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Infrahyoid Lokalizasyonda Ektopik Tiroid Dokusu:
Olgu Sunumu

Ectopic Thyroid Gland at Infrahyoid Localization: Case Report

Dr. Selma KURUKAHVECIOGLU, Dr. Hande ARSLAN, Dr. Sinan KOCATURK, Dr. Cem DOGAN, Dr. Riza KESER
Ufuk Universitesi Ridvan Ege Hastanesi KBB ABD, Ankara

OZET

Ektopik tiroid, tiroid dokusunun anormal migrasygtauolusan ve prevalansi yalde olarak 100,00®00,000 dgumda bir olan konjenit
bir patolojidir. Tiroid bezinin normal yeri olan gtrakeal lokalizasyon ginda dil koki ile trakea arasinda herhangi bidgegortlebilir. E
yaygin gorulersekli 6tiroid durumda boyun kitlesidir. Bu olgu sununda boyun orta hattinda hyoid kemik kopasteriorunda 4x4 ¢
boyutlarinda kitle ile klingimize bagvuran, tiroid sintigraBinde ektopik tiroid dokusu saptanan ve cerrahizgkg sonrasi bga tiroic
dokusu olmamasi nedeniyle tiroksin tedavisilén@an 17 yginda bayan hasta sunulgtwr.

Anahtar Sozciikler
Tiroid hastaliklari, tiroidektomi

ABSTRACT

Ectopic thyroid gland is a congenital malformatidatmed by abnormal migration of thyroid tissue dt&l prevalance rangesom
1/100.000-1/300.000. This congenital malformatioaynbe seen anywhere between root of the tongueraobea except the norm
localization of the thyroid gland in pretragti area. The most common form of this congenitahaly is an euthyroid neck mass. Hel
we report a patient who admitted to us with a niagsx 4 cm dimensions at the midline of neck. ¢msgraphy an ectopic thyroid tiss
was established and after surgical excision, thpoireatment was started to the 17 year-old feipairent.
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GiRiS

ktopik tiroid dokusu (ETD) nadir gorilen, genel-
likle asemptomatik konjenital bir anomalidir.
Tiroid bezinin embriyolojik geimi fetal hayatin yakla-

stk 24. guninde ilk olarak foremen ¢ekum noktasinda

bir epitelial proliferasyon olarak Biar.>? Tiroid dokusu
trakea oniindeki son pozisyonuna fotal hayatin ftaha
sinda ulair.*? ETD ise tiroid bezinin inkomplet
migrasyonu sonucu ajur ve dil kdki ile trakea arasin-
da herhangi bir yerde bulunabilir. ETD biylk oranda
servikal bolgede, orta hatta (vakalarin %90'1) gagi
cikar® Prevalansi yakiak olarak  1/100.000-
1/300.000dir* Biz bu olgu sunumunda infrahyoid
ektopik tiroid dokusu olan bir hastaya ait bulguléte-
ratir eli ginde sunmaya ¢ahik.

OLGU SUNUMU

17 yaindaki bayan hasta boyunda coc@klodan
beri var olan ve son 2 aydir blylime goésteren kikia-
yeti ile poliklinigimize bgvurdu. Hasta ayrica basi
hissinden ve estetik gorinim bozutdumdan yakinmak-
taydi. Fizik muayenede boyun orta hattinda, hyad k
mik korpusu anteriorunda 4x4 cm boyutlarinda, yutma
ve dilin protriizyonu ile hareketligasiz bir kitle tesbit
edildi (Resim 1). Kitle duzgun sinirli, mobil ve rypu-
saktl.

On tani olarak tiroglossal kist ginilen hastaya
ultrasonografi (USG) ve doppler USG yapildi. Boyun
USG'sinde larenks anteriorunda 10x18 mm boyutlarin-
da anekoik kistik gérinim saptandi. Kist cevresinde
heterojen tiroid dokusuyla izodens eko sinyalled- g
rinmekteydi. Renkli doppler USG incelemede bu bdol-
gedeki vaskilaritenin ¢cok belirgin ve tiroid dokaosu
esdeger oldyu rapor edildi. Tiroglosal kist ile ayirici
tani igin hastaya tiroid sintigrafisi ¢ekildi. 5mTc-99m
perteknetat’li tiroid sintigrafisinde tiroid beziomal
lokalizasyonda izlenmedi ve infrahyoid lokalizasgan
orta hatta, amorf, ygun radyoaktivite gdsteren tiroid
dokusuna ait aktivite tutulumu rapor edildi (Regjn

Hastanin preoperatif tiroid hormonlari ve biyokim-
yasal dgerleri normaldi. Basi hissinden ve kozmetik

Resim 1. Boyun orta hattinda hyoid kemik korpusu antenisru
da 4x4 cm boyutlarinda kitle.

