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Total Tiroidektomiden Dort Yil Sonra Niiks Tiroid Karsinomunu Taklit
Eden ipek Siitiir Graniilomu: Olgu Sunumu

Silk Suture Granuloma Mimicking Recurrent Thyroid Carcinoma Four Years After Total Thyroidectomy: A
Case Report
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Amag: Tiroidektomi sonrasi boyunda saptanan kitleler,
rezidii veya niiks tiroid karsinomu agisindan ciddi endise
yaratir. Nadir olmakla birlikte, siitiir graniilomu gibi
yabanci cisim reaksiyonlari, goriintiileme yontemleri ve
ince igne aspirasyon biyopsisinde (IIAB) maligniteyi
yakindan taklit edebilir; bu durum tanisal karisikliga ve
potansiyel olarak gereksiz reoperasyonlara yol acabilir.

Olgu Sunumu: Benign multinodiiler guatr nedeniyle dort
yil 6nce total tiroidektomi uygulanmis 56 yasinda kadm
hasta, postoperatif hipoparatiroidi nedeniyle takip
edilmekteydi. Izlem amagl yapilan boyun
ultrasonografisinde sag tiroid loj—istmus bileskesinde,
icerisinde hiperekoik odaklar bulunan ve progresif olarak
biyiiyen bir lezyon saptandu. iki ayr1 merkezde yapilan ince
igne aspirasyon biyopsisi sonuglari malignite siiphesi
(Bethesda kategori V) olarak raporlandi. Radyolojik
progresyon ve sitolojik sliphe nedeniyle cerrahi
eksplorasyon planlandi. Intraoperatif olarak trakeaya
yapisik, sert ve fikse bir lezyon izlendi. Diseksiyon
sirasinda piriilan materyal ile karsilagildi ve lezyon
icerisinde ¢ok sayida ipek siitiir materyali saptandi.
Intraoperatif patolojik yeniden degerlendirme, ipek siitiire
bagl yabanci cisim graniillomat6z reaksiyonu ile uyumlu
bulundu. Lezyon tamamen eksize edildi. Nihai
histopatolojik inceleme, yabanci cisim graniilomu ile
uyumlu olarak raporlandi.

Sonug: Tiroidektomiden yillar sonra ortaya ¢ikan siipheli
tiroid loj lezyonlarinin ayirict tanisinda siitiir graniilomu
mutlaka g6z oniinde bulundurulmalidir. Bu nadir antitenin
farkinda olunmas1 ve dikkatli klinikopatolojik korelasyon,
yanlis tam1 ve gereksiz agresif cerrahi girisimlerin
onlenmesi agisindan biiyiik onem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: tiroidektomi, suttr
yabanci cisim reaksiyonu, tiroid kanseri niiksii

grantlomu,

Background:  Neck masses detected after
thyroidectomy raise significant concern for residual or
recurrent thyroid carcinoma. Although rare, foreign-
body reactions such as suture granulomas may closely
mimic malignancy on imaging and fine-needle
aspiration biopsy, leading to diagnostic confusion and
potentially unnecessary surgical interventions.

Case Presentation: A 56-year-old woman who had
undergone total thyroidectomy four years earlier for
benign multinodular goiter was followed up for
postoperative hypoparathyroidism. Surveillance neck
ultrasonography revealed a progressively enlarging
lesion with internal hyperechoic foci at the right
thyroid bed-isthmus junction. Fine-needle aspiration
biopsy performed at two different centers was reported
as suspicious for malignancy (Bethesda category V).
Due to radiological progression and cytological
suspicion, surgical exploration was planned.
Intraoperatively, a firm and fixed lesion adherent to the
trachea was identified. During dissection, purulent
material was encountered, and multiple retained silk
suture materials were found within the lesion. Final
histopathological examination revealed a foreign-body
granuloma associated with chronic inflammation.

