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  *پروين شاپوري دكتر
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

استن خلفی، برش گردنیيگواتر، مد :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
گواترهــاي مدياســتن، گواترهــايي هســتند كــه از ورودي 

اغلب در خلف اسـترنوم و  . روند توراكس به سمت مدياستن مي
گواترهاي مدياسـتن  . در مدياستن قدامي قرار دارندبه عبارتي 

خيلـي نادرنـد و    گيرند و خلفي، در خلف مري يا تراشه قرار مي
  1.دهند را تشكيل مي مدياستنهمه گواترهاي % 4

. را بايد در نظر داشـت  مدياستنهميشه جراحي گواترهاي 
حتي در بيماران مسن چون خطر فشار روي تراشه زياد اسـت و  

  . ري نداردـعمل جراحي خطاز طرفي 
خـيم هسـتند و از    بيشتر گواترهاي مدياستن قدامي خوش

در  .توان آنها را جراحي كـرد و برداشـت   طريق برش گردني مي
 از بيماران گواترهاي خيلي بزرگ داخل تـوراكس از تعداد كمي 

نوع بدخيم، تيروئيد نابجـا و مـوارد جراحـي مجـدد نيـاز بـه       
  3و2.استرنوتومي دارند

مورد گواترهاي مدياسـتن خلفـي خـارج كـردن جـزء       در
و در بعضي بيمـاران   5و4تر است از طريق گردن مشكل مدياستن

زيـرا دسترسـي از ايـن     ،نياز به انجام توراكوتومي نيز مي باشد
 7و6.شوند تر است و عروق بهتر كنترل مي طريق آسان

  عرفي بيمارم
خفگي  ساله با شكايت مشكل بلع و احساس 56بيمار آقاي 

ماه قبل از مراجعه شروع شده  6تا  5و تنگي نفس كه تدريجاً از 
گـردن قرمـز و    و سـر  ،در معاينـات اوليـه  . بود، مراجعـه كـرد  

 :هچكيد

 ةماران با تودياغلب ب. باشد ين و خارج مييد به سمت پايروئيلوب بزرگ شونده ت ياز نزول پل تحتان ينادرند و اغلب ناش يليخ ياستن خلفيمد يگواترها

نه و گردن و يس ةاسکن قفس يت ينه، سيس ةقفس يص با گرافيتشخ. کنند يمراجعه م يد اجوف فوقانيا وري يا انحراف تراشه، مرياز فشار  يات ناشيگردن و شکا

  .باشد يم ميازوفاگوگرام با بار

 يزامـرا ال يراحـل جـهمراه، عم يميشود و احتمال بدخ يد که باعث مختل شدن تنفس ميروئيت ةل غدـدر داخ يانـناگه يزيونرـنده، خطر خروـشيپ يبزرگ

  .شود يک انجام ميکوتوراسيا سرويق گردن يگواتر داخل توراکس از طر يعمل جراح ولاًـمعم .سازد يم

نه، توده در يس ةگردن و قفس تي سيگردن قرمز و برافروخته مراجعه کرد که پس از انجام  و بلع و سر يختس ،نفس يساله بود که با تنگ ۵۶ يمار ما آقايب

همراه با خارج  ساب توتال يدکتوميروئيبه صورت ت يق برش گردنيلازم عمل از طر يها يد ملاحظه شد و پس از بررسيروئيبا منشأ لوب راست ت ياستن خلفيمد

  .نجام شدا ياستن خلفيکردن جزء مد
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برافروخته و تيروئيد كمي بزرگ و مولتي ندولار بود و در سـمت  
لمس  اي كه بيشتر بالاي ترقوه را پر كرده بود، راست گردن توده

  .شد مي
اي  شد كه توده ة سينهردن و قفسـگ نـتي اسك سي ارـبيم

 ـت ـوب راسـل ءاـي با منشـدياستن خلفـدر م شـد   دهـمشاه
كه از پشت اثر فشاري روي تراشه و مـري داشـت و   ) 1تصوير (

  .آنها را منحرف كرده بود

  
  تي اسكن  ـ سي۱تصوير 

ــ ـــجه ــي ديسف ــه  ـت بررس ــل از مراجع ــار قب اژي، بيم
و گزارش پاتولوژي التهاب  آندوسكوپي و بيوپسي مري شده بود

هـاي   تسـت . تليال آتيپيك بـود  هاي اپي راه با سلولـشديد هم
 ـ روليتـروئيد و الكتـكرد تيـعمل م قبـل از عمـل   ـها و كلسي

  .نرمال بودند
بيمار با تشخيص گـواتر مـولتي نـدولار بـا گسـترش بـه       

  .مدياستن خلفي كانديد عمل جراحي شد
مـاده بـودن جهـت    راحـي بـر پايـه آ   جريزي عمـل   برنامه

 ـ  هـلول بيمـار در  . دبـو ال توراكوتـومي  ـگذاري مشـكل و احتم
لـوب   ،با برش گردنـي . گذاري شد وضعيت خوابيده به پشت لوله

