
G‹R‹fi
Primer mediastinel ektopik guatr guatr’li olgular› %1’den

daha az›nda rastlanan oldukça nadir görülen bir durum-
dur(1,9). Diffüz veya noduler büyümesi çevre organlara bas›
yaparak venöz obstruksiyon, trakea bas›s›na ba¤l› öksürük
gibi klinik semptomlara neden olabilmektedir. Ayr›ca ektopik
tiroid dokusundan kanser de geliflebilmektedir(7). 

Tiroid dokusu foramen cekumdan orijin al›r ve gestas-

yonun üç ve yedinci haftalar›nda pretrakeal bölgesine nor-
mal bölgesine göç eder. Bu yoldaki özellikle orta hatta her-
hangi bir bölgede özellikle dil kökünde ektopik tiroid doku-
suna rastlanabilir(2). Orta hatt›n d›fl›nda anterior medias-
ten, kalp, damar yap›lar› ve perikardda izlenen heterotopik
tiroid dokusu embriogenezde bu organlar›n geliflimlerinde-
ki yer de¤ifltirmesi esnas›nda rudimenter tiroid dokusunun
sürüklenmesi ile aç›klanmaktad›r(1,9).

ÖZET
Primer ektopik mediastinel guatr nadir görülen bir anti-

te olup, guatr’l› olgularda <% 1 s›kl›kla rastlanmaktad›r.
Ektopik tiroid dokusu embriolojik geliflimde primitif önbar-
saktan paratrakeal pozisyonuna tiroid gland›n›n anormal
göçü ile oluflmaktad›r. Burada 54 yafl›nda mediastinel ekto-
pik guatr’l› erkek hasta sunulacakt›r. Gö¤üs a¤r›s›, öksürük
ve eksersizle dispnesi olan olgunun hikâyesinde hipertansi-
yon ve aort genifllemesi bulunmaktad›r. Fizik muayenesin-
de tiroid nonpalpable olup serum tiroid testleri ve nükleer
araflt›rma normal bulunmufltur. Torasik Bilgisayarl› tomog-
rafik incelemede Azigos-Kaval bileflkede 45x42 mm ölçüle-
rinde düzgün s›n›rl› yuvarlak kitle saptanm›flt›r. Fiberoptik
bronkoskopik incelemede endobronflial lezyon saptanma-
m›flt›r. Tan› için standart servikal medistinoskopi yap›lm›flt›r.
Kitleden insizyonel biyopsi al›nm›fl patolojik tan›s› benign ti-
roid dokusu olarak rapor edilmifltir. Vena kava süperiora
bas› yapmas› nedeniyle sa¤ lateral torakotomi ile kitlenin
total eksizyonu yap›lm›flt›r. Postoperatif dönemde herhan-
gi bir komplikasyon geliflmemifltir. Patolojiye gönderilen
dokunun tan›s› normal tiroid dokusu olarak rapor edilmifl-
tir. Mevcut semptomlar› hafifletmek ve malign transfor-
masyon ihtimalini ortadan kald›rmak için kitle total eksize
edilmifltir.

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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OLGU SUNUMU
Gö¤üs a¤r›s›, öksürük ve eksersizle dispnesi olan dört

y›ld›r hipertansiyon nedeniyle takip edilen ve aort geniflle-
mesi olan 54 yafl›nda erkek hasta. PA akci¤er grafisinde sa¤
üst mediastinel alanda geniflleme saptanm›fl (flekil 1) ve Gö-
¤üs hastal›klar› bölümüne sevk edilmifltir. Torasik Bilgisayar-
l› tomografik incelemede Azigos-Kaval bileflkede 45x42
mm ölçülerinde düzgün s›n›rl› yuvarlak kitle görülmüfltür
(flekil 2). Bunun üzerine olguya fiberoptik bronkoskopi ya-
p›lm›fl ancak endobronflial lezyon saptanmam›flt›r. Medias-
tinel kitle ön tan›s›yla Gö¤üs cerrahisi bölümünde olguya
standart diagnostik servikal medistinoskopi ifllemi yap›lm›fl
ve kitleden insizyonel biyopsi al›nm›flt›r. Patolojik inceleme-
si yap›lan dokuda kolloidden zengin benign tiroid dokusu
izlenmifltir (flekil 3a). Patoloji raporu benign tiroid dokusu ile
uyumlu olarak bildirilmifltir. Fizik muayenesinde tiroid non-
palpable olup serum tiroid testleri ve nükleer araflt›rma nor-
mal bulunmufltur. Vena kava süperiora bas› yapmas› nede-
niyle sa¤ lateral torakotomi ile kitlenin total eksizyonu ya-
p›lm›flt›r. Postoperatif dönemde herhangi bir komplikasyon
geliflmemifltir.