Conclusion: Suture granuloma should be considered
in the differential diagnosis of suspicious thyroid bed
lesions occurring years after thyroidectomy.
Awareness of this rare entity and careful
clinicopathological correlation are essential to prevent
misdiagnosis and unnecessary aggressive surgical
procedures.

Keywords: thyroidectomy, suture granuloma, foreign
body reaction, thyroid cancer recurrence
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GIRIS
Tiroidektomi, diinya genelinde en sik
uygulanan endokrin cerrahi girisimlerden

biridir. Hipokalsemi, rekirren laringeal sinir
hasar1 ve postoperatif kanama gibi major
komplikasyonlar iyi bilinmektedir. Buna
karsilik, yabanci cisim reaksiyonlar1 gibi geg
donemde ortaya ¢ikan mindr komplikasyonlar
daha nadirdir; ancak 6zellikle tiroid lojunda
malign niiksii taklit ettiklerinde ciddi tanisal
zorluklara yol acabilirler (Javalgi & Arakeri,
2013; Kanat et al., 2017).

Satar  granulomu, genellikle ipek gibi
emilemeyen siitiir materyallerine karsi gelisen
benign  grantlomatéz  inflamatuvar  bir
reaksiyondur. Genel insidans diisiik olup tiroid
cerrahisi sonrasi %2’nin altinda
bildirilmektedir. Bununla birlikte,  suttr
graniilomlar1 ilk operasyondan aylar hatta yillar
sonra, palpe edilebilen ya da radyolojik olarak
stipheli boyun kitlesi seklinde ortaya cikabilir
(Javalgi & Arakeri, 2013; Alghanemi &
Steinmdiller, 2023). Goruntileme ve sitolojik
Ozellikleri nedeniyle rezidii veya nuks tiroid
karsinomunu yakindan taklit edebilir ve bu
durum siklikla invaziv tanisal girisimlere veya
reoperasyona neden olur (Frye et al., 2022;
Soylu et al., 2017).

Postoperatif ~tiroid loj lezyonlarinin
degerlendirilmesinde ince igne aspirasyon
biyopsisi temel tan1 yontemidir. Ancak yabanci
cisim reaksiyonlarina baghh inflamatuvar
degisiklikler, histiyositler, multiniikleer dev
hicreler ve nekrotik debris, Bethesda kategori
V dahil olmak Uzere yalanci pozitif veya
belirsiz sitolojik sonuglara yol agabilir (Javalgi
& Arakeri, 2013; Frye et al., 2022). Bu nedenle,
ozellikle daha oOnce tiroidektomi gegirmis
hastalarda  sutir  granulomunu  gercek
maligniteden ayirt etmek giiclesmektedir.

Sutur materyallerine ek olarak, tiroid cerrahisi
sirasinda  kullanilan cerrahi klipsler veya
hemostatik ajanlar (6rnegin okside rejenere
seliloz) da nuiks tiroid kanserini taklit eden
granilomat6z reaksiyonlara neden olabilir
(Alameer, 2023). Ayrica, benign tiroidektomi
sonrasinda rezidii tiroid dokusundan gelisen
veya cerrahi sirasinda implantasyonla ortaya

BMedJ, 10(L), 2026

Yabanc: Cisim Granilomu

cikan gercek maligniteler de nadiren bildirilmis
olup, tanisal siireci daha da karmasik hale
getirmektedir (Campos et al., 2020; Klonaris et
al., 2020).

Bu olgu sunumunda, benign multinodiler guatr
nedeniyle yapilan total tiroidektomiden dort yil
sonra, tekrarlayan Bethesda V sitolojisi ve
progresif bliyiime ile seyreden, ipek siitiire bagh
bir granilom olgusu sunulmakta; postoperatif
tiroid kanseri niiksli ayiric1 tanisinda yabanci
cisim reaksiyonlarmin  6nemine  dikkat
cekilmektedir.

