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Ozet

Benign servikal guatr nadiren akut hava yolu obstriiksi-
yonuna neden olur. Dev benign multinodiiler guatra bagh
akut hava yolu obstriiksiyonu gelismis 64 yasindaki kadin
olgu, geleneksel bazi batil inanislar nedeniyle cerrahi veya
medikal tedaviyi kabul etmemistir. Sunulan olgu 1s18inda
bu makalede, multinodiiler guatr sebebiyle akut hava
yolu obstriiksiyonu gelismis hastalarda uygulanabilecek
olasi tedaviler ve 6zellikle bu tedavi modalitelerinin art-
mis komplikasyonlarindan korunmada halkin bilinglen-
dirilmesinin 6nemi irdelendi.

Anahtar sozciikler: hava yolu obstriiksiyonu, multino-
diiler guatr

Abstract

Benign cervical goiters may rarely cause acute airway ob-
struction. We report a 64 year-old woman who presented
with acute dispnea due to a giant benign multinodular
goiter. She refused to have surgical or medical treatment
because of her traditional beliefs. In this paper, possible
treatment modalities for benign multinodular goiters
which cause acute airway obstruction are discussed. The
importance of education of the public in awareness of
health problems, also pertaining to complications of
large goiters is stressed.
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Girig

Hava yolu obstriiksiyonuna neden olan guatr, yeni bir an-
tite olmayip, 1821 yilinda Hedenus tarafindan “bogucu
guatr” tanist konulan ve basarili tiroidektomi uygulanan
alt1 hastada bildirilmistir. O yillardan bu yana da hava yolu
darligr ile seyreden ¢ok sayida guatr olgusu yayimlanmis-
tir!. Bu durum 6zellikle gelismekte olan iilkelerde saglik
merkezine erigim olanaklarmin kisith olmasi ya da hastanin
saglik durumunu ihmal etmesiyle ortaya ¢ikarken, olgu-
muzda oldugu gibi etnik ya da dinsel geleneklerin etkisiyle
de geligebilmektedir'. Bu makalede yaklagik 30 cm biiyiik-
lige ulagarak hava yolu obstriiksiyonuna neden olmus mul-
tinodiiler bir guatr olgusu sunarak iilkemiz gergekleri
1s18inda bu alandaki literatiirii irdelemeyi amagladik.
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Olgu

Altmig dort yasinda kadin hasta boyunda kanamals, il-
sere lezyon ve nefes darligi yakinmasiyla genel cerrahi
poliklinigine basvurdu. Inspeksiyonda boynun sol an-
terior, lateral ve sol posteriorunu tutan, multilobule go-
riiniimde kitle izlendi (Resim 1, 2). Kitlenin boyutu
yaklagik olarak 30x20x15 cm olup posteriorda yaklagik
5 em’lik bir alanda kronik travmaya sekonder iilsere go-
riiniimdeydi (Resim 3). Palpasyonda kitlenin yumusak
kivamda oldugu, yer yer kistik alanlardan olustugu goz-
lendi. Fizik muayenede kitlenin mediastene devamliligi
saptanmadi. Kitlenin alt sinir1 sternal gentigin yaklasik
2 cm siperiorunda sonlanmakta idi. Siddetli dispnesi
bulunan hastanin solunum sikintisinin 1-2 saat dnce
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Resim 1. Boynun anteriorundan kitlenin goériiniimi

aniden basladig1 6grenildi. Hastada siddetli wheezing
ve stridor mevcut olup nabiz 128 vuru/dak, tansiyon ar-
teriyel ise 110/50 mmHg olarak 6l¢iildii. Hastanin mu-
kozalari minimal siyanotik izlenirken, interkostal
kaslarin da solunum ¢abasina katildig1 ve interkostal
retraksiyonlarinin bulundugu goézlendi. Hastanin, has-
taneye kitlenin posterior servikal kisminda bulunan {il-
sere lezyona pansuman yaptirmak amaciyla bagvurdugu
Ogrenildi. Hastanin dosyasindan yaklasik 15 yil 6nce
boyunda siglik yakinmasiyla hastaneye basvurdugu,
1995 yilinda yapilan tiroid ultrasonografisinde tiroid sol
lobda 35x50 mm boyutunda nodiil gézlendigi, takiben
yapilan tiroid sintigrafisinde nodiiliin hipoaktif izlene-
rek tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi (TITAB) yapil-
dig1 anlasildi. TIIAB sonucu benign kolloidal guatr
olarak rapor edilen hastaya operasyon onerildigi fakat
hastanin etnik temelli baz1 geleneksel inaniglara gore
boyun bolgesine “bigakli miidahale’yi reddettigi 6gre-

