Akut Solunum Yetmezligi ile Basvuran
Olguda Acil Tiroidektomi
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GIiRIS

Tiroid bezinin blylimesine guatr denir. En sik
iyot eksikligine bagh gorilmekte ve guatr, diffiz,
nodiler veya multinodiler olabilmektedir. Top-
lumda guatr yaygin goriilen bir durumdur. Ende-
mik bolgelerde %15, non-endemik yerlerde ise %
5 oraninda nodiler guatr gorilebilir(1). Bening
noddiler guatr olusmasinda zamanla gelisen tiroid
noddiler yapisi ve otonomisinde kendilignden ar-
tan aktivite etkilidir (2). Asemptomatik hastalar-
da baslangicta tani koyulmasi zordur. Nodillerde
zamanla meydana gelen bliyime ve sonucunda
ortaya ¢ikan semptomlar ile cogu zaman tani ko-
nabilmektedir.
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Tiroid bezinin bliylmesine bagl cesitli semp-
tomlar ile hastalar basvurabilir. Bazen hastalar
guatra bagl basi semptomu ile de basvurabilmek-
tedir. Basi semptomu olarak hastalarda zamanla
artan baslya veya nodil icine kanama gibi duruma
bagl aniden gelisebilen nefes darligi gorilir. Na-
dir durumlarda dev guatr nedeniyle akut solunum
yolu yetmezligi gibi hayati tehlike arz eden du-
rumlar gelisebilmekte ve acil miidahale edilmesi
gerekebilmektedir. Bazi hastalara acil cerrahi te-
davi uygulanabilecek tek tedavi secenegi olabil-
mektedir.

Dev nodiler guatr olan hastalar basi semp-
tomlari sonucu bazen akut solunum yetmezligi ile
basvurabilirler. intratiroidal kanama sonucu ani
gelisen bir duruma bagli olabilecegi gibi solunum
sikintisi yaratan baska klinik durumun ortaya ¢ik-
masl ile beraber birlesince de hastalara ani miide-
hale etmek gerekebilir.

Guatr nedeniyle basi gelisen hastalarin %30-60
kadarinda efor dispnesi mevcuttur (3,4). Noduller
blylimeye bagh retrosternal uzanim gostererek
mediastene dogru ilerleyebilir. Tiroid bezinin to-
raksa dogru biylyerek toraks icine girmesine



gelismesi hayati risk arz edebilir. Retrosternal gu-
atr olgularinda 5 yildan uzun sireli trakea basinin
trakeomalazi riskini arttirdig1 gosterilmistir(12).

Cerrahi miidahalenin zamanlamasi komplikas-
yonlar agisindan biyik 6nem tasimaktadir. Dey,
retrosternal uzaniml, komplike nodiler guatr
olgularinda cerrahinin planh, deneyimli endokrin
cerrahi tarafindan gergeklestirilen, multdispliner
olarak degerlendirilebilen sekilde diizenlenmesi
hastalarda komplikasyon oranini oldukga azaltala-
bilmektedir.

Bizim olgumuz da multidisipliner olarak de-
gerlendirilmisti. Hasta acil serviste solunum yet-
mezligi nedeniyle entiibe edilip, anestezi yogun
bakimda takibe alinmisti. Pnémoni tedavisi bas-
lanan hastanin guatr nedeniyle trakea basisina
bagli ekstiibasyonu gerceklestirilememesi sonucu
hasta genel cerrahi ve gogis cerrahisi ile beraber
degerlendirilmis ve operasyon karari verilmisti.
Operasyonda mediastene olan nodiiler uzanti
kisminin parmak yardimiyla rahatlikla dogurtula-
bilmesi torakotomiye gerek birakmamisti. Bizim
olgumuzda trakeaya invaze alanin diseksiyonu
sirasinda trakea laserasyonu gerceklemis ve bu
ksiim onarilmisti. Hasta planli sekilde tiroidektomi
sonrasi fiberoptik laringoskop yardimiyla trakeo-
malazi agisindan degerlendirilmisti ve trakeoma-
lazi mevcut degildi. Operasyon sorunsuz tamam-
landiktan sonra anestezi ekibinin hastanin yogun
bakimda daha planh sekilde ekstlibasyonun uy-
gun olacagi disincesi ile entlibe olarak yogun
bakim izlemine alinip ertesi giin ekstlibasyonu so-
runsuz gerceklestirildi. Postoperatif yogun bakim
takibinde solunum sikintisi veya baska komplikas-
yon gelismedi.

Asemtomatik nodiler guatr bulunan hasta-
lar basi semptomlari ile basvurabilir. Uzun sireli
trakea basisina bagli hastalarda tetikleyici durum
gelismesi ile akut solunum yetmezligi ile hastalar
acile gelebilir. Bu hastalarda hayati tehdit edici so-
lunum yetmeazligine bagh acil midahale edilmesi,
hastanin entlibe edilmesi veya acil tiroidektomi
gerekebilir. Dev, retrosternal uzanimli, uzun sireli
nodiler guatr bulunan hastalarda komplikasyon
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orani ve hayati risk artmaktadir. Bu hastalarda za-
maninda, planl ve multidisipliner yaklasiml teda-
vi stireci komlikasyon oranini, mortalite ve morbi-
diteyi azaltmaktadir.
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