OLGU SUNUMU

Bilinen hipertansiyon dykilsi bulunan 56
yasindaki kadin hastaya, boyunda sislik ve
trakeaya basi yapan multinodiiller guatr
nedeniyle 8 Agustos 2022 tarihinde dis
merkezde total tiroidektomi uygulandi.
Postoperatif donemde hipoparatiroidi gelisen
hasta bu nedenle takip edildi. Tiroidektomi
materyalinin nihai histopatolojik incelemesinde
malignite saptanmadi.

Dis merkez endokrinoloji takibi sirasinda 9
Subat 2024 tarihinde yapilan kontrol boyun
ultrasonografisinde, sag tiroid loj—istmus
bileskesinde 16 X 6 mm boyutlarinda, rezidii
tiroid dokusu veya rekiirren lezyon olabilecegi
diistiniilen bir olusum saptandi ve radyolojik
takip karar1 alind1.

22 Mayis 2025 tarthinde yapilan takip
ultrasonografisinde  lezyonun  progresyon
gosterdigi  izlendi. Sag tiroid loj—istmus

bileskesinde 19 x 11 mm boyutlarinda,
icerisinde kalsifikasyonlar bulunan heterojen
hipoekoik bir alan ve sol tiroid loj—istmus
bileskesinde 16 x 7 mm boyutlarinda, benzer
ozellikte ikinci bir lezyon raporlandi. Bu
alanlardan alinan ince igne aspirasyon biyopsisi
malignite siiphesi (Bethesda kategori V) olarak
degerlendirildi. Hasta ileri degerlendirme
amaciyla klinigimize yonlendirildi.

Merkezimizde yapilan boyun
ultrasonografisinde, total tiroidektomi oykusu
olan hastada sag tiroid lojundan istmusa uzanan
yaklastk 3 % 1 cm boyutlarinda, igerisinde
hiperekoik  odaklar  bulunan  heterojen
ekojeniteli bir alan izlendi. Bu alanin rezidi
tiroid dokusu ya da grandlasyon dokusu
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olabilecegi diisliniildii. Sol tiroid lojunda ve
cevre dokularda rezidl veya nuks tiroid dokusu
saptanmadi. Sag taraftaki lezyondan tekrar
yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinde yine
malignite siiphesi (Bethesda V) raporlandi.

Lezyon boyutunda progresyon, tekrarlayan
siipheli sitolojik sonuglar ve niiks tiroid
karsinomu  endisesi  nedeniyle  cerrahi
eksplorasyon planlandi. Ameliyat Oncesinde
lezyon radyoniiklid ile isaretlendi.

Operasyonda sag tiroid loj—istmus bileskesinde,
trakeanin On yliziine yapisik, sert ve fikse bir
lezyon saptandi. Kritik yapilara yakinlhig
nedeniyle  dikkatli  diseksiyon  yapild:.
Diseksiyon sirasinda piiriilan materyal izlendi
ve lezyonun santral kismi agildiginda igerisinde
cok sayida ipek siitiir materyali oldugu goriildii.
Intraoperatif bulgular fotograflanarak
belgelendi.

Patoloji bolimd ile intraoperatif konsiltasyon
yapildi ve daha Once alinmig ince igne
aspirasyon biyopsisi preparatlart yeniden
degerlendirildi. Bulgularin ipek siitiire bagh
yabanct cisim graniilomatdz reaksiyonu ile
uyumlu oldugu ve bu durumun maligniteyi
taklit edebilecegi belirtildi. Lezyon tamamen
eksize edildi, kanama ve rezidl doku kontrolu
yapildiktan sonra operasyon sonlandirildi.

