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TANI AMACLI UYGULANAN iYOT-131 iLE ABLATE
OLAN EKTOPIK TiROID DOKUSU: OLGU SUNUMU

Ablated Ectopic Thyroid Tissue with lodine-131 Applied for
Diagnostic Purpose: Case Report

Celil Alper USLUOGULLARIY, Fevzi BALKANY, Elif OZDEMIR?, Niliifer POYRAZ?,
Fatma SAGLAM?, Sahin DOGANAY?, Reyhan ERSOY?, Bekir CAKIR®

OzZET

Otopsi ¢alismalarinda ektopik tiroid dokusu varligi %10 oraninda bildirilmistir. Asemptomatik kisilerde
ektopik tiroid dokusunun énemi bilinmemektedir. Bununla birlikte ektopik tiroid dokusunun tiroid kan-
seri i¢in artmis risk olusturduguna dair raporlar literatiirde mevcuttur. iyot-131 ektopik tiroid dokusu
arastirilmasinda kullanilmaktadir. Tarama sintigrafisi distik doz (2-5 mCi) ile yapilir. Tiroid bezinin grami
basina yaklasik 6 MBq (160 uCi) verilen iyot-131 ise ablasyon dozudur. Bu bildiride 14 yil dnce Toksik
Diffiiz Guatr (TDG) tanisi ile bilateral subtotal tiroidektomi uygulanan 42 yasindaki kadin hastaya niks
toksik diffiiz nodiler guatr tanisi ile tamamlayici tiroidektomi uygulanmisti. Hastanin operasyon sonrasi
altinci ay kontroliinde orta hatta, hyoid kemik hizasinda, 12X24 mm boyutunda, ektopik tiroid dokusu
mevcuttu. [IAB sonucu “6nemi belirlenemeyen atipi” olarak raporlandi. iiAB sirasinda hazirlanan yikama
orneklerinden bakilan tiroglobulin seviyesi >300 idi.. Bu nedenle malignite ve uzak metastaz varligini
degerlendirmek amaci ile 3 mCi iyot-131 ile tiim viicut tarama yapildi ve sadece boyunda star artefakta
neden olan aktivite birikimi izlendi.. Sitolojik bulgular nedeni ile Ug¢ ay sonra yapilan boyun USG’de ise
ektopik tiroid dokusu izlenmiyordu. L-Tiroksin tedavisi kesildikten sonra gekilen tiroid sintigrafisinde de
ektopik tiroid dokusunu diisiindiirecek bulguya rastlanmadi. iyot-131 uygulamasi sonrasi dokunun ab-
late oldugu kararina varildi. Olgu ektopik tiroid dokusunun nadir gorilmesi ve ilging klinik seyri nedeni
ile sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Ektopik tiroid; Lingual tiroid; iyot 131

ABSTRACT

The presence of ectopic thyroid tissue has been reported at a rate of 10% in autopsy studies. The
significance of ectopic thyroid tissue among asymptomatic individuals is unknown. However, there are
reports in literature suggesting an increased risk of thyroid cancer in the presence of ectopic thyroid
tissue. lodine-131 is used for detecting ectopic thyroid tissue. Screening scintigraphy is performed using
low doses (2-5 mCi). lodine-131 given for ablative purposes is approximately 6 MBq (160 uCi) per gram
of thyroid gland. In this report 42-year-old woman who underwent bilateral subtotal thyroidectomy
14 years ago, with a diagnosis of diffuse toxic goiter was performed completion thyroidectomy with
a diagnosis of recurrent nodular diffuse toxic goiter. At six months after the operation, midline, at the
level of the hyoid bone, 12X24 mm in size, ectopic thyroid tissue was present in patient. “Atypia of
undetermined significance” was reported in FNA results. The thyroglobulin level was 300 in washing
samples drawn up during FNA. In order to evaluate the presence of malignancy and metastasis, whole-
body scan with 3 mCi of iodine-131 was performed and only the activity accumulation leads to star
artifact was observed in the neck. Ectopic thyroid tissue was not observed in the neck ultrasound
performed after three months because of cytologic findings . There was no findings to suggest ectopic
thyroid tissue in the thyroid scintigraphy after cessation treatment of L-thyroxine. It was concluded that
thyroid tissue was ablated after application of iodine-131 treatment.
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GiRiS

