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Obstriiktif Uyku Apnesi Sendromu ile Birlikte Olan Substernal Guatr Olgusu

A Case Report of Substernal Goiter with Obstructive Sleep Apnea

Syndrome
Gogiis Hastaliklar

Ozet

Substernal guatr genellikle tiroid dokusunun toraks
girigsine kadar uzanmasi ya da tiroid dokusunun
%50’sinden fazlasinin toraks girisinin alt kisminda
olmast olarak tamimlanmaktadir. Substernal guatr
asemptomatik olabilecegi gibi trakea ve Osefagus gibi
cevre yapilara basit sebebiyle, kronik oOksiiriik, ses
kisikligi, dispne ve disfaji gibi semptomlara neden
olabilir. Obstriiktif uyku apnesi sendromu (obstructive
sleep apnea syndrome (OSAS)) uyku aninda, faringeal
hava yolunda tekrarlayan, gecici kollapsa bagh
hipoksemi ve uyku boliinmelerine neden olan iist
solunum yolu obstriiksiyonu epizodlar ile karakterize
bir hastaliktir. Farinksin ¢evresindeki yumusak dokular
ve kemik yapilar liimen diginda kollaps1 kolaylastiran bir
basing yapma potansiyeline sahiptir. Biz, gece
semptomlar1 ile bagvuran, OSAS tanis1 alan ve
operasyonu kabul etmedigi i¢in siirekli pozitif havayolu
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Abstract

Substernal goiter is defined as extension of thyroid
tissue until thoracic inlet, or presence of more than
50% of thyroid gland under the thoracic inlet. It can
be classified as primary and secondary. Substernal
goiters can be asymptomatic but due to their pressure
to adjacent structures like trachea or esophagus, they
can cause symptoms like chronic cough, hoarseness,
dysphagia, and dispnea as well. Obstructive Sleep
Apnoea Syndrome (OSAS) is a disease characterised
by epizodes of upper airway collapse during sleep,
causing recurrent hypoxemia and sleep fragmentation.
Soft tissues and bone structures around the pharynx
have a pressure potential facilitating collapse outside
the lumen. In this report, we present a case who had
substernal goiter with OSAS and who rejected the
operation and received continuous positive airway
pressure (CPAP) treatment.
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basinci (continuous positive airway pressure (CPAP))
tedavisi alan bir substernal guatr vakasini sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Guatr, Substernal Uyku Apne Keywords: Goiter, Substernal Sleep Apnea
Sendromlart Syndromes
Giris

Substernal guatr, tiroid bezinin mediasten icine uzanmasi olarak tanimlanir. Tim mediastinal kitlelerin %5.8'i
substernal guatrdir ! Substernal guatrlar yavag biiyiidiikleri i¢in, siklikla 5. ve 6. dekatlara dogru belirti vermeye
baglarlar %. Hastalarda, solunum, dzafagus ve damarlar ile ilgili sikintilar ayrica norolojik ve metabolik belirtiler
goriilebilmektedir. Trakea ve 6sefagus gibi cevre yapilara basi sebebiyle, kronik oksiiriik, ses kisikligi, dispne ve
disfaji goriilebilir. En sik olarak hastalarin %30 ile 60'inda dispne vardir ? Ancak hastalik, vakalarin yaklagik
1/3'iinde asemptomatik olarak seyredebilmektedir *. Hayat: tehdit eden asfiksi ile gelen olgular da bildirilmistir °.
Obstriiktif uyku apne sendromu (obstructive sleep apnea syndrome -OSAS) uyku aninda, faringeal hava yolunda
tekrarlayan gecici kollapsa bagli hipoksemi ve uyku boliinmelerine neden olan {iist solunum yolu obstriiksiyonu
epizodlar ile karakterize bir hastaliktir. Farinksin ¢evresindeki yumusak dokular ve kemik yapilar limen diginda
kollaps1 kolaylastiran bir basin¢ yapma potansiyeline sahiptir. Biz, gece semptomlari ile bagvuran, OSAS tanisi
alan ve operasyonu kabul etmedigi icin siirekli pozitif havayolu basinci (continuous positive airway pressure
(CPAP)) tedavisi alan bir substernal guatr vakasini sunuyoruz.

