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Olgu Sunumu / Case Report

Submandibiiler bolge yerlesimli ektopik tiroid dokusu

Ectopic thyroid tissue localized in submandibular region
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oz

Ektopik tiroid dokusu ¢ogunlukla foramen ¢ekum ile mediasten arasinda orta hatta olup, nadiren lateral yerlesimlidir. Submandibdiler
yerlesimli tiroid dokusu oldukga nadirdir. Bu yazida, sag submandibller bdlgede agrisiz, hassasiyeti olmayan ve sert bir kitle nedeniyle
basvuran 56 yasinda bir kadin olgu sunuldu. Olguya cerrahi yapildi. Kitlenin sag tiroid lobu ile iligkili olmadigi gézlendi. Histopatolojik
inceleme sonucu, ektopik tiroid dokusu olarak bildirildi. Submandibler kitlelerinin ayirici tanisinda ektopik tiroid dokusu akla getirilmelidir.

Anahtar Sézclikler: Ektopik; submandibuler; tiroid.

ABSTRACT

An ectopic thyroid tissue is often localized in the midline between the foramen caecum and mediastinum, while it is rarely laterally
localized. Submandibular location of thyroid tissue is extremely rare. In this article, we report a 56-year-old female case admitted with a
painless, non-tender, and firm mass in the right submandibular region. The patient was operated. The mass was detected to be separate
from the right lobe of the thyroid. The histopathological examination result was reported as an ectopic thyroid tissue. Ectopic thyroid
tissues should be considered in the differential diagnosis of submandibular masses.

Keywords: Ectopic; submandibular; thyroid.

simlidir. Submandibiiler yerlesimli tiroid dokusu
ise oldukca nadirdir.”!

Gestasyon doneminde ilk gelisen endokrin
bez tiroid bezidir. Ugiincii dérdiincii embriyo-
nal haftada farengeal kesenin tabaninda orta
hatta endodermal divertikiilimden gelisir.
Yedinci haftanin sonunda tiroid, normal pretra-

Bu yazida, literatiirde nadir izlenen ve sub-
mandibiiler kitle nedeniyle poliklinigimize basg-

keal pozisyonuna iner.” Ektopik tiroid dokusu
normal tiroid bezi ile birlikte veya tiroid bezi
olmadan da goriilebilir.”! Ektopik tiroid dokusu
¢ogunlukla foramen c¢ekum ile mediasten ara-
sinda orta hattadir. Nadiren median yerlesim
bozukluklar1 sonras: lateral yerlesimli olabilir.
Bildirilen olgularin %90'1na yakini lingual yerle-

vuran ektopik tiroid olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Kirk iki yasindaki kadin hasta genenin sag
alt tarafinda sislik nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. Hastanin kulak burun bogaz mua-
yenesinde sag submandibiiler bolgedeki sislik
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Submandibliler bélge yerlesimli ektopik tiroid dokusu

Sekil 1. Aksiyel kesitli bilgisayarl: tomografide
sag submandibiiler bolgede kitle
izlenmekte.

disinda bir patoloji izlenmedi. Yapilan tam kan
sayimi, biyokimya ve tiroid hormon diizeyleri
normal izlendi.

Radyolojik olarak yapilan boyun bilgisayar-
I1 tomografi (BT) incelemesinde her iki tiroid
lobu heterojen yapidayd: ve tiroid sag lobu
32x32x52 mm, tiroid sol lobu ise 35x29x42 mm
idi ve boyutlar1 artmisti. Ayrica boynun sag
kesiminde, sag submandibiiler bolgeye uzanan
altta tiroid parankimi ile ara planlar1 silinen

173

43x29x36 mm boyutunda heterojen yogunlukta
tiroid parankimi ile izodens solid kitle izlendi
(Sekil 1). Hastaya hastalig1 ile ilgili ayrintili bilgi
verildi ve bilimsel amacli yayin olarak kullani-
labilecegi konusunda bilgilendirme yapilarak
kendisinden yazili onam alind1.

Yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinin
patoloji sonucu malignite yoniinden negatif ola-
rak bildirildi. Bunun iizerine boynun sag tara-
fina cerrahi eksplorasyon yapilarak kitle ¢ikar-
tild1. Ameliyat sirasinda kitlenin sag tiroid lobu
ile bir baglantis1 olmadig1 goriildi. Ameliyat
siras1 donuk kesit (frozen section) incelemesi
sonucu benign olarak bildirildi. Cerrahi 6rnegin
histopatolojik inceleme sonucu yogun kolloid
iceren tiroid dokusu olarak bildirildi (Sekil 2, 3).
Hastanin ameliyat sonrasi bir yillik izleminde
tiroid fonksiyon testleri normaldi.