Patolojiye gönderilen rezeksiyon materyali, 41 gram
a¤›rl›kta 5x4x4 cm ölçülerinde kesit yüzeyi koloidden zen-
gin olup yer yer kistik dejenere alanlar içermektedir. Mik-
roskopik incelemede tirositlerle döfleli içleri kolloidle dolu
folikül yap›lar›, hemosiderin yüklü makrofajlar›n oldu¤u es-
ki biyopsi yerine uyan kanama oda¤› izlenmifltir (flekil 3b).
Bu bulgularla olgu kistik dejenere benign koloidal nodul
içeren tiroid dokusu olarak rapor edilmifltir. Klinik ve radyo-
lojik olarak normal lokalizasyonda bulunan tiroid dokusuy-
la ba¤lant›s›n›n olmamas› nedeniyle olgu gerçek mediasti-
nel ektopik tiroid olarak kabul edilmifltir.

TARTIfiMA
Ektopik tiroid dokusu oldukça nadir görülen bir durum-

dur. S›kl›kla kad›nlarda görülür ve ortalama görülme yafl›
45’dir. Otopsi serilerinde s›kl›¤› %7-10 olarak bildirilmekte-
dir(7). Genellikle asemptomatik olmas› nedeniyle gö¤üs
radyografisinde insidental olarak saptan›rlar. En çok lingu-
al ektopik tiroid dokusuna rastlan›r. ‹ntrakardiak ve aorta
yerleflimli nadir olgular bildirilmifltir(3,6).

Mediastinel ektopik guatr’›n kanlanmas› substernal ti-
roid dokusundan farkl› olarak torasik damarlardan olur ve
bu nedenle bu olgularda median sternotomi ile cerrahi yak-
lafl›m zorunludur. Bizim olgumuzda lezyon sa¤ hemitoraks-
ta, azigo-caval ba¤lant›s›nda olmas› nedeniyle sa¤ lateral
torakotomi tercih edilmifltir,

Bu olgular›n radyolojik yöntemlerle tan›s›n›n konmas›

zordur. Serum tiroid testleri ve tiroid nükleer tarama tan›da
yard›mc› olabilir. Ancak ektopik tiroid dokusu hastalar›n az
bir k›sm› hipertiroidik olup ço¤unlu¤u olgumuzda oldu¤u
gibi ötiroidiktir(8). Pozitif al›m torasik guatr’› destekler an-
cak negatif olmas› ekarte etmez. Olgumuzda nükleer arafl-
t›rma normal bulunmufltur. Bu ifllemlere ilaveten damar ya-
p›lar› izin verdi¤i müddetçe sitolojik inceleme olan ince i¤-
ne aspirasyon biyopsisi kolay tan› koydurabilir. 

Mediastinel ektopik guatr olgular›n›n yar›s›ndan ço¤un-
da venöz geniflleme veya trakea bas›s›na ba¤l› öksürük gi-
bi semptomlar geliflmektedir(1,8). 

Trakea bas›s› nedeniyle öksürük, damar bas›s› nedeniy-
le ekzersizle nefes darl›¤› olan olgumuzda oldu¤u gibi
semptomatik olgular›n tedavisi cerrahidir(8). Olgumuzda
operasyon sonras›nda semptomlarda belirgin düzelme sa¤-
lanm›flt›r. Operasyon öncesi tan›y› kesinlefltirmek için ince
i¤ne aspirasyon biyopsisi yap›labilir. Rezeksiyon iflleminden
önce kitlenin damarlanmas›n›n belirlenmesi kanama komp-
likasyonunu azaltacakt›r.
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fiekil 1: PA Akci¤er grafisi fiekil 2: Bilgisayarl› Tomografi

fiekil 3 a ve b: a: ilk operasyonda insizyonel biyopsi materyalinde içleri kolloidle dolu fo-
likül yap›lar›, b: rezeksiyon materyalinde tirositlerle döfleli s›rt s›rta vermifl tiroid folikül-
leri ve eski kanama bulgular›n› gösteren hemosiderin yüklü makrofajlar›n varl›¤› (Hema-
toksilen ve Eozin X200)