Eksize edilen materyalin nihai histopatolojik
incelemesi, kronik inflamasyon esliginde
yabanci cisim graniilomu ile uyumlu olarak
raporlandi.
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OPERASYON ONCESIi NODULDEN
ALINAN iiAB
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Resim 1. Ince igne aspirasyon biyopsisinde
Kirli zemin Uzerinde epiteloid hicreler ve

inflamatuvar hiicre infiltrasyonu (H&E, %200).

granilomattz
x400).

reaksiyon gorunimu (H&E,
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Tiroid nodiiliine ait yayma preparatlarin
mikroskopik incelemesinde oldukga kirli bir
zemin Uzerinde lenfositler, polimorfonikleer
l6kositler, c¢ok sayida histiyosit ve oval-
yuvarlak niikleuslu, bir kism1 biniikleer, genis
sitoplazmali, pleomorfik goriintimli epiteloid
hiicreler izlendi (Resim 1). Ayrica seyrek
multinikleer dev hicreler dikkati cekti (Resim
2). Mevcut purulan, nekrotik zeminde izlenen
atipik htcrelerin natirinin tiroid sitolojisinde
beklenen atipik hiicrelerden farkli oldugu
saptanmakla birlikte pleomorfizmin siddeti
malignite kuskusuna yol agmistir. Olgu
malignite kuskusu olarak rapor edilmistir.

EKSiZYON SONRASI CIKARILAN
MATERYALIN DEGERLENDIRMESI

Resim 3. Eksizyon materyalinde ¢ok sayida
graniilom yapist ve epiteloid histiyositler
(H&E, x100).
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Resim 4. Graniilom merkezinde yabanci cisim
(sutdr materyali) gorantimu (H&E, x200).

Tiroid eksizyon materyalinden hazirlanan
histolojik kesitlerde tiroid dokusunun normal
yapisinin ortadan kalktigi ve mononiikleer
iltihabi  hicreler, epiteloid histiyositler,
multiniikleer dev hiicrelerin eslik ettigi c¢ok
sayida graniilom yapisi izlenmistir (Resim 3).
Graniilomlarin  ortasinda siitiir materyalini
temsil eden yabanci cisim dikkati ¢ekmistir
(Resim 4). Peroperatuvar 6grenilen klinik bilgi
ile degerlendirildiginde, kronik inflamasyon
esliginde yabanci cisim graniilomu ile uyumlu
oldugu sonucuna varilmstir.
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INTRAOPERATIF GORUNTULER

Intraoperatif goriiniimde trake

aya komsu fikse lezyon.

Resim 6. Lezyon igerisinde saptanan ipe sUtUrmateryaIi. |
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TARTISMA

Tiroidektomi sonrasi takiplerde saptanan boyun
kitleleri, benign postoperatif degisikliklerden
gergek malign niikse kadar genis bir tanisal
yelpazeyi kapsar. Bu lezyonlar arasinda siitiir
granilomu, nadir olmakla birlikte hem
radyolojik hem de sitolojik olarak niks tiroid
karsinomunu yakindan taklit edebilen, 1iyi
tanimlanmis bir antitedir (Javalgi & Arakeri,
2013; Alghanemi & Steinmdiller, 2023; Frye et
al., 2022).

Siitlir  graniilomunun patogenezi, ignenin
dokuya gecisiyle olusan ilk travmatik yaniti
takiben, dokuda kalan yabanci materyale kars1
gelisen gecikmis ve persistan inflamatuvar
yamtr igerir. Ozellikle ipek gibi emilemeyen
slitiir materyalleri, orgiilii yapilar1 ve dokuda

uzun siire kalmalar1 nedeniyle bu tiir
reaksiyonlara daha yatkindir. Histopatolojik
olarak bu lezyonlar, siitiir fragmanlarim

cevreleyen multiniikleer yabanci cisim dev
hiicreleri ile karakterize kronik granilomatdz
inflamasyon gdsterir; zaman zaman supurasyon
veya apse olusumu da eslik edebilir (Javalgi &
Arakeri, 2013; Soylu et al., 2017).

Klinik ve radyolojik olarak siitiir graniilomlar1
tiroid lojunda sert, fikse kitleler seklinde ortaya
cikabilir. Ultrasonografide siklikla hipoekoik,
heterojen lezyonlar ve igerisinde hiperekoik
odaklar veya kalsifikasyon benzeri goruntuler
izlenir (Frye etal., 2022; Soylu et al., 2017). Bu
bulgular, niiks tiroid karsinomunun
ozellikleriyle onemli Slgiide ortiisiir ve tanisal
belirsizlige yol agar. Sunulan olguda da seri
ultrasonografilerde progresyon ve hiperekoik
odaklarin varlig1 malignite siiphesini artirmigtir.