چپ به صورت ساب توتال و لوب راست كـاملاً همـراه بـا جـزء     
  .)2تصوير (ي خارج شد فخل مدياستن

  

  

  ودة برداشته شدهنمونه تـ ۲تصوير 

صب راجعه هـر دو طـرف حـين عمـل     لازم به ذكر است ع
  .اكسپلور شد و پاراتيروئيدها نيز حفظ شدند

 ـ  ـ ةوژيك تـود ـارزيابي پاتول  ــم ي و بافـت  ـدياستن خلف
 ـ  ،تيروئيد  ـ ـمطرح كننـده گ دولار بـدون بافـت   ـواتر مـولتي ن

  .)3تصوير (پاراتيروئيد بود 

  

  ـ پاتولوژی ۳تصوير 

 بيمـار بـا يـك قـرص     بعد از عمل علائـم برطـرف شـد و   
مـاه بعـد    6در بررسـي  . روزانه مرخص شد µ 100لووتيروكسين 

  .بيمار بدون علامت بود و آندوسكوپي مجدد مري نيز نرمال بود
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  گيـري و نتيجه بحث
واتر در مدياسـتن خلفـي   ـي، گـرور منابع علمـبراساس م

در  شو همكـاران  Marianoاي كه توسـط   در مطالعه. نادر است
بيمـار بـا    1300از  ،انجام شده بود 1935 -1975هاي  فاصله سال

 ـ 128، دياستنـمگواتر   ــبيم  ــار گ  ـن خلـواتر در مدياست ي ف
 ــي از غـه همگـد كـداشتن  ــده تي  ــروئيد در گ اء ـردن منش

فشـار روي   ناشـي از  رفته بودند و شـكايت اصـلي بيمـاران   ـگ
بيمـار بـا بـرش     128از  122در . تراشه، مري و عروق بزرگ بود

آن به طور كامـل برداشـته    مدياستنراه جزء واتر همـگ ،گردن
بيمار نيـاز بـه بـرش گـردن و تـوراكس همزمـان        6شده بود و 

  8.اند داشته
 ــدر بعض  ـ ،ابعـي من وراكوسكوپي بـا كمـك ويـدئو را    ـت

اند كه البته همراه با مشـكلات تكنيكـي زيـادي     پيشنهاد داده
  9.است

 ـ   ه به دليل تمايل به بزرگ شدن پيشرونده همـراه فشـار ب
هاي مجاور بعلاوه شانس كم بدخيمي و بـا توجـه بـه     ساختمان

طرفه بـه مدياسـتن خلفـي     بيشتر گواترها گسترش يك  اينكه
  . توان آنها را با برش گردني خارج كرد دارند، مي

طرفه  ا دوـي كه بزرگ يـن خلفـرهاي مدياستـاما در گوات
 ــاطي بـد و ارتبـه باشنـيا ايزول و  ــه گ  ،شـند ه باـردن نداشت

 ـ   ــبهتر است از طريق برش گـردن و ت راحي انجـام  ـوراكس ج
  10.ودـش

خلفـي گـواتر    مدياستنجه اينكه در بيماراني كه جزء ـنتي
طرفـه باشـد، بـا آمـادگي جهـت       خيلي بزرگ نباشـد و يـك  

ي را با برش گردني شـروع كـرد و   ـتوان جراح توراكوتومي، مي
داشـته  ون كامـل و هموسـتاز ن  ـدوديتي جهت رزكسيـاگر مح

ار از موربيـديتي و عـوارض توراكوتـومي در امـان     ـباشيم، بيم
  .خواهد بود
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Abstract: 
 

 
The Report of a Rare Case of Posterior Mediastinal  

Multinudular Goiter  

Shapouri P. MD*  

(Received: 5 July 2008 Accepted: 22 Dec 2008) 

 

Posterior mediastinal goiters are very rare and occur mostly due to the descent of a posterior lateraly 
enlarging inferior pole of the thyroid gland. Most patients refer with a cervical mass and symptoms due to 
compression or distortion of the trachea, esophagus, or superior vena cava. The diagnosis is done by Chest. X. 
Ray, cervical and thoracic computed tomography scan, and Barium esophagogram. Progrresive enlargement, 
risk of sudden hemorrhage within the thyroid gland causing respiratory impairment and the possibility of 
associated malignancy, make excision of the goiter mandatory. The routine approach to intrathoracic goiters is 
through cervical or cervicothoracic approach. Our patient was a 56 years old man who referred with 
dysphagia, dyspnea and pleatoric head and neck. Cervical and thoracic CT scan revealed a mass in the 
posterior mediastinum with the origin in right thyroid lobe. After routine investigation the patient was 
operated upon through cervical incision in which subtotal thyroidectomy with unblock resection of posterior 
mediastinal extension of thyroid was done. 

Key Words: Goiter, Posterior Mediastinum, Cervical Incision 
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