Resim 3. Posterior servikalde, kronik travmaya sekonder olarak
gelismis iilsere alan

Resim 2. Boynun sol lateralinden kitlenin gériinimii

nildi. 2001 yilinda boynundaki kitlenin yarattigi basi
semptomlar1 dolayisiyla yeniden hastaneye basvuran
hastaya tekrar cerrahi girigsim onerildigi, hastanin bir
kez daha reddettigi anlagilmis olup hastaya bu tarihten
sonraki 9 yil siiresince yasadigi koyiin geleneklerine
uygun olan bitkisel ve dini tedavi uygulandigi 6grenildi.
Son yillara ait rutin hemogram, tam biyokimya ve tiroid
fonksiyon testleri de dahil olmak iizere hastaya ait higbir
tetkik bulunamadi. Bununla birlikte hasta higbir tetkiki,
ayrica medikal veya cerrahi hi¢cbir miidahaleyi kesinlikle
kabul etmediginden pansuman yapilarak taburcu edildi.

Tartisma

Benign multinodiiler guatr endemik bolgelerde popii-
lasyonun %15’ini, endemik olmayan bolgelerde ise
%35’1ni etkileyen yaygin bir sorundur. Bununla birlikte
akut hava yolu obstriiksiyonuna neden olan benign
multinodiiler guatr insidans1 %0,6 gibi bir yizdeyle
son derece nadir gozlenmektedir, bu olgularin da ta-
mamina yakini retrosternal guatrlardan olugmakta-
dir2. Olgumuzda oldugu gibi servikal bolgeye lokalize
olmus guatrin trakeaya basi yaparak obstriiksiyona
sebep olmasi ise daha da nadir bir durum olarak or-
taya ¢ikmaktadir. Literatiirde yaptigimiz arastirma-
larda bu durumda bildirilen olgu sayisinin 9 vakayla
siirli oldugunu tespit ettik. Bu olgularin ¢ogu da ol-
gumuzda oldugu gibi trakeomalazi zemininde gelismis
akut obstriiksiyon olgulari idi.

Olguda goriildiigli gibi, uzun siiren basiyla birlikte
gelismis akut hava yolu obstriiksiyonlarinda gerek tani
gerekse tedavi siirecini efektif yonetebilmek i¢in once-
likle trakeomalazi antitesinin iyi anlagilmasi gerekir.
Trakeomalazi, yaygin bilinen anlamiyla hava yolunun
kompresyona sekonder asir1 derecede daralmasi olarak
tariflenebilecegi gibi, pratikte trakea ¢apinin yariya
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kadar diismesinin ardindan gelisen hava yolu darligi
olarak da agiklanabilir’. Trakeomalazi, ¢ogunlukla
uzun stiredir bulunan biiyiik guatrin basisina bagli ola-
rak gelisen, trakeanin kartilaj yapisinin kronik basiya
bagl ya tamamiyle ya da biiyiik oranda destriikte ol-
mastyla seyreden bir patoloji olup, degisik merkezlerde
insidans1 %0,001 ile %1,9 arasinda bildirilmektedir?.
Dominant klinik bulgu oksijen tedavisine cevap verme-
yen progresif asfiksi ise de kritik hava yolu obstriiksiyo-
nunun belirtisi daima stridordur. Stridor 6zellikle hava
yolu ¢ap1 3,5 mm’nin altina distiigiinde belirgin ol-
makla beraber trakeomalazi tanisi koymak igin 6nceden
bulunan dispne hikayesi, trakeal deviasyon ya da kom-
presyona ait radyolojik bulgu, retrosternal guatr ya da
opere olacak hastalarda zorlu entiibasyon gibi diger
bazi parametrelerin de bulunmasi tan1 koymaya yar-
dimci olacaktir'3. Olgumuzda da retrosternal olmama-
sina ragmen belirgin basi bulgular1 gdsteren guatr
mevcuttu, s0z konusu guatr en az 15 yillik ve progresif
biiyiime gosteren oykii vermekte olup hastanin son 1-2
saatte gelisen yogun stridor ve dispne ile bagvurmasi da
trakeomalazi zemininde gelismis larenjit ya da bronsite
sekonder olugan mukozal 6dem dolayisiyla, kistik nodiil
icine kanama sebebiyle ya da tiroid bezine direkt travma
sonucunda geligmis olabilecegini diiglindiirdii.

