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Total Tiroidektomi Sonrasi1 Unutulan Mediastinal Ektopik Guatr

Forgotten Mediastinal Ectopic Goiter After Total Thyroidectomy
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OZET Total tiroidektomiden sonra unutulmus ve yillar sonra saptanan
mediastinal tiroid kitlesi, nadir goriilen bir klinik durumdur. Etiyoloji-
sinde, ilk servikal tiroidektomi sirasinda tiroid bezinin eksik ¢ikaril-
mas1 veya mediastende yer alan, servikal tiroid beziyle parankimatdz
veya vaskiiler baglantisi olmayan baska bir tiroid bezi olmasidir. Ek-
topik mediastinal guatr genellikle n veya orta mediastende yerlesir.
Posterior mediastende nadiren paravertebral yerlesim goriiliir. Bu has-
talarda genellikle kii¢iik ve asemptomatik kitle mevcut olup, anormal
gbgiis radyografisiyle tesadiifen tam konulur. Ust ve 6n mediastendeki
olgularda medyan sternotomi ile cerrahi yaklagim uygulanir. Ancak
orta ve posterior mediastende lokalize olan olgularda, torakotomi ve
hatta torakoskopi uygulanabilir. Yazimizda total tiroidektomiden 5 yil
sonra saptanip opere edilmis bir mediastinal ektopik guatr olgusunu su-
nuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Mediasten; substernal guatr; tiroidektomi

ABSTRACT 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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Total tiroidektomi sonrast mediastende tiroid
kitlesine rastlanilmasi, siklikla “unutulmus guatr”
olarak adlandirilan bir durumdur. Bugiine kadar bil-
dirilen olgular azdir ve veriler sinirhdir. Ektopik ti-
roid dokusunun tam kdkenine iliskin bazi
belirsizlikler de vardir. Etiyolojide, ilk servikal tiroi-
dektomi sirasinda tiroid bezinin eksik ¢ikarilmasi
veya mediastende yer alan, bagimsiz ve servikal ti-
roid beziyle parankimatdz veya vaskiiler baglantisi

olmayan bir baska tiroid bezi s6z konusudur.!

Elli yasin tizerinde multinodiiler guatr insidansi
daha ¢ok kadinlarda olmak {izere artis egiliminde
olup, bu lezyonlarin en az %50’sinde bliytimiis tiroi-
dal kitle, suprasternal ¢gukurun altindadir. Ttim tiroid
kitlesinin yaridan fazlas1 mediastende ise mediastinal
(intratorasik, substernal veya plonjan) guatr olarak ta-
nmimlanir. Cok nadiren mediastende ektopik guatr ola-
bilir ancak ¢ogunlukla olgular akkiz olup servikal
tiroid lojundan kdken alir, daha sonra fasiyal planda
asag1 dogru mediastene iner. Genellikle iist-anterior
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mediastende lokalizedir ancak degisik semptomato-
lojiyle iliskili olacak sekilde retrotrakeal veya ret-
roozofageal yerlesim de gosterebilir.>

Gergek primer ektopik mediastinal tiroid dokusu
¢ok nadirdir ve servikal tiroid ile baglantis1 yoktur.
Kanlanmast intratorasik damarlardandir.”

Bu hastalarda da genellikle kiigiik ve asempto-
matik kitle mevcut olup, anormal gogiis radyografi-
siyle tesadiifen tan1 konulur.

[k ameliyat: total tiroidektomi éncesinde geki-
len bir akciger grafisinde aslinda var olup gozden
kagan, zaman iginde biiyiiyen ve 5 yil sonra tesadii-
fen fark edilen, operasyon sonrasi tan1 konulan bir
mediastinal ektopik guatr olgusunu ¢ok nadir olmasi
ve ilging 6zellikler tasimasi nedeni ile sunmak iste-
dik.