Sorumlu Yazar: Selvi Asker, Van Yiiksek Ihtisas Egitim ve Aragtirma Hastanesi
van yiiksek ihtisas egitim ve aragtirma hastanesi gogiis hastaliklar1 servisi

selviasker @mynet.com
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Olgu Sunumu

Elli bes yasinda kadin hasta gogiis hastaliklar1 poliklinigine giindiiz asir1 uyku hali, tanikli apne, gece horlama ve
oksiiriik sikayetleri ile bagvurdu. Kronik oksiiriik nedeni ile uzun siire oksiiriik iligkili astim ve reflii tedavisi almig
ancak tedaviden fayda gormemisti. Ozgegmisinde hipertansiyon diginda belirgin hastalig1 yoktu. Hastanin yapilan
fiziksel muayenesinde hemodinamik parametreleri normal olarak degerlendirildi. Viicut kitle indeksi (body mass
index (BMI)) 21 idi. Solunum sistemi muayenesi normaldi. Boyun muayenesinde tiroid alt sinir1 ele gelmedi.
Akciger grafisinde list mediastende genisleme ve trakeada itilme mevcuttu (Sekil 1).

Sekil 1 : PA akciger grafisinde iist mediastende genigleme ve trakeada itilme.

Solunum fonksiyon testleri normal olarak degerlendirildi. Hastamizda kardiyak, perikardiyal ya da vaskiiler
patoloji amaciyla yapilan transtorasik ekokardiyografisi normal olarak degerlendirildi. Hasta {ist solunum yolu
patolojisi agisindan kulak burun bogaz boliimii tarafindan degerlendirildi, ancak herhangi bir patoloji saptanmadi.
Hastaya tiroid ultrasonografisi yapildi, tiroit glandi boyutlart artmis, sol lob 20 mm capta olup multiple noduler
guatr saptandi. Laboratuvar analizlerinde troid fonksiyonlar1 normal olarak bulundu. Toraks bilgisayarl
tomografide (BT) tiroid glandinda parenkimal heterejonite ve sol lobda intratorasik uzanim (plonjan guatr)
saptand1 (Sekil 2).

Sekil 2 : Bilgisayarli tomogtafik goriintiilemede biiyiik substernal guatr dokusunun trakeaya basi yaptigi
goriilmektedir.

Hastaya gece semptomlar1 dikkate alinarak polisomnografi yapildi. Polisomnografi Embla 4500 cihazi ile yapildi.
Apne hipopne indeksi (AHI) degeri, tiim gece boyunca 35.2/h, supin pozisyonda 65/h, ve hzli goz hareketleri
(rapid eye movement (REM)) uykusunda 44.5 /h olarak hesaplandi. Agir derece pozisyon ve REM iligkili
obstriiktif uyku apnesi saptandi. Polisomnografi egliginde CPAP titrasyonu ile apneler kayboldu. Hastaya,
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mevcut klinik ve laboratuar bulgular1 nedeni ile operasyon onerildi. Hasta operasyonu kabul etmedi. Bu yiizden
hastaya otomatik CPAP cihazi yazildi ve izleme alindi. Ug aylik izlemde hastanin gece semptomlar1 kayboldu
glindiiz semptomlar1 azaldi.

Tartisma ve Sonucg

OSAS, uykuda tekrarlayan iist solunum yolu obstriiksiyonlar1 ile karakterize bir sendromdur. Farinks yapisi
kollabe labile bir boru seklindedir. OSAS'nun olustugu yer farinks ve hipofarinkstir. Farinksin ¢evresindeki
yumusak dokular ve kemik yapilar liimen disinda kollaps1 kolaylastiran bir basing yapma potansiyeline sahiptir.
Obezitede yiizeyel yag dokular1 artar ve bu dokular digaridan faringeal liimene baski uygular. OSAS hastalarinda
faringeal duvarin manyetik rezonans yontemi ile goriintiilenmesi, uykuda kollaps olan bolgelerde faringeal
limenin yag dokusu nedeniyle nasil daraldigini gostermistir. Depolanan yag Kitlesinin biiyiikliigii ile AHI
arasinda da korelasyon oldugu saptanmigtir 6 Ayni zamanda boyun cevresi artist ile OSAS siklig1 artig1 arasindaki
artis ile de bu mekanizma desteklenebilir .