Resim 2. Tiroid sintigrafisi: Boyunda infrahyoid lokalizasyo
da, orta hatta, amorf, gan radyoaktivite kosantre ede
tiroid dokusuna ait aktivite tutulumu.

Bagka tiroid dokusu olmagdi ve postoperatif hipotiroidi
gelisecesi icin hastaya endokrin boélimi tarafindan
tiroksin tedavisi bglandi ve takibe alindi.

nedenlerden dolay! cerrahi tedavi isteyen hastaninTARTISMA

ektopik tiroid dokusu genel anestezi altinda ¢eloku-
lardan disseke edilerek total olarak ¢ikarildi.

Postoperatif herhangi bir komplikasyon olmayan
hastanin patoloji sonucu “nodduler ve kistik dejasgon
gosteren tiroid dokusu” olarak raporlandi (Resim 3)

Tiroid glandin embriyolojik geyim ve go¢ sirasin-
daki anormallikleri ETD ile sonuclanabilir. ETD bo-
yun orta hatta dil kokiinden mediastinuma kadar her-
hangi bir lokalizasyonda goriilebiff® Prevalansi
yaklasik olarak 1/100.000-1/300.000'dir. Tiroid hasta-
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Resim 3. Histopatolojik incelemede nodiiler ve kistik degen
rasyon gosteren tiroid dokusu.
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ligi olanlarda ise bu oran 1/4000-1/8000 olarak bu-
lunmustur.

ETD az rastlanan bir tiroid patolojisidir. Bayamar
erkeklere gore daha siktir ve genellikle asemptimat
seyredef. Ozellikle ergenlik ve hamilelik dénemlerinde,
tiroid stimtlan hormon (TSH) seviyesinde gne tiroid
doku hiperplazisine 134 olarak, asemptomatik ektopik
tiroid dokusu semptomatik hale gelebfliETD genellikle
hipoaktiftir, nadiren hiperaktif olur. Bizim olgumada da
ergenlik donemiyle birlikte kitlenin belirgirgggi ve
boyutlarinda ar$i oldugu tesbit edilmitir. Tiroid bezinin
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ETD’nin diger orta hat servikal kitlelerinden; ogtie
tiroglossal duktus kisti, lipom, epidermoid kisitndual
tiroid vb ayirici tanisinda da gerlidir." Bizim olgumuz-
da da ektopik tiroid dokusunun kistik komponenthiga
olmasi nedeniyle tiroglossal kistle ayirici tantingid
sintigrafisi ile yapilmgtir. USG ve bilgisayarli torngafi
(BT) tanida yararhdir ama sensitivitesi ve sptesfi
disuktir. Hastalar genellikle asemptomatiktir. Ama
disfaji, disfoni, dispne, kalp yetmegii ve kanama,
glandin yerlgtigi yere bgli olarak goriilebili® Ayrica
cevre dokulara basi ve malign dejenerasyon da efdirul
lir.*® ETD'da vakalarin %80-95'de papiller karsinom
gelisebilmektedir'

ETD’nin tedavisi tiroid hormon replasmani ile
supresyon ve cerrahi olarak ¢ikartiimasini icetiez-
yonun buyukligd, lokal basi semptomlari, hastanigiya
tiroid gland durumu, ve komplikasyon yapip yapmadi-
gina (6r: tlserasyon, hemoraji, kistik dejenerasyeya
malignite) gore tedavi secimi yonlendirilir. ETDekt
tiroid dokusu ise ve bu doku normal fonksiyon giiste
yor ve kicik, asemptomatik ise hasta cerrahi tedavi
uygulanmadan izlenebiltKlinik semptom yoksa tiroid
hormonu verilerek (tiroksin tedavisi) kitle belirgibi-
¢cimde, ama yawga kucultilebilir. Ayrica radyoaktif
azaltabilir. Bu terapi en az 4-6 ay volim %30-5@laz
na kadar devam ettirilebilir Ancak bu tedavinin garan-
tisi yoktur ve radyoaktif iyot ile ablasyon gencstelar-
da uygun dgildir.” Cerrahi tedavi, hasta tercihine gore,