Ince igne aspirasyon biyopsisi, tiroid loj
lezyonlarinin degerlendirilmesinde kritik bir rol
oynasa da bu baglamdaki smirhliklart iyi
bilinmektedir. Atipik histiyositoid hiicreler,
inflamatuvar infiltrasyon ve nekrotik debris gibi
sitolojik bulgular, hastamizda oldugu gibi
Bethesda  kategori V  seklinde  yanlis
yorumlanabilir (Javalgi & Arakeri, 2013; Frye
et al., 2022). Literatiirde, siitiir graniilomlar
veya cerrahi klipslerin, biyokimyasal belirtecler
negatif olsa dahi, baglangigta niiks tiroid kanseri
olarak yorumlandigi ¢ok sayida olgu
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bildirilmistir (Frye et al., 2022; Alameer, 2023).

Ayirict tamiy1r zorlagtiran onemli bir diger
durum, benign tiroidektomi sonrasit nadiren
gelisebilen  gergek  malignite  olgularidir
(Campos et al., 2020; Klonaris et al., 2020). Bu
nedenle, benign taklitciler ile gercek
malignitelerin ~ birlikte  degerlendirilmesi
gereklidir.

Siitiir  graniilomu siiphesi olan hastalarin
yonetimi, klinik tablo ve tanisal kesinlige gore
degiskenlik  gosterir. Bazi  asemptomatik
olgularda konservatif takip uygun olabilirken,
sitolojinin ~ slipheli oldugu veya tanisal
belirsizligin ~ devam  ettigi ~ durumlarda
maligniteyi kesin olarak dislamak ve hasta
anksiyetesini  gidermek amaciyla cerrahi
eksizyon siklikla gereklidir (Frye et al., 2022;
Alameer, 2023; Soylu et al., 2017). Bu olguda,
lezyonun progresif buyumesi, tekrarlayan
Bethesda V sonuglar1 ve intraoperatif olarak
sert-fikse gérunimu nedeniyle cerrahi eksizyon
uygun bulunmus ve altta yatan nedenin ipek
stitiir materyali oldugu gdsterilmistir.

Bu olgu, sutir granilomunun tiroidektominin
gec bir komplikasyonu olarak mutlaka akilda
tutulmas1 gerektigini gostermektedir. Klinik
oyku, goruntileme, sitoloji ve intraoperatif
bulgularin birlikte degerlendirilmesi, gereksiz
agresif cerrahi girisimlerin 6nlenmesi agisindan
Kritik dGneme sahiptir.

Ayrica, benign nedenlerle opere edilen
hastalarda dahi, ge¢ donemde gelisen tiroid loj
lezyonlarmin  degerlendirilmesinde yabanci
cisim reaksiyonlarmin mutlaka ayiric1 tanida
gbz oOniinde bulundurulmas:t gerekmektedir.
Ozellikle tekrarlayan Bethesda V sitoloji
sonuglari ve progresyon gosteren lezyon
varliginda dahi, siitiir graniilomu gibi benign
durumlarin  maligniteyi taklit edebilecegi
unutulmamalidir.

Yazar Katkilari: Tim yazarlar g¢alismaya ortak
katk1 sunmus ve ¢aligmanin son halini denetleyerek
ve onay vermislerdir.

Finansal Destek: Calismada herhangi bir finansal
destek yoktur.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
cikar catismasi yoktur.
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Etik Onay ve Katilim izni: Bu calisma bir olgu
sunumu olup retrospektif niteliktedir. Olgu
sunumlart i¢in etik kurul onay1 gerekmemektedir.
Calismada yer alan hastadan yazil bilgilendirilmis
onam alinmustir.
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