Primer Mediastinal Ektopik Guatr
Primary Mediastinal Ectopic Goitres
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OZET

Primer ektopik mediastinel guatr nadir gérdilen bir anti-
te olup, guatr'l olgularda <% 1 siklikla rastlanmaktadir.
Ektopik tiroid dokusu embriolojik gelisimde primitif énbar-
saktan paratrakeal pozisyonuna tiroid glandinin anormal
gbctiile olusmaktadir. Burada 54 yasinda mediastinel ekto-
pik guatr'li erkek hasta sunulacaktir. G6GUs agrisi, 6ksdirik
ve eksersizle dispnesi olan olgunun hikayesinde hipertansi-
yon ve aort genislemesi bulunmaktadir. Fizik muayenesin-
de tiroid nonpalpable olup serum tiroid testleri ve ntikleer
arastirma normal bulunmustur. Torasik Bilgisayarli tomog-
rafik incelemede Azigos-Kaval bileskede 45x42 mm &l¢tile-
rinde diizgdn sinirli yuvarlak kitle saptanmistir. Fiberoptik
bronkoskopik incelemede endobronsial lezyon saptanma-
mustir. Tani igin standart servikal medistinoskopi yapilmistir.
Kitleden insizyonel biyopsi alinmis patolojik tanisi benign ti-
roid dokusu olarak rapor edilmistir. Vena kava stiperiora
basi yapmasi nedeniyle sag lateral torakotomi ile kitlenin
total eksizyonu yapilmistir. Postoperatif dénemde herhan-
gi bir komplikasyon gelismemistir. Patolojiye gdnderilen
dokunun tanisi normal tiroid dokusu olarak rapor edilmis-
tir. Mevcut semptomlari hafifletmek ve malign transfor-
masyon ihtimalini ortadan kaldirmak icin kitle total eksize
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mediasten, guatr, rezeksiyon.

ABSTRACT

True primary mediastinal ectopic goiters are quite rare,
occurring in less than 1% of all goiters. Ectopic thyroid tissue
in embryonic development is the result of abnormal
migration of the thyroid gland as it travels from the floor of
the primitive foregut to its pretracheal position. We report a
case of 54 year old male. He suffered from chest pain,
cough and dyspnea on exertion. His medical history had
hypertansion and aortic aneurism and no additional
disoders. On physical examination thyroid was not palpable.
Serum thyroid tests and thyroid nuclear scans were normal.
There was a mass lesion on computerized thorax
thomography in azygos-caval junction, 45x42mm in size,
smooth circumference. There was no endobroncial lesion on
fiber optic bronchoscopy. Standart servical mediastinoscopy
was performed in order to diagnosis. Pathology reported as
a benign thyroid tissue. Because of compression on vena
cava superior we resected completly this tumor via right
lateral thoracotomy. Postperative period was uneventful.
Postoperative pathology was reported also benign thyroid
tissue. We present an uncommon true primary ectopic
mediastinal goiter resected with complete excison in order
to relief of symptoms and to prevent potential venous
obstruction and malignant transformation.
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GIRiS

Primer mediastinel ektopik guatr guatr'li olgulan %1'den
daha azinda rastlanan oldukca nadir gérdlen bir durum-
dur(1,9). Diffliz veya noduler blyUmesi cevre organlara basi
yaparak ven®z obstruksiyon, trakea basisina bagl oksurik
gibi klinik semptomlara neden olabilmektedir. Ayrica ektopik
tiroid dokusundan kanser de gelisebilmektedir(7).

Tiroid dokusu foramen cekumdan orijin alir ve gestas-

yonun (¢ ve yedinci haftalarinda pretrakeal bélgesine nor-
mal bolgesine gé¢ eder. Bu yoldaki 6zellikle orta hatta her-
hangi bir bolgede dzellikle dil kdkinde ektopik tiroid doku-
suna rastlanabilir(2). Orta hattin disinda anterior medias-
ten, kalp, damar yapilari ve perikardda izlenen heterotopik
tiroid dokusu embriogenezde bu organlarin gelisimlerinde-
ki yer degistirmesi esnasinda rudimenter tiroid dokusunun
strtiklenmesi ile aciklanmaktadir(1,9).