Buradan hareketle hastanin son 15 yildir progresif bii-
ylime gosteren kitleye yonelik tedaviyi reddetmis olmasi
ve tedavisine kendi istegi dogrultusunda bitkisel ve dinsel
bazi yontemlerle devam etmeyi tercih etmesi etnik ve ge-
leneksel baskinin yogunlugu ile agiklanabilir fakat bas-
vuru anindaki kadar yogun solunum sikintisi igindeyken
dahi ayn1 sebeplerden o6tiirii tibbi miidahaleyi reddetmis
olmasi geleneksel baski ve batil inaniglarin giiciinii gos-
termesi bakimindan oldukea dikkat gekicidir. Ote yandan
en az 15 yillik bir zaman diliminde ihmal edilip serbestce
progresyona birakilmig, bununla beraber ne gibi etkileri
oldugu tarafimizca bilinmeyen bazi yanls ya da etkisiz
yontemlerle tedavi edilmeye galigilarak giiniimiize gelmis
bu guatr olgusunun, bagvuru aninda tedaviyi kabul etmesi
halinde de yapilabilecekler oldukga tartigmalidir.

Ayni durumdaki olgular agisindan literatiir incelen-
diginde tedavi yontemleri agisindan karsimiza servikal
blok esliginde acil tiroidektomi, debulking tiroidektomi,
istmektomi, trakeostomi, acil radyoaktif iyot tedavisi ya
da endotrakeal entiibasyon gibi segenekler gikmaktadir>*
¢. Bu yontemlerin bile bu olgudaki etkinlikleri tartigmaya
agiktir. Acil tiroidektomi esnasinda intraoperatif hemo-
raji ve getirecegi komplikasyonlar bu tiir olgular i¢in ol-
dukga belirgindir. Istmektomi ise son derece dejeneratif
seyretmis bu olguda istmusun ayrilamamasi sebebiyle ra-
hatlikla uygulanabilecek bir prosediir degildir. Acil tra-
keostomi segenegi ise her zaman var olmakla birlikte
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yine tiroid voliimiine bagli akut hemoraji riski dolayi-
styla ilk secenek olarak goriilmemektedir'. Acil radyo-
aktif iyot tedavisinin, kronik obstriiksiyonlarda trakeal
hava siitunu alaninin artirilmasinda %17-36, inspiratuar
kapasitenin artirilmasinda ise %20-25 oraninda efektif
oldugu gosterilmis olmasina ragmen akut hava yolu obs-
tritksiyonlarindaki etkinligi hala tartismal bir antite ola-
rak karsimiza gikmaktadir®. Endotrakeal entiibasyon ise
tahmin edilecegi lizere bu tiir olgularda son derece zorlu
uygulanmakta ¢ogunlukla da miimkiin olmamaktadir,
Ote yandan zorlukla uygulandigi durumlarda ise trakeal
O0demi artirmak suretiyle hava yolunun daha da daral-
masina sebep olabilecegi unutulmamalidir®. Tim bu
yontemler bir arada irdelendiginde bu olgu igin —tedaviyi
kabul etmis olmasi durumunda— uygulanabilecek en
efektif prosediiriin rejyonel anestezi altinda debulking
tiroidektomi olabilecegini disiindiik!. Yeterli kan ve kan
irtinleri desteginde tiroide ait ¢ikarilabildigi kadar do-
kunun ¢ikarilmasinin, hem akut obstriiksiyonun acil te-
davisinde hem de postoperatif donemde kombine
edilecek medikal tedavilerin planlanmasinda tiim bu
yontemler arasinda en efektif segenek oldugu goriisiin-
deyiz. Diger yandan bir halk sagligi gorevi olarak biling-
sizligin giderilmesi, kirsal kesimde yasayan halka kendi
sagliklariyla ilgili en azindan temel bilgilerin kazandiril-
masi, yeterli ve etkili bir egitim politikasiyla batil inanig
ve zararl geleneklerle miicadele edilerek pozitif bilim-
lerle uyumlu bir bakis agisinin kazandirilmasi, olgumuz
1s18inda tartisilan tiim bu komplikasyon riski yiiksek,
hem hasta ve hem de hekim agisindan oldukga sikintili
tercihler sunan tedavi yontemlerine ihtiyag duyulmamasi
agisindan hayati 6nem tagimaktadir.
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