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ABSTRACT

A 46-year old male patient was brought in because of the heavy obstruction of the
upper airway due to intra-nodular bleeding of neglected benign huge multinodular goiter,
dyspnea, and hypoxia. After the rapid increase of pCO, levels and slight loss of
consciousness, the patient was anesthetized immediately and thyroidectomy was
suggested before, because of tracheotomy technically difficult to ensure the patient's
airway risk due to the fact that of an emergency operation was performed. The general
condition of the patient to provide the airway with the aim of provide total thyroidectomy
and than tracheotomy was performed. Postoperative bleeding, wound infection and
hipoparathyroidizmn were not seen. Postoperative vocal cord movement was normal. This
was an uncommon situation, the fact that provides the airway speciality and airway
management. Here in, we discussed the patient in view of the literature.
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OZET

46 yasindaki erkek hasta, son bes-alti saatte boyunda agn ve sisligin artmasi,
siddetli Gst solunum yolu obstriiksiyonu, dispne, siyanoz ve hipoksi nedeniyle acil servise
getirildi. Oncesinde ihmal edilmis bliyiik multinodiiler guatr’in intra nodiler kanamasina
bagli, trakeal basi sonucu akcigerde karbondioksit retansiyonu ve bilincinin bozulmasi
lizerine acil serviste entlbe edildi. Hastanin hava yolunun saglanmasi icin trakeotominin

tiroidektomi o©ncesi yapilmasinin riskli ve teknik olarak zor olmasi nedeniyle acil
tiroidektomi operasyonu planlandi. Hastanin havayolunun saglanmasi ve genel
durumunun dizeltiimesi amaci ile acil total tiroidektomi ve trakeotomi vyapildi.

Postoperatif kanama, yara yeri enfeksiyonu ve hipoparatiroidizm gériilmedi. Postoperatif
vokal kord hareketleri dodaldi. Nadir olmasi ve havayolunun saglanmasinda ozellik
tasimasi nedeni ile rapor edildi. Vaka literatir bilgileri 1siginda tartisildi.

Anahtar kelimeler: Tiroidektomi, trakeotomi, guatr, acil cerrahi.

GIRIS

Guatrli hastalarin cogu asemptoma-
tiktir. Genellikle rutin muayene esnasinda
veya baska hastaliklarin arastiriimasi igin
yapilan radyolojik incelemeler sirasinda

saptanirlar. Tiroidektomi ameliyati genel-
likle planh ve elektif bir girisimdir. Bununla
beraber hava vyollarn tikanikligi sebebiyle
acil tiroidektomi gereksinimi sadece birkag
vakada bildirilmistir '*. Asin blyik guatr



Cerrahi

sebebiyle larengotrakeal yapilarda yer de-
distirmeler gorilebilecedi gibi, zamanla
blylimeye devam eden guatr boyutlarinin
trakeal yapilarda olusturdugu kompresyo-
na bagh olarak trakeomalaziye sebep
olabilir. Biz ust hava yollarinda siddetli
obstriiksiyon ile acil klinige basvuran bir
hastamizda solunum sikintisinin artmasi ile
beraber  vital bulgulan  koétllesmesi
nedeniyle ve solunum yolunun saglanmasi
amaci ile acil tiroidektomi ve sonrasinda
trakeotomi uyguladik.

Olgu

Kirkalti yasindaki erkek hasta acil
klinigimize siddetli solunum sikintisi ile
basvurdu. Hasta 20 yil dncesi tiroidektomi
operasyonu oldugunu ve son 10 yildir tek-
rar niks ettigini ve boyutunun arttigini
ifade ediyordu. Son 5-6 saatte boyunda
agr ve sisligin artmasi ile beraber giderek
artan nefes darligi gelismesi Uzerine
basvurdu. Hastada travma veya kanama
diyatezine yol acacak bir hikayesi yoktu.
Fizik muayenesinde vyaklasik 20 cm
gapinda multinoduller tiroid kitlesi vardi.
Yaygin siyanoz, stridor ve interkostal
cekilmeleri vardi. Kitle c¢ene altindan
baslayip toraks girisine kadar uzaniyordu
(Resim 1).

Resim 1:

Siyanoza vyol
multinoddiler goitre.

