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Akut Solunum Yetmezliği İle Başvuran 

Olguda Acil Tiroidektomi
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Semra DEMİRLİ ATICI2

Yasemin KIRMIZI3

GIRIŞ
Tiroid bezinin büyümesine guatr denir. En sık 

iyot eksikliğine bağlı görülmekte ve guatr, diffüz, 
nodüler veya multinodüler olabilmektedir. Top-
lumda guatr yaygın görülen bir durumdur. Ende-
mik bölgelerde %15, non-endemik yerlerde ise % 
5 oranında nodüler guatr görülebilir(1). Bening 
nodüler guatr oluşmasında zamanla gelişen tiroid 
nodüler yapısı ve otonomisinde kendiliğnden ar-
tan aktivite etkilidir (2). Asemptomatik hastalar-
da başlangıçta tanı koyulması zordur. Nodüllerde 
zamanla meydana gelen büyüme ve sonucunda 
ortaya çıkan semptomlar ile çoğu zaman tanı ko-
nabilmektedir.
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Tiroid bezinin büyümesine bağlı çeşitli semp-
tomlar ile hastalar başvurabilir. Bazen hastalar 
guatra bağlı bası semptomu ile de başvurabilmek-
tedir. Bası semptomu olarak hastalarda zamanla 
artan basıya veya nodül içine kanama gibi duruma 
bağlı aniden gelişebilen nefes darlığı görülür. Na-
dir durumlarda dev guatr nedeniyle akut solunum 
yolu yetmezliği gibi hayati tehlike arz eden du-
rumlar gelişebilmekte ve acil müdahale edilmesi 
gerekebilmektedir. Bazı hastalara acil cerrahi te-
davi uygulanabilecek tek tedavi seçeneği olabil-
mektedir.

Dev nodüler guatr olan hastalar bası semp-
tomları sonucu bazen akut solunum yetmezliği ile 
başvurabilirler. İntratiroidal kanama sonucu ani 
gelişen bir duruma bağlı olabileceği gibi solunum 
sıkıntısı yaratan başka klinik durumun ortaya çık-
ması ile beraber birleşince de hastalara ani müde-
hale etmek gerekebilir.

Guatr nedeniyle bası gelişen hastaların %30-60 
kadarında efor dispnesi mevcuttur (3,4). Nodüller 
büyümeye bağlı retrosternal uzanım göstererek 
mediastene doğru ilerleyebilir. Tiroid bezinin to-
raksa doğru büyüyerek toraks içine girmesine 
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gelişmesi hayati risk arz edebilir. Retrosternal gu-
atr olgularında 5 yıldan uzun süreli trakea basının 
trakeomalazi riskini arttırdığı gösterilmiştir(12).

Cerrahi müdahalenin zamanlaması komplikas-
yonlar açısından büyük önem taşımaktadır. Dev, 
retrosternal uzanımlı, komplike nodüler guatr 
olgularında cerrahinin planlı, deneyimli endokrin 
cerrahı tarafından gerçekleştirilen, multdispliner 
olarak değerlendirilebilen şekilde düzenlenmesi 
hastalarda komplikasyon oranını oldukça azaltala-
bilmektedir.

Bizim olgumuz da multidisipliner olarak de-
ğerlendirilmişti. Hasta acil serviste solunum yet-
mezliği nedeniyle entübe edilip, anestezi yoğun 
bakımda takibe alınmıştı. Pnömoni tedavisi baş-
lanan hastanın guatr nedeniyle trakea basısına 
bağlı ekstübasyonu gerçekleştirilememesi sonucu 
hasta genel cerrahi ve göğüs cerrahisi ile beraber 
değerlendirilmiş ve operasyon kararı verilmişti. 
Operasyonda mediastene olan nodüler uzantı 
kısmının parmak yardımıyla rahatlıkla doğurtula-
bilmesi torakotomiye gerek bırakmamıştı. Bizim 
olgumuzda trakeaya invaze alanın diseksiyonu 
sırasında trakea laserasyonu gerçeklemiş ve bu 
ksıım onarılmıştı. Hasta planlı şekilde tiroidektomi 
sonrası fiberoptik laringoskop yardımıyla trakeo-
malazi açısından değerlendirilmişti ve trakeoma-
lazi mevcut değildi. Operasyon sorunsuz tamam-
landıktan sonra anestezi ekibinin hastanın yoğun 
bakımda daha planlı şekilde ekstübasyonun uy-
gun olacağı düşünücesi ile entübe olarak yoğun 
bakım izlemine alınıp ertesi gün ekstübasyonu so-
runsuz gerçekleştirildi. Postoperatif yoğun bakım 
takibinde solunum sıkıntısı veya başka komplikas-
yon gelişmedi.

Asemtomatik nodüler guatr bulunan hasta-
lar bası semptomları ile başvurabilir. Uzun süreli 
trakea basısına bağlı hastalarda tetikleyici durum 
gelişmesi ile akut solunum yetmezliği ile hastalar 
acile gelebilir. Bu hastalarda hayatı tehdit edici so-
lunum yetmezliğine bağlı acil müdahale edilmesi, 
hastanın entübe edilmesi veya acil tiroidektomi 
gerekebilir. Dev, retrosternal uzanımlı, uzun süreli 
nodüler guatr bulunan hastalarda komplikasyon 

oranı ve hayati risk artmaktadır. Bu hastalarda za-
manında, planlı ve multidisipliner yaklaşımlı teda-
vi süreci komlikasyon oranını, mortalite ve morbi-
diteyi azaltmaktadır.
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