hiicre gocli normalde foramen cekumdan pretrakeal pobasing/obstriktif semptomlar varsa, tiroksin supwas

zisyona dgrudur” ETD tiroidin normal go¢ yolu ginda
mediastinal, intrakardiyak, gastrointestinal trake
intraperitoneal lokalizasyonda bile gériilebfiftETD en
¢cok (%90) sublingual pozisyonda bulunur.

ETD'nin etyolojisi tam anlgilamams, ancak gen
mutasyonlarinin etkili oldgu ileri surtilmigtir.* “Tiroid
transkripsin faktér 2" (TTF-2 ) mutasyonu tiroid
agenezisi ve der defektlerle ikkilidir. “Pax 8 gen”
mutasyonu tiroid disgenezisinin gii formlariyla,
TTF-1 gen mutasyonu da tiroid agenezisi veya
disgenezisi ile ikkili bulunmustur. Bu gen mutasyonlari
ayni zamanda ektopik migrasyona da neden olfirlar.

ETD vakalarinin %70'i sadece tiroid dokusu icérir.
Tiroid bezi hastaliklarinin hepsi ektopik tiroidkdsunda
da gorilebilir. USG, sintigrafi, bilgisayarli tomadi

tedavisine cevap yoksa veya malignifi@gphesi varsa
yapilir! Cerrahi éncesi tiroid fonksiyon testleri ve tiroid
sintigrafisi tavsiye edilmektedir. Cerrahi tedavide
eksizyon, karbondioksit lazer, kriyoterapi yapilabi

Eger ETD hastanin tek fonksiyonel tiroid dokusu
ise, intraoperatif olarak hastaya ototransplantiéeleid
lir.” Doku serbest olarak anterior rektus veya strep kas
larin altina tanabilir veya submandibuler bdlgeye
transpoze edilebilir. Transplante tiroid dokusunun
postoperatif fonksiyonuna bakiimalidir. Cinki bstha
larda tiroid destg siklikla gerekir’

Literaturde, malignitgtiphesi ve ciddi klinik semp-
tomlar yoksa, bazi otorlerin dncelikle medikal teida
onerdgi gorilmektedir. Bazi otorler ise tedavi seciminde
normal tiroid dokusu bulunup bulunmamasina bakiimak

(BT) ve magnetik rezonans gorintileme (MRG) tanida sizin, tiroid dokusunun eksizyonunu onermektedir®u

kullanilabilecek yontemlerdir. Tiroid sintigrafigiroidin
normal lokalizasyon ginda oldgunun belirlenmesinde
hem sensitif, hem de spesifik bir yontemdir. Sirafg

uygulamanin gerek ektopik tiroid dokusunun boyutunu
azaltarak gorinumi duzefti gerekse ileride malign
dejenerasyon galne ihtimali agisindan daha etkin oldu-
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gu iddia edilmektedir. Cerrahi sonrasi kalici hipmdi
nedeniyle uzun sdre tiroid hormon replasmani gériéke
Bizim olgumuz da basi hissi ve 6zellikle estetilydudar-
dan dolayr cerrahi tedaviyi tercih etti. Ayrica redn
tedavi cabuk, pratik ve morbitidesi @ik bir tedavi
modalitesidir, ve histolojik kesin tani imkaninrive

Hastalarin takibi icin postoperatif tiroid fonksiyo
testleri yapilmali ve hormon regilasyonu icin medlik
tedavi verilmelidir®

SONUCLAR

ETD nadir goérilen benign bir konjenital anomali
olmasina kagin lokalizasyonuna Igh ciddi sorunlara
neden olabilmektedir. Tani igin tiroid sintigrafispesi-
fik ve sensitif bir yéntemdir. Kiclltmek icin medik
tedavi uygulanabilse de, gir bircok otdr gibi biz de
cerrahi tedavinin daha pratik ve kesin bir yontelaue
gunu dginmekteyiz.
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