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Total tiroidektomi sonrası mediastende tiroid 
kitlesine rastlanılması, sıklıkla “unutulmuş guatr” 
olarak adlandırılan bir durumdur. Bugüne kadar bil-
dirilen olgular azdır ve veriler sınırlıdır. Ektopik ti-
roid dokusunun tam kökenine ilişkin bazı 
belirsizlikler de vardır. Etiyolojide, ilk servikal tiroi-
dektomi sırasında tiroid bezinin eksik çıkarılması 
veya mediastende yer alan, bağımsız ve servikal ti-
roid beziyle parankimatöz veya vasküler bağlantısı 
olmayan bir başka tiroid bezi söz konusudur.1 

Elli yaşın üzerinde multinodüler guatr insidansı 
daha çok kadınlarda olmak üzere artış eğiliminde 
olup, bu lezyonların en az %50’sinde büyümüş tiroi-
dal kitle, suprasternal çukurun altındadır. Tüm tiroid 
kitlesinin yarıdan fazlası mediastende ise mediastinal 
(intratorasik, substernal veya plonjan) guatr olarak ta-
nımlanır. Çok nadiren mediastende ektopik guatr ola-
bilir ancak çoğunlukla olgular akkiz olup servikal 
tiroid lojundan köken alır, daha sonra fasiyal planda 
aşağı doğru mediastene iner. Genellikle üst-anterior 
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ÖZET Total tiroidektomiden sonra unutulmuş ve yıllar sonra saptanan 
mediastinal tiroid kitlesi, nadir görülen bir klinik durumdur. Etiyoloji-
sinde, ilk servikal tiroidektomi sırasında tiroid bezinin eksik çıkarıl-
ması veya mediastende yer alan, servikal tiroid beziyle parankimatöz 
veya vasküler bağlantısı olmayan başka bir tiroid bezi olmasıdır. Ek-
topik mediastinal guatr genellikle ön veya orta mediastende yerleşir. 
Posterior mediastende nadiren paravertebral yerleşim görülür. Bu has-
talarda genellikle küçük ve asemptomatik kitle mevcut olup, anormal 
göğüs radyografisiyle tesadüfen tanı konulur. Üst ve ön mediastendeki 
olgularda medyan sternotomi ile cerrahi yaklaşım uygulanır. Ancak 
orta ve posterior mediastende lokalize olan olgularda, torakotomi ve 
hatta torakoskopi uygulanabilir. Yazımızda total tiroidektomiden 5 yıl 
sonra saptanıp opere edilmiş bir mediastinal ektopik guatr olgusunu su-
nuyoruz. 
 
Anah tar Ke li me ler: Mediasten; substernal guatr; tiroidektomi 

ABS TRACT Mediastinal thyroid mass, which is forgotten after total 
thyroidectomy and detected years later, is a rare clinical condition. Its 
etiology is incomplete removal of the thyroid gland during the first cer-
vical thyroidectomy or another thyroid gland located in the mediastinum 
without parenchymatous or vascular connection with the cervical thyroid 
gland. Ectopic mediastinal goiter is usually located in the anterior or mid-
dle mediastinum. Paravertebral localization is rarely seen in the poste-
rior mediastinum. These patients usually have a small and asymptomatic 
mass and are diagnosed incidentally by abnormal chest radiography. In 
cases in the upper and anterior mediastinum, a surgical approach is per-
formed with median sternotomy. However, thoracotomy and even tho-
racoscopy can be applied in cases localized in the middle and posterior 
mediastinum. In our article, we present a case of mediastinal ectopic goi-
ter that was detected and operated 5 years after total thyroidectomy. 
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mediastende lokalizedir ancak değişik semptomato-
lojiyle ilişkili olacak şekilde retrotrakeal veya ret-
roözofageal yerleşim de gösterebilir.2 

Gerçek primer ektopik mediastinal tiroid dokusu 
çok nadirdir ve servikal tiroid ile bağlantısı yoktur. 
Kanlanması intratorasik damarlardandır.2 

Bu hastalarda da genellikle küçük ve asempto-
matik kitle mevcut olup, anormal göğüs radyografi-
siyle tesadüfen tanı konulur. 