OLGU SUNUMU

Gogus agrisi, oksirik ve eksersizle dispnesi olan dort
yildir hipertansiyon nedeniyle takip edilen ve aort genisle-
mesi olan 54 yasinda erkek hasta. PA akciger grafisinde sag
Ust mediastinel alanda genisleme saptanmis (sekil 1) ve Go-
gUs hastaliklari bolimune sevk edilmistir. Torasik Bilgisayar-
I tomografik incelemede Azigos-Kaval bileskede 45x42
mm o6lctlerinde duizgin sinirli yuvarlak kitle gértlmustar
(sekil 2). Bunun Uzerine olguya fiberoptik bronkoskopi ya-
piimis ancak endobronsial lezyon saptanmamistir. Medias-
tinel kitle 6n tanisiyla Gogus cerrahisi boliminde olguya
standart diagnostik servikal medistinoskopi islemi yapilmis
ve kitleden insizyonel biyopsi alinmistir. Patolojik inceleme-
si yapilan dokuda kolloidden zengin benign tiroid dokusu
izlenmistir (sekil 3a). Patoloji raporu benign tiroid dokusu ile
uyumlu olarak bildirilmistir. Fizik muayenesinde tiroid non-
palpable olup serum tiroid testleri ve nlkleer arastirma nor-
mal bulunmustur. Vena kava stiperiora basi yapmasi nede-
niyle sag lateral torakotomi ile kitlenin total eksizyonu ya-
pilmistir. Postoperatif ddnemde herhangi bir komplikasyon
gelismemistir.

Patolojiye godnderilen rezeksiyon materyali, 41 gram
agirhikta 5x4x4 cm olcllerinde kesit ylzeyi koloidden zen-
gin olup yer yer kistik dejenere alanlar icermektedir. Mik-
roskopik incelemede tirositlerle doseli icleri kolloidle dolu
folikdl yapilari, hemosiderin yikli makrofajlarin oldugu es-
ki biyopsi yerine uyan kanama odadi izlenmistir (sekil 3b).
Bu bulgularla olgu kistik dejenere benign koloidal nodul
iceren tiroid dokusu olarak rapor edilmistir. Klinik ve radyo-
lojik olarak normal lokalizasyonda bulunan tiroid dokusuy-
la baglantisinin olmamasi nedeniyle olgu gercek mediasti-
nel ektopik tiroid olarak kabul edilmistir.

TARTISMA

Ektopik tiroid dokusu oldukca nadir gordlen bir durum-
dur. Siklikla kadinlarda gérdlur ve ortalama goérilme yasi
45'dir. Otopsi serilerinde sikligr %7-10 olarak bildiriimekte-
dir(7). Genellikle asemptomatik olmasi nedeniyle gogus
radyografisinde insidental olarak saptanirlar. En cok lingu-
al ektopik tiroid dokusuna rastlanir. Intrakardiak ve aorta
yerlesimli nadir olgular bildirilmistir(3,6).

Mediastinel ektopik guatr'in kanlanmasi substernal ti-
roid dokusundan farkli olarak torasik damarlardan olur ve
bu nedenle bu olgularda median sternotomi ile cerrahi yak-
lasim zorunludur. Bizim olgumuzda lezyon sag hemitoraks-
ta, azigo-caval baglantisinda olmasi nedeniyle sag lateral
torakotomi tercih edilmistir,

Bu olgularin radyolojik yontemlerle tanisinin konmasi
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zordur. Serum tiroid testleri ve tiroid nikleer tarama tanida
yardimci olabilir. Ancak ektopik tiroid dokusu hastalarin az
bir kismi hipertiroidik olup cogunlugu olgumuzda oldugu
gibi 6tiroidiktir(8). Pozitif alim torasik guatr’i destekler an-
cak negatif olmasi ekarte etmez. Olgumuzda nikleer aras-
tirma normal bulunmustur. Bu islemlere ilaveten damar ya-
pilari izin verdigi middetce sitolojik inceleme olan ince ig-
ne aspirasyon biyopsisi kolay tani koydurabilir.

Mediastinel ektopik guatr olgularinin yarisindan cogun-
da vendz genisleme veya trakea basisina bagl ¢ksurik gi-
bi semptomlar gelismektedir(1,8).

Trakea basisi nedeniyle dksurtk, damar basisi nedeniy-
le ekzersizle nefes darligi olan olgumuzda oldugu gibi
semptomatik olgularin tedavisi cerrahidir(8). Olgumuzda
operasyon sonrasinda semptomlarda belirgin dizelme sag-
lanmistir. Operasyon éncesi taniy kesinlestirmek icin ince
igne aspirasyon biyopsisi yapilabilir. Rezeksiyon isleminden
once kitlenin damarlanmasinin belirlenmesi kanama komp-
likasyonunu azaltacaktir.
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Uraz ve Arkadaslari
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likil yapilari, b: rezeksiyon materyalinde tirositlerle déseli sirt sirta vermis tiroid folikll-
leri ve eski kanama bulgularini gdsteren hemosiderin yukli makrofajlarin varligi (Hema-
toksilen ve Eozin X200)