Ektopik tiroid dokusu (ETD) nadir goriilen, genellikle
asemptomatik konjenital bir anomalidir. Tiroid bezinin
embriyolojik gelisimi fotal hayatin yaklasik 24. giintinde
ilk olarak foremen ¢ekum noktasinda bir epitelyal pro-
liferasyon olarak baslar (1). Tiroid dokusu trakea 6niin-
deki son pozisyonuna foétal hayatin 7. haftasinda ulasir.
ETD ise tiroid bezinin inkomplet migrasyonu sonucu
olusur ve dil koki ile trakea arasinda herhangi bir yer-
de bulunabilir. ETD bliyiik oranda servikal bolgede, orta
hatta (vakalarin %90"1) agiga cikar. Prevalansi yaklasik
olarak 1/100.000-1/300.000°dir. ETD az rastlanan bir ti-
roid patolojisidir. Bayanlarda erkeklere gére daha siktir
ve genellikle asemptomatik seyreder (1,2,3). Nadir de
olsa ektopik tiroid dokusunun sublingual, prelarenge-
al, mediastinum, trachea, farenks, 6zofagus gibi degisik
bolgelerde de olabilecegi rapor edilmistir (4). Genellik-
le hipotiroidi ile semptom verirken (%33-62), ektopik
tiroidin yerlesim vyeri ve kitlenin de boyutu ile iliskili
olarak disfaji, dispne ve disfoni siklikla gorilebilir (5,6).
Tani da ultrasonografi (US) 6ncelikle yapilmasi gerekli
olan tetkiktir, sintigrafi ile tani dogrulanir. Duruma goére
bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonansl gérinti-
leme yapilabilir. Tedavi ektopik dokunun biyuaklGga ve
semptomlara gore; supresyon, cerrahi eksizyon veya
radyoaktif iyot tedavisi seklinde degismektedir (7).

OLGU SUNUMU

14 yil 6nce Toksik Diffiz Guatr (TDG) tanisi ile bilate-
ral subtotal tiroidektomi uygulanan 42 yasindaki ka-
din hastaya niiks toksik diffiz nodiler guatr tanisi ile
tamamlayici tiroidektomi uygulanmisti. Histopatolojik
inceleme nodiler hiperplazi ile uyumlu idi. Hastanin
operasyon sonrasi altinci ay kontroliinde yapilan tiroid
ultrasonografisinde rezidi tiroid dokusu izlenmiyordu
ancak orta hatta, hyoid kemik hizasinda, 12X24 mm bo-
yutunda, color doppler ile internal kanlanmasi artmis,
ektopik tiroid dokusu ile uyumlu diizglin sinirh, hipo-
ekoik doku mevcuttu. Ultrasonografi esliginde yapilan
ince igne aspirasyon biyopsisinde (iiAB); yayma prepa-
ratlar kolloidden fakir ve hiposellller idi, degerlendiri-
len hiicre gruplarinda niikleer irilesme, Ust Gste binme
egilimi, pleomorfizm ve g¢entik varligi dikkati cekmekte
idi. Tekrarlanan [IAB sonucu “6nemi belirlenemeyen
atipi” olarak raporlandi. liAB sirasinda hazirlanan yika-
ma 6rneklerinden bakilan tiroglobulin seviyesi >300 idi.

USLUOGULLARI ve ark.
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ATATURK EGITIM ARASTIAMA HASTANESI
NUELEER TIF BOLUMU

a)

b)

Sekil 1a,b: Boyunda tiroid dokusuna ait star arte-
fakta neden olan yogun iyot-131 tutulumu izlen-
mektedir. Diger viicut alanlarinda patolojik bulgu
izlenmemektedir.
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Hastaya operasyon onerildi ancak hasta Gglncu kez
opere olmayi reddetti. Bu nedenle malignite ve uzak
metastaz varligini degerlendirmek amaci ile 3 mCi iyot-
131 ile tim vicut tarama yapildi ve sadece boyunda
star artefakta neden olan aktivite birikimi izlendi (sekil
1,2). Sitolojik bulgular nedeni ile ¢ ay sonra yapilan
boyun USG’de ise ektopik tiroid dokusu izlenmiyordu.
L-Tiroksin tedavisi kesildikten sonra gekilen tiroid sin-
tigrafisinde de ektopik tiroid dokusunu distndirecek
bulguya rastlanmadi. lyot-131 uygulamasi sonrasi do-
kunun ablate oldugu kararina varildi. Hasta halen 150
mcg/gun L-Tiroksin tedavisi altinda ve asemptomatik-
dir. Olgu ektopik tiroid dokusunun nadir gorilmesi ve
ilging klinik seyri nedeni ile sunulmustur.