Substernal guatrlar primer ve sekonder olmak iizere ikiye ayrilirlar ®. Primer substernal guatr ektopik guatr
dokusunun mediastinum icinde olmasidir ve bu durum %1°den azdir >*. Sekonder substernal guatr % 99’luk kismi
olusturur ve bunlar servikal guatr dokusunun mediastinuma uzanmasi ile olusurlar >3 Hastalarin % 15-50’si
asemptomatiktir °. En 6nemli semptomu mediastinal yapilara, 6zellikle trakeaya basi sonucu olusan Oksiiriik,
nefes darligr ve akut solunum yetmezligidir 2810 Bizim olgumuz, diger c¢alismalardan farkli olarak OSAS
semptomlar1 olan gece horlama, tanikli apne ve giindiiz agir1 uyku hali semptomlari ile bagvurdu. Tanida 6ncelikle
substernal guatr olasilifindan sliphelenmek ©Onemlidir. Boyunda guatr tespit edilen hastalarda muayenede
palpasyon c¢ok onemlidir. Palpasyonda yutkunma esnasinda ve boyun ekstansiyonunda guatr alt sinir1 palpe
edilemiyorsa ve sternoklavikiiler bolgede kitle devamlilik gosteriyorsa substernal guatrdan siiphelenilmelidir.
Ancak biiyiik substernal guatrlarin %20'sinden fazlasinin boyundan palpe edilemeyebilecegi unutulmamalidir H
Substernal guatrdan siiphelenilen olgularda direk radyografide iist mediastende radyoopasite ve trakeal itilme
goriilebilir. BT, guatrin uzanimin1 ve komsu yapilara yakinligini ¢ok iyi gosterdigi i¢in tanida altin standarttir.
Genel goriis medikal tedavinin substernal guatrda etkisiz oldugudur *. Substernal guatr basi etkisi, potansiyel akut
solunum sikintis1 olasilifi ve potansiyel malignite olasiligi sebepleriyle cerrahi olarak tedavi edilmelidir.
Sekonder substernal guatrin uyku apnesine sebep olmasinin olasi nedeni olusturdugu ekstratorasik iist solunum
yolu obstriiksiyonu ve buna bagh olarak olusan 6dem, sekresyon ve trakeal stenoz ya da kollapstir 11 Uyku
sirasinda bu durumlar apneye sebep olur. OSAS uykuda faringeal hava yolunda tekrarlayan gecici kollapsin
oldugu bir hastaliktir. Uykuda {ist solunum yolu agiklif1 inspiryum esnasinda faringeal liimen i¢inde olusan
negatif basincin kollabe edici etkisi ile iist solunum yolunu ac¢ik tutmaya calisan giiclerin dengesine baghdir. Bu
dengenin farinkste kollabe edici giicler lehine bozulmasi ile uykuda solunum bozukluklar1 olugsur. Anamnez ve
ozellikle Kulak Burun Bogaz hekimleri tarafindan yapilan iist solunum yolunun fizik muayenesi polisomnografi
oncesi Onemlidir. Polisomnografik olarak hastaligin taninmasi ve siddetinin derecelendirilmesi tedavi
seceneklerinin planlanmasinda yol gosterici olmaktadir. Ust solunum yolu capini azaltan faktorler iist solunum
yollarinda direng artisina, dolayisi ile de inspiryum i¢in daha da negatif basincin olusmasina neden olurlar ', Ust
solunum yollarinda OSAS’a neden olan 6zgiin anatomik lezyonlara cocuklarda daha sik rastlanir. En sik
karsilagilan adenotonsiller hipertrofidir '°. Miksddemde iist solunum yollar1 kaslarimin tutulumu, akromegali,
kanserlerde yumusak dokuya yayilim ve mukopolisakkaridoz OSAS gelisimde predispozan faktorlerdir. Altta
yatan hastaligin tedavi edilmesi genellikle OSAS’1n diizelmesi igin yeterlidir '+,

Bizim olgumuzda, hava yolu ac¢ikligimi saran ve apneye sebep olabilecegini diisiindiigtimiiz guatr dokusu
mevcuttu. Bizim hastamiz 6troit oldugu i¢in ilag tedavisi gereksinimi yoktu. Semptomatik olmasina ragmen hasta
operasyonu kabul etmedi. Ciddi derecede apneleri olmasi nedeni ile CPAP tedavisi verildi. Hastamizda CPAP
tedavisi ile basi etkisi ortadan kaldirildi. Gece apneleri diizeldi ve giindiiz 6ksiiriik semptomu azaldi.
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Sonug olarak, substernal guatrlar asemtomatik olabilecegi gibi yakin organlara bast semptomlar1 da verebilirler.
Nefes darlig1, oksiiriik, solunum yetmezligi ve gece uykuda apne olusturabilirler. Hastamizin, OSAS semptomlar1
ile bagvurmasi bu tiir hastalarda polisomnografik tetkiklerin yaninda akciger grafisi ¢ekilmesi ve iyi bir fiziki
muayene yapilmasi gerektigini akla getirmektedir.
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