikal guatrın 
büyüyerek üst mediastinuma uzanım göstermesiylede 
oluşabilen ve bası semptomlarına yol açabilen bir 
tiroit bezi patolojisidir (4,5). Tanımlanması konusunda 
tam bir fikir birliğine varılamadığından literatürde 
substernal guatr sıklığı tüm guatrların % 0.2 ile 45'i 
arasında değişen oranlarda bildirilmektedir (6). 
Creswell ve ark.nın yaptığı bir çalışmada tüm 
mediastinal kitlelerin %5.8'inin substernal guatr oldu-
ğu bildirilmiştir (7). Substernal guatrlar yavaş olarak 
büyüdüklerinden sıklıkla 5. ve 6. dekadlara doğru 
belirti vermeye başlarlar (8). Hastaların çoğunluğu 
boyutları artana kadar semptomsuz seyretse de solu-
numsal, özofagial, damarsal, nörolojik ve metabolik 
belirtiler görülebilmektedir. Trakea ve özofagus gibi 
çevre yapılara bası sebebiyle, kronik öksürük, ses 
kısıklığı, dispne, stridor ve disfaji görülebilir. En sık 
olarak hastaların %30 ile 60'ında dispne vardır (9,10). 
Dispneye eşlik eden stridorun şiddeti daralmış bölge-
den geçen havanın akım hızıyla orantılıdır, bu nedenle 
hastanın hiperventilasyon yapması stridorun şiddetini 
arttırır. Obstrüksiyon ciddi ise kısa sürede solunum 
yetmezliği klinik tabloya eklenebilir. Bu nedenle 
stridoru olan hasta yakın izleme alınmalıdır. Hastanın 
öyküsü etiyolojinin aydınlatılmasında yardımcı olur 
(11). Bizim olgumuzda şiddetli nefes darlığının yanı 
sıra stridorun oluşu, kan gazı değerlerinde 
hiperkarbinin varlığı üst hava yolu obstrüksiyonuna 
bağlı solunum yetmezliğini akla getirmekteydi. Öz-
geçmişi sorgulandığında guatr öyküsünün mevcudiye-
ti de obstrüksiyonun kaynağının substernal guatr 
olabileceğini düşündürmesi açısından önemliydi. 
Çekilen boyun BT’de (Şekil-I) trakeanın sağa deviye 
olup, ileri derecede daraldığı görülmüş ve olgunun 
şimdiki tablosunun nedeni de böylelikle açıklığa ka-
vuşturulmuş oldu. Substernal guatr gerek bası etkisi, 
gerek potansiyel akut solunum sıkıntısı olasılığı,  
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gerekse potansiyel malignite olasılığı nedeniyle cerra-
hi olarak tedavi edilmelidir. Birçok yazar substernal 
guatrın varlığını bile    semptom   görülmese   dahi  tek   

başına  cerrahi endikasyon olarak kabul etmektedir 
(12). Bizim olgumuz ise bir yıl öncesinde kendisine 
önerilen cerrahi müdahaleyi kabul etmemişti. 

 

Şekil I: Substernal guatrlı vakada basıya bağlı olarak gittikçe daralan trakea görüntüsü. 

SONUÇ 

Acil servise dispne ve stridor ile gelen ve Tip 2 Solu-
num yetmezliği tanısı konulan hastalarda üst hava 
yolu obstrüksiyonu mutlaka düşünülmeli ve özellikle 
iyi bir anamnez ile substernal yerleşimli guatr mutlaka 
araştırılmalıdır. Genellikle kesin çözümü cerrahi olan 
substernal guatrın acil serviste erken tanınmasının, 
olguların surveyleri açısından önemi büyüktür. 
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