I OLGU SUNUMU

Elli yasindaki kadin hastanin bagvuru sirasinda her-
hangi bir sikayeti yoktu. Gegirdigi bir senkop sonrasi
cekilen bilgisayarli toraks tomografisinde, sag akci-
ger Ust lobda medialde paratrakeal alanda 5 cm bo-
yutlarinda kistik ve solid yapilar igeren kitle lezyon
saptanmisti. Orta mediastinal kitle olmasi nedeniyle
ayiric taniya lenfoma, lenfadenopatiler, bronkojenik
tlimorler, vaskiiler lezyonlar ve bronkojenik kist dii-
stiniildii. Kistik ve solid yapilar igermesinden ve lo-
kalizasyonundan dolay1 dncelikle bronkojenik kist
diisiiniildii. Hastaya tan1 ve tedavi amagh video-yar-
diml1 torakoskopik cerrahi [video-assisted thoracos-
copic surgery (VATS)] ile yaklagildi. Eksplorasyonda
orta mediastende vena kava superior ve vena azigos
tarafindan ¢evrelenmis kitle goriildii. Mediastinal
plevra agilip kiint diseksiyon yapilmaya calisildi,
fakat kitlenin bilyiik vaskiiler damarlar ile yakin kom-
sulugu olmasi1 ve buna bagli kanama riski yiiksek ol-
mast nedeniyle VATS yontemi ile giivenle
cikarilamayacagi diisiiniildii, ayrica goriiniim itibari
ile bronkojenik kistten de uzaklagilmasi nedeniyle to-
rakotomiye gecildi. Utility insizyonu genisletilerek
hastaya anterolateral torakotomi ag¢ildi. Kiint ve kes-
kin diseksiyonlarla ince bir kapsiil ile ortiilii lobiile
gorliiniimlii mediastinal lezyon total olarak eksize
edildi. Postoperatif donemde sorun yasanmayan has-
tanin patolojisinde; makroskopik incelemede en bii-
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yiigii 2 cm capinda ¢ok sayida ici kolloidal-mukoid
materyal ile dolu kistik yap1 ve mikroskopisinde de
multiple kolloidal adenomatdz hiperplazi izlenen ti-
roid dokusu ile uyumlu bulgular raporlandi.

Bunun iizerine anamnez derinlestirildiginde has-
taya 5 yil 6nce guatr tanisi ile total tiroidektomi uy-
gulandig1 6grenildi. O giinden beri de giinde 100 mg
levotiroksin kullaniyormus. Fizik muayenesinde ser-
vikal kesi skar1 olan hastanin geriye doniik radyogra-
fileri incelendiginde, ilk ameliyatindan 3 ay once
cekilmis olan bir akciger grafisinde sag mediastende
paratrakeal alanda bir dolgunluk izlendi. Bu dolgun-
luk 4 y1l sonra ¢ekilen bir omuz grafisinde daha da
artmis olarak gozlendi (Resim 1). Postoperatif 4.
ayinda olan hastada herhangi bir sorun mevcut degil-
dir. Hastadan gerekli onamlar alinmistir.

I TARTISMA

Massard ve ark., 1992 yilinda total servikal tiroidek-
tomi sonrasi kesfedilen 7 mediastinal tiroid dokusu
olgusu bildirmis ve bu bulgular1 “guatr oubli¢” veya
“unutulmus guatr” olarak tanimlamigtir.?

Unutulan guatrin, tiroid bezinin servikal kis-
miyla goriiniir bir baglantis1 yoktur. Tam olarak re-
zeke edilmemis bir servikal guatrin kalintisi veya
servikal tiroidin ¢ikarilmasini takiben hipertrofik hale
gelen, tamamen ayr1 ve otonom olarak isleyen baska
bir tiroid dokusu olabilir. Massard’in ilk “unutul-
mus guatr” tanimlamasindan bu yana, literatiirde
¢ok az sayida ilave olgu bildirilmistir ve rezeksi-
yon i¢in optimal yaklasim konusunda net bir fikir
birligi yoktur.'