İlk ameliyatı total tiroidektomi öncesinde çeki-
len bir akciğer grafisinde aslında var olup gözden 
kaçan, zaman içinde büyüyen ve 5 yıl sonra tesadü-
fen fark edilen, operasyon sonrası tanı konulan bir 
mediastinal ektopik guatr olgusunu çok nadir olması 
ve ilginç özellikler taşıması nedeni ile sunmak iste-
dik. 

 OLGU SUNUMU 
Elli yaşındaki kadın hastanın başvuru sırasında her-
hangi bir şikâyeti yoktu. Geçirdiği bir senkop sonrası 
çekilen bilgisayarlı toraks tomografisinde, sağ akci-
ğer üst lobda medialde paratrakeal alanda 5 cm bo-
yutlarında kistik ve solid yapılar içeren kitle lezyon 
saptanmıştı. Orta mediastinal kitle olması nedeniyle 
ayırıcı tanıya lenfoma, lenfadenopatiler, bronkojenik 
tümörler, vasküler lezyonlar ve bronkojenik kist dü-
şünüldü. Kistik ve solid yapılar içermesinden ve lo-
kalizasyonundan dolayı öncelikle bronkojenik kist 
düşünüldü. Hastaya tanı ve tedavi amaçlı video-yar-
dımlı torakoskopik cerrahi [video-assisted thoracos-
copic surgery (VATS)] ile yaklaşıldı. Eksplorasyonda 
orta mediastende vena kava superior ve vena azigos 
tarafından çevrelenmiş kitle görüldü. Mediastinal 
plevra açılıp künt diseksiyon yapılmaya çalışıldı, 
fakat kitlenin büyük vasküler damarlar ile yakın kom-
şuluğu olması ve buna bağlı kanama riski yüksek ol-
ması nedeniyle VATS yöntemi ile güvenle 
çıkarılamayacağı düşünüldü, ayrıca görünüm itibari 
ile bronkojenik kistten de uzaklaşılması nedeniyle to-
rakotomiye geçildi. Utility insizyonu genişletilerek 
hastaya anterolateral torakotomi açıldı. Künt ve kes-
kin diseksiyonlarla ince bir kapsül ile örtülü lobüle 
görünümlü mediastinal lezyon total olarak eksize 
edildi. Postoperatif dönemde sorun yaşanmayan has-
tanın patolojisinde; makroskopik incelemede en bü-

yüğü 2 cm çapında çok sayıda içi kolloidal-mukoid 
materyal ile dolu kistik yapı ve mikroskopisinde de 
multiple kolloidal adenomatöz hiperplazi izlenen ti-
roid dokusu ile uyumlu bulgular raporlandı.  

Bunun üzerine anamnez derinleştirildiğinde has-
taya 5 yıl önce guatr tanısı ile total tiroidektomi uy-
gulandığı öğrenildi. O günden beri de günde 100 mg 
levotiroksin kullanıyormuş. Fizik muayenesinde ser-
vikal kesi skarı olan hastanın geriye dönük radyogra-
fileri incelendiğinde, ilk ameliyatından 3 ay önce 
çekilmiş olan bir akciğer grafisinde sağ mediastende 
paratrakeal alanda bir dolgunluk izlendi. Bu dolgun-
luk 4 yıl sonra çekilen bir omuz grafisinde daha da 
artmış olarak gözlendi (Resim 1). Postoperatif 4. 
ayında olan hastada herhangi bir sorun mevcut değil-
dir. Hastadan gerekli onamlar alınmıştır.  

 TARTIŞMA 
Massard ve ark., 1992 yılında total servikal tiroidek-
tomi sonrası keşfedilen 7 mediastinal tiroid dokusu 
olgusu bildirmiş ve bu bulguları “guatr oublié” veya 
“unutulmuş guatr” olarak tanımlamıştır.3 

Unutulan guatrın, tiroid bezinin servikal kıs-
mıyla görünür bir bağlantısı yoktur. Tam olarak re-
zeke edilmemiş bir servikal guatrın kalıntısı veya 
servikal tiroidin çıkarılmasını takiben hipertrofik hâle 
gelen, tamamen ayrı ve otonom olarak işleyen başka 
bir tiroid dokusu olabilir. Massard’ın ilk “unutul-
muş guatr” tanımlamasından bu yana, literatürde 
çok az sayıda ilave olgu bildirilmiştir ve rezeksi-
yon için optimal yaklaşım konusunda net bir fikir 
birliği yoktur.1 