TARTISMA

Embriyolojik olarak tiroid bezi, dilin 2/3 6nile 1/3 arka
kesimin bileskesinde yer alan foremen ¢cekumdan geli-
sir. Tiroid dokusu embriyolojik gelisim sirasinda tirog-
lossal duktus icinden gegerek normal pretrakeal loka-
lizasyonuna inmektedir (8). Bizim olgumuzda hiyoid
bolgede ektopik tiroid dokusu tesbit edildi. Lingual ti-
roidli olgulardan %14,5 ile %33’linde hipotiroidizm ol-
dugu bildirilmistir (9). Bizim olgumuz daha 6nce opere
olup levotiroksin replasman tedavisi aliyordu. ETD’nin
etyolojisi tam anlasilamamisg, ancak genmutasyonlari-
nin etkili oldugu ileri strtlmustir. “Tiroid transkripsin
faktor 2” (TTF-2 ) mutasyonu tiroid agenezisi ve diger
defektlerle iliskilidir. “Pax 8 gen”mutasyonu tiroid dis-
genezisinin cesitli formlariyla, TTF-1 gen mutasyonu da
tiroid agenezisi veya disgenezisi ile iliskili bulunmustur.
Bu gen mutasyonlari ayni zamanda ektopik migrasyona
da neden olurlar (10). Sintigrafi, hastanin tek fonksi-
yonel tiroid bezi lingual yerlesimli tiroid ise bunu goés-
termede oldukga yol gostericidir. Bu bilgi, dilde lingual
tiroid ile karisabilecek bir kitlenin eksizyonundan 6nce
mutlaka gereklidir (11). Asemptomatik 6tiroid bir olgu-
da ektopik tiroid igin tedaviye gerek yoktur. Tedavide
supresif dozda tiroid hormonu, radyoaktif iyot ya da
cerrahi uygulanabilir. Cerrahi endikasyonlar dispne dis-
faji, disfoni, tekrarlayan ve siddetli kanamalar, kontrol
edilemeyen hipertiroidizm, nekroz ve malign transfor-
masyon siphesidir (12). Bizim olgumuzda tiroid ince
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igne aspirasyon biyopsi sonucu “6nemi belirlenemeyen
atipi “ olarak geldigi icin cerrahi tedavi 6nerildi, hasta 3.
kez opere olmak istemedi. iyot-131 ektopik tiroid doku-
su arastirilmasinda kullanilmaktadir. Tarama sintigrafisi
diistik doz (2-5 mCi) ile yapihr. Tiroid bezinin grami ba-
sina yaklasik 6 MBq (160 uCi) verilen iyot-131 ise ab-
lasyon dozudur. Klinik semptom yoksa tiroid hormonu
verilerek (tiroksin tedavisi) kitle belirgin bicimde, ama
yavasca kuglltilebilir. Ayrica radyoaktif iyot tedavisi de
benign ektopik tiroid doku volimuni azaltabilir. Rad-
yoaktif iyot ile ablasyon geng hastalarda uygun degildir
(12,13). Bizim hastamizda iiAB sirasinda hazirlanan yi-
kama orneklerinden bakilan tiroglobulin seviyesi >300
idi. Bu nedenle malignite ve uzak metastaz varligini
degerlendirmek amaci ile 3 mCi iyot-131 ile tiim viicut
tarama yapildi ve sadece boyunda star artefakta neden
olan aktivite birikimi izlendi. Sitolojik bulgular nedeni
ile ¢ ay sonra yapilan boyun ultrasonografisinde ise
ektopik tiroid dokusu izlenmiyordu. L-Tiroksin tedavisi
kesildikten sonra gekilen tiroid sintigrafisinde de ekto-
pik tiroid dokusunu dustindiirecek bulguya rastlanma-
di. iyot-131 uygulamasi sonrasi dokunun ablate oldugu
kararina varildi. Olgu ektopik tiroid dokusunun nadir
gorulmesi ve ilging klinik seyri nedeni ile sunulmustur.

Sonug olarak, ETD nadir goérilen benign bir konjenital
anomali olmasina karsin lokalizasyonuna bagli ciddi so-
runlara neden olabilmektedir. Tani igin tiroid sintigrafisi
spesifik ve sensitif bir yontemdir. Tedavi icin medikal
tedavi, radyoaktif iyot tedavisi, ve cerrahi tedavi uygu-
lanabilir.
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