TARTISMA

Tiroid dokusunun ikinci, tg¢lincii ve dordiin-
cli trakeal halkalarin anterolaterali disinda bir
yerde olmasi ektopik tiroid dokusu olarak tanim-
lanir ve tiroid disgenezilerinin asil formunu olus-
turmaktadir. Ektopik tiroid dokusunun normal
niifustaki prevalans:t 1/100.000-300.000, tiroid
hastaligir bulunanlarda ise 1/4.000-8.000"dir.
Kadinlarda erkeklere kiyasla dort kat fazla izlen-
mektedir.®! Hastamizin kadin olmasi goriilme
siklig1 agisindan literattirle uyumlu bulundu.

Ektopik tiroid dokusu %90 orani ile en sik orta
hatta goriilmekle birlikte %10 oraninda diger ano-
tomik bolgelerde de goriilmektedir.*l Literattirde
orta hatta olmayan, submandibiiler bolge, aort
duvari, kalp i¢i alan ve karaciger yerlesimli




174

ektopik tiroid dokular: bildirilmigtir.>”! Nadiren
de olsa gercek lateral aberran tiroid dokusu, late-
ralde yerlesik hiicre artiklarinin bezin gelisimi
sirasindaki aberran gocii veya lateral ve medial
anlajlarin birlesimi sirasinda meydana gelen hata
sonucu olusabilmektedir. Lateral ektopik tiroid
olusumunda diger olasi nedenler ise normal yer-
lesimli tiroid dokusunun cerrahi sirasinda imp-
lantasyonu ve tiroid karsinomunun metastazi
yoluyla oldugu diistintilmektedir.®*! Olgumuzda
submandibiiler bolgedeki tiroid dokusunun,
normal yerlesimli tiroid dokusu ile baglantil
olmamasi nedeniyle ektopik oldugunu diisiin-
mekteyiz. Olgumuzda daha 6nce boyun ile ilgi-
li herhangi bir cerrahi 6ykiiniin bulunmamasi
ve histopatolojik olarak alinan 6rnegin malign
metastaz olmamasi nedeniyle embriyolojik ola-
rak ektopik gelisim oldugu diisiintildii.

Literatiir taramasinda submandibiiler bolge
yerlesimli ektopik tiroid dokusunun agrisiz kitle
seklinde semptom olusturdugu, ¢ogunlukla sag
submandibiiler bolge yerlesimli oldugu ve ame-
liyat 6ncesi ince igne aspirasyon biyopsisi sonu-
cunun histopatolojik olarak ¢ogunlukla benign
lezyon seklinde raporlandig: bildirilmigtir.!o#10-14
Olgumuzun agrisiz sislik sikayeti ile bagvurma-
s1, kitlenin sag submandibiiler bolge yerlesimli
olmas: ve ameliyat oncesi histopatolojik deger-
lendirmenin malignite agisindan negatif olarak
raporlanmasi literattirle uyumlu bulundu.

Ektopik tiroid dokusu nadir izlendiginden
optimal tedavi yontemi ile ilgili bir fikir birli-
gi yoktur. Bircok arastirmaci boyun yerlesimli
(lingual, sublingual, submandibiiler ve lateral
servikal) ektopik tiroid cerrahi tedavisinin kit-
lenin boyutuna ve lokal semptomlara (hava yolu
tikanikligi, disfaji ve disfoni) bagli oldugunu
savunmaktadir.>® Bu durumda cerrahi tedaviye
karar verilirken hastanin yasi, fonksiyonel tiroid
dokusu, kitlenin biiytikligii, lokal semptomlar
ve komplikasyonlar (iilserasyon, kanama veya
malignite) g6z oOniinde bulundurulmalidir.!™
Hastalara ameliyat oncesi tiroid fonksiyon testi
ve tiroid sintigrafisi yapilmalidir. Ciinkii ekto-
pik tiroid olgularinin %70’inde ektopik doku
tek fonksiyonel tiroid dokusudur.!! Hastamizin
ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi tiroid fonk-
siyon testleri normaldi, ancak yapilan ince igne
aspirasyon biyopsisi ile ektopik tiroid tanisi
konulamamasi1 nedeniyle tiroid sintigrafisi yapi-
lamadi. Hastamizda submandibiiler bolgedeki
kitlenin total eksizyonu sonrasi histopatolojik
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olarak tiroid folikiilleri gortildigi igin tiroid
dokusu tanist konuldu. Kitle hastada sadece koz-
metik sorun olusturmaktaydi.

Sonug olarak, submandibiiler bolgedeki kit-
lelerin ayirici tanisinda nadir izlenmesine rag-
men ektopik tiroid dokusu da distintilmelidir.
Ektopik tiroid dokusunun cerrahisinden o6nce
tiroid dokusunun normal yerlesimde var oldu-
gundan emin olunmal1 ve tiroid fonksiyon testle-
rinin normal olmasina dikkat edilmelidir.
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