Olguların çoğunda unutulmuş guatrın, plonjan 
(mediastene dalan) bir guatrın eksik çıkarılmasının 
bir sonucu olabileceği ya da tiroide bağlı olmayan, 
ondan ayrı ve tanınmayıp atlanan bir mediastinal ek-
topik guatrla birlikte olabileceği bildirilmiştir.1 İlk 
ameliyatı yapan cerrahla konuştuğumuzda, servikal 
guatrın mediastenle bir ilişkisi olmadığını ve tiroidin 
kapsülü ile birlikte tam olarak rezeke edildiğini öğ-
rendik. Patolojisi de multinodüler kolloidal guatr 
imiş. Olgumuzda, ilk ameliyattan 3 ay önce çekilen 
akciğer filmini incelediğimizde, servikal guatr ile bir-
likte ona eşlik eden ikinci bir primer mediastinal ek-
topik guatr olduğunu, bunun fark edilmediğini ve 
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unutulduğunu düşünüyoruz. Bu ektopik tiroid do-
kusu, ilk ameliyattan 4,5 yıl sonra ve ikinci ameli-
yattan önce çekilen akciğer filmlerini incelediğimizde 
total tiroidektomiyi takip eden süre içerisinde önemli 
ölçüde büyümüştür. 

Servikal guatrın substernal yayılımı çok daha 
yaygın bir prezentasyon iken, gerçek primer medias-
tinal ektopik tiroid oluşumu son derece nadirdir. Tüm 
guatrların %1’inden azında görülür. Mediastinal kitle 
tipik olarak asemptomatiktir. Venöz obstrüksiyona ve 
yeterince genişlerse trakeal kompresyona neden ola-
bilir. Ektopik tiroide bağlı nöropatik ağrı da son de-
rece nadir bir bulgudur.4 Ektopik mediastinal guatr 
genellikle ön veya orta mediastende yerleşir. Poste-
rior mediastende nadiren paravertebral yerleşim gö-
rülür.5 

Guatr dokusunun retrosternal fossaya doğru bü-
yüyüp ön mediastende lokalize olduğu durumlarda 
çoğu zaman transservikal yolla kolaylıkla çıkartıla-

bilir (doğurtulabilir). Nadiren parsiyel ya da total 
medyan sternotomiye gereksinim olur. Mediastinal 
ektopik guatrın kanlanması ise substernal tiroid do-
kusundan farklı olarak torasik damarlardan olur ve 
bu nedenle üst ve ön mediastendeki olgularda sıklıkla 
medyan sternotomi ile cerrahi yaklaşım uygulanır.4-6 
Literatürlere baktığımızda ön mediasten yerleşimli 
ektopik guatrın VATS veya robot-yardımlı torakos-
kopik cerrahi ile güvenli bir şekilde rezeksiyon ya-
pılabileceği de bildirilmiştir.7-9 Orta ve posterior 
mediastende lokalize olan olgularda torakotomi ve 
hatta torakoskopi uygulanabilir. Olgumuzda lezyon 
orta mediastende ve azigo-kaval bileşkede olması ne-
deniyle ameliyata öncelikle torakoskopi ile başlansa 
da bu yolla çıkarılmasının vasküler yapıların yara-
lanması riski yüksek ve çıkarılması zor olacağı anla-
şılınca lateral torakotomi tercih edilmiştir. 

Sonuç olarak guatr nedeniyle operasyon planla-
nan hastalarda, akciğer grafisi ve gerekirse bilgisayar 

RESİM 1: Olgunun akciğer grafileri, bilgisayarlı toraks tomografi kesitleri, ameliyat görüntüsü ve spesimen.  
BT: Bilgisayarlı tomografi; VCS: Vena kava superior; VATS: Video-yardımlı torakoskopik cerrahi. 

Vena azigoz

VCS
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tomografisi çekilmeli, intratorasik yapılarda eşlik 
eden bir başka ektopik tiroid dokusu olabileceği unu-
tulmamalıdır. Ayrıca plonjan guatr olgularında cer-
rahi uygularken rest doku kalmamasına dikkat 
edilmelidir. 
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