acan dev

Hastanin diger sistem muayeneleri
normaldi. Hemogram, kan biyokimyasi ve
tiroid hormon seviyeleri normaldi. Akciger
(PA) grafisi normaldi. Hastanin genel
durumunun dakikalar igerisinde kottlles-
mesi ve solunum sikintisina bagll olarak
ortaya cikan CO, retansiyonu sebebiyle
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biling bulanikhdi gelismisti. Hasta acilen
entiibe edildi. Hastaya acil trakeotomi
yapmak istenmekle beraber, tiroid boyut-
larinin gok buyilk olmasi ve trakeaya basi
yapmasl nedeniyle tiroidektomi yapilma-
dan trakeotomi yapmanin teknik olarak
oldukga zor ve riskli oldugu gortldi. Mega-
guatr, servikal, intratorasik ve retrotrakeal
alanlara kadar uzaniyordu. Her iki n. Re-
klrens sinirleri gorilerek korundu ve tiroi-
dektomi uygulandi. Paratiroidler gérilerek
korundu. Trakea’nin dev tiroid dokusu
tarafindan komprese oldugu ve dis basi
sebebiyle capinin azaldigi ve trakeomalazik
goriinimde oldugu izlendi. Hasta operas-
yon sonrasi 4 saat postoperatif yodun
bakim odasinda gézlendi ve herhangi bir
sorun olmadan servise alindi. Postoperatif
kanama, yara yeri enfeksiyonu ve hipo-
paratiroidizm goérilmedi. Postoperatif vokal
kord hareketleri dodaldi. Yedinci ginde
dekanile edilen hasta problemsiz taburcu
edildi. Birinci ay kontroliinde hastanin tam
olarak iyi oldugu goralda (Resim 2).

Resim 2: Postoperatif gérinim.

TARTISMA

Guatr sebebiyle hava yollarinda
obstriiksiyon gortlmesi yeni degildir.
Cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler nedeniyle
Ust solunum yolu obstriiksiyonlarinin nadir
sebepleri arasindadir. Bu durum o&zellikle
gelismekte olan Ulkelerde, hastalarin uzun
stre hastalidini ihmal etmesi ve tibbi
hizmetlerden vyeterince yararlanamamasi
sebebiyle olmaktadir'*. Ust hava vyollar
obstriiksiyonu baslangicta genellikle hafif
ve geceleri yattiginda olusmaktadir’. Bizim
olgumuzdaki gibi siddetli hava yolu obst-



riksiyonu oldukga nadir gérilmektedir'*>°,

Bizim hastamizda 10 yillik siirede gelisen
niks guatirin saatler iginde hastanin solu-
numunu bozmasi ve akut agn sikayetinin
olmasi tiroid nodill igine olasi bir kana-
may! distndirmektedir. Hastanin total
tiroidektomi materyalinin  histopatolojik
incelemesi “fokal taze kanama alanlari
iceren multinodiler guatr” olarak deger-
lendirilmesi 6ntanimizi desteklemektedir.

Hastaya glivenli bir hava yolu sag-
lamada indiksiyonlu genel anestezi risk
tasimaktadir. Hasta entiibe edilemedigi
durumlarda acil trakeotomi yapilamaya-
cagindan kaybedilebilir. Bu gibi ylksek
riskli hastalarin acil entibasyonlan ve
operasyonlar igin fiberoptik larengoskopisi
cihazinin bulunmasi dnemlidir.

Siddetli Ust solunum vyolu obst-
riiksiyonuna yol acan biylk guatrlarda acil
tiroidektomi yapilmasi literatlirde zaman
zaman (nadir) bildirilmistir'’. Bu durum-
larda hasta hakkinda hizli karar vermek
gereklidir. Tek basina trakeostomi yapil-
masl blyuk guatrlarda siddetli kanama ve
hatta 6lime yol agabilir. Bu nedenle 6nce-
likle acil tiroidektomi yapilmasi bu ve
benzeri vakalarda en uygun yaklagimdir’.

KAYNAKLAR

1. Kolawole IK, Rahman GA. Emer-
gency thyroidectomy in a patient with
severe upper airway obstruction caused by

Iletisim

Dr. Yavuz Selim Yildirrm

ocurnal of Surgical Ars, 1S5N: 1 308-070

Lo

goiter: case for regional anesthesia. J Natl
Med Assoc. 2006;98:86-89.

2. Raftoz JR, Ethell AT. Goitre cau-
sing acute respiratory arrest. Aust N Z J
Surg. 1996;66:331-332.

3. Gittoes NJ, Miller MR, Daykin J,
Sheppard MC, Franklyn JA. Upper airway
obstruction in 153 consecutive patients
presenting with thyroid enlargement. BMJ.
1996;24:312-484.

4. Glinoer D, Demeester R, Lemo-
ne M, Larsimont D, Andry G. Acute incre-
ase in goiter size during a normal preg-
nancy: an exceptional case report.
Thyroid. 2003;13:881-884.

5. Kadhim AL, Sheahan P, Timon
CJ. Management of life-threatening airway
obstruction caused by benign thyroid
disease. J Laryngol Otol. 2006;120:1038-
1041.

6. Gauger PG, Guinea AI, Reeve TS,
Delbridge LW. The spectrum of emergency
admissions for thyroidectomy. Am ]
Emerg Med. 1999;17:591-593.

7. Ellis E. Schipper, Digna R. Kool,
Theo Wobbes, Leo M.G. Geeraedts Ir.
Management of Thyroid Gland Hemorrhage
After Blunt Trauma: A Case Report and
Review of the Literature. Eur J Trauma
Emerg Surg. Published Online: Feb. 4,
2009

Haseki EA Hastanesi, KBB Klinigi, 34089 Fatih/Istanbul, Tiirkiye

e-posta: dryavuzselim@yahoo.com