Olgularin ¢ogunda unutulmus guatrin, plonjan
(mediastene dalan) bir guatrin eksik ¢ikarilmasinin
bir sonucu olabilecegi ya da tiroide baglh olmayan,
ondan ayr1 ve taninmayi1p atlanan bir mediastinal ek-
topik guatrla birlikte olabilecegi bildirilmistir." Tlk
ameliyat1 yapan cerrahla konustugumuzda, servikal
guatrin mediastenle bir iliskisi olmadigini ve tiroidin
kapsiilii ile birlikte tam olarak rezeke edildigini 6g-
rendik. Patolojisi de multinodiiler kolloidal guatr
imis. Olgumuzda, ilk ameliyattan 3 ay once ¢ekilen
akciger filmini inceledigimizde, servikal guatr ile bir-
likte ona eslik eden ikinci bir primer mediastinal ek-
topik guatr oldugunu, bunun fark edilmedigini ve
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Tiroidektomi 6ncesi
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VATS’da lezyonun gortinimu

RESIM 1: Olgunun akciger grafileri, bilgisayarli toraks tomografi kesitleri, ameliyat gériintiisii ve spesimen.
BT: Bilgisayarli tomografi; VCS: Vena kava superior; VATS: Video-yardimli torakoskopik cerrahi.

unutuldugunu diisiiniiyoruz. Bu ektopik tiroid do-
kusu, ilk ameliyattan 4,5 y1l sonra ve ikinci ameli-
yattan 6nce ¢ekilen akciger filmlerini inceledigimizde
total tiroidektomiyi takip eden siire icerisinde dnemli
6lciide biiytimiistiir.

Servikal guatrin substernal yayilimi ¢ok daha
yaygin bir prezentasyon iken, gergek primer medias-
tinal ektopik tiroid olusumu son derece nadirdir. Tiim
guatrlarim %1’inden azinda goriiliir. Mediastinal kitle
tipik olarak asemptomatiktir. Venoz obstriiksiyona ve
yeterince genislerse trakeal kompresyona neden ola-
bilir. Ektopik tiroide bagl noropatik agr1 da son de-
rece nadir bir bulgudur.* Ektopik mediastinal guatr
genellikle 6n veya orta mediastende yerlesir. Poste-
rior mediastende nadiren paravertebral yerlesim go-
riliir.?

Guatr dokusunun retrosternal fossaya dogru bii-
ylyiip 6n mediastende lokalize oldugu durumlarda
cogu zaman transservikal yolla kolaylikla ¢ikartila-
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bilir (dogurtulabilir). Nadiren parsiyel ya da total
medyan sternotomiye gereksinim olur. Mediastinal
ektopik guatrin kanlanmasi ise substernal tiroid do-
kusundan farkli olarak torasik damarlardan olur ve
bu nedenle iist ve 6n mediastendeki olgularda siklikla
medyan sternotomi ile cerrahi yaklagim uygulanir.*¢
Literatiirlere baktigimizda 6n mediasten yerlesimli
ektopik guatrin VATS veya robot-yardimli torakos-
kopik cerrahi ile giivenli bir sekilde rezeksiyon ya-
pilabilecegi de bildirilmistir.”® Orta ve posterior
mediastende lokalize olan olgularda torakotomi ve
hatta torakoskopi uygulanabilir. Olgumuzda lezyon
orta mediastende ve azigo-kaval bileskede olmasi ne-
deniyle ameliyata oncelikle torakoskopi ile baglansa
da bu yolla ¢ikarilmasinin vaskiiler yapilarin yara-
lanmast riski yiiksek ve ¢ikarilmasi zor olacagi anla-
silinca lateral torakotomi tercih edilmistir.

Sonug olarak guatr nedeniyle operasyon planla-
nan hastalarda, akciger grafisi ve gerekirse bilgisayar
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tomografisi ¢ekilmeli, intratorasik yapilarda eslik
eden bir bagka ektopik tiroid dokusu olabilecegi unu-
tulmamalidir. Ayrica plonjan guatr olgularinda cer-
rahi uygularken rest doku kalmamasina dikkat
edilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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