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Tiroidektominin nadir ve zor tanınan bir komplikasyonu: 
Benign tiroid dokusunun subkutan ekilmesi
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ABSTRACT

Subcutaneous implantation of benign thyroid tissue is a rare complication of thyroid surgery. Bu durum literatürde endoskopik tirodektomi sonrasında 
bildirilmiştir. Here we report one case of subcutaneous implantation of multinodular thyroid tissue following total thyroidectomy for multinodular 
goitre, the diagnosis and differential diagnosis of cervical subcutaneous thyroid tissue implantation.
Keywords: Enlarging neck mass; postthyroidectomy implantation; subcutaneous tissue; thyroid.

A rare and diagnosis complication of thyroidectomy: 
Subcutaneous implantation of benign thyroid tissue

ÖZ

Benign tiroid dokusunun tiroidektomi sonrasında ameliyat lojuna ve subkutan ekilmesi tiroid cerrahisinin nadir görülen bir komplikasyonudur. Bu 
durum literatürde endoskopik tirodektomi sonrasında bildirilmiştir. Bu yazıda multinodüler guatr nedeniyle uygulanmış total tiroidektomiyi takiben 
multinodüler tiroid dokusunun subkutan ekilmesi olgusu sunuldu. Servikal subkutanöz tiroid dokusu ekilmesinin tanısı ve ayırıcı tanıları üzerinde 
tartışıldı.
Anahtar sözcükler: Boyun kitlesi; posstroidektomi ekilme; subkutan doku; tiroidektomi.

Tiroid dokusunun subkutan ekilmesi çok nadir 
görülen bir durumdur. ‹nce i¤ne aspirasyon biop-
sisini (‹‹AB) takiben tiroid karsinomunun ekilmesi 
literatürde sık bildirilmitir.[1] Özellikle endoskopik 
cerrahi sırasında, lokalize travma, operasyon 
sırasında tiroid dokusunun rüptürü sonucu  port 
trasesinde tümör hücerlerinin ekilmesi  nadir 
de¤ildir.[2-7] Öte yandan konvansiyonel tiroid cerra-
hisi sonrasında benign tiroid dokusunun subkutan 
ekilmesi oldukça nadirdir.[8,9]

OLGU SUNUMU
Otuz altı yaında kadın hasta, multipl miye-

lom tanılı kuzenine kemik ili¤i donörü olmak için 

hastanemize bavurdu. Hastanın tiroidektomi 
öyküsü olması ve fizik muayenesinde boyun sol 
yarımında derin dokuda ve cilt atında ele gelen 
kitlelerin tespit edilmesi üzerine ilgili hekim 
hematolojik patolojilerin ekartasyonu açısından 
hastayı klini¤imize yönlendirdi. Hasta baka 
bir hastanede 2008 yılında, multinodüler guatr 
nedeniyle total tiroidektomi geçirmiti. Tiroid 
hormonları normal seviyelerde olan hastaya, ilk 
olarak ultrasonografi ve kontrastlı bilgisayarlı 
tomografi (BT) incelemelerini takiben ince i¤ne 
aspirasyon biyopsisi (‹‹AB) uygulandı. Hastanın 
ultrasonografik incelemesinde, iki taraflı tiroid 
lobu lojunda multinodüler nüks/rezidü bez ve 
boyun sol yarımında, sternokleidomastoid (SCM) 
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ve karotis arter komulu¤unda tiroid bezi ile 
izoekojen çok sayıda kistik nodül tespit edildi 
(ekil 1a-c).

Bunun üzerine nodüllerin yayılımı-
nı de¤erlendirmek ve lenf nodu tespiti için 
BT çekildi. Kontrastlı BT incelemede, rem-
nant tiroid dokusundaki nodüller ile boyun 
sol yarımında, SCM komulu¤unda, insizyon 
skarı komulu¤unda yüzeyel ve derin yerleimli, 

remnat bezdeki nodüller ile izodens olmakla bir-
likte bez ile devamlılı¤ı olmayan, multipl nodüller 
tespit edildi ve lezyonların solid komponent-
lerinde yo¤un iyotlu kontrast madde tutulumu 
saptandı (ekil 2). Bunun üzerine ilk planda 
nadir de olsa ameliyat sırasında ekim olasılı¤ı 
düünüldü. Hasta verifikasyon amacıyla ‹‹AB ile 
de¤erlendirildi. Sitolojik sonuçlar tanıyı do¤ruladı 
(ekil 3).

TARTIMA
Olgu altı yıl önce uygulanmı total tiroi-

dektomiyi takiben benign tiroid dokusunun 
cerrahi ekilmesini göstermekteydi. Nodüllerin 
insizyon skarına yakın yerleimi ve önceki 
cerrahinin total tiroidektomi olması cerrahi 
ekilmeyi iaret etmekteydi. Patoloji sonuçlarına 
göre ‹‹AB örnekleri ile önceki cerrahi eksiz-
yon dokusu benzer histolojik özellikler göster-
mekteydi. Olguda, tüm subkutanöz implantlar 
nodüler guatr için karakteristik olan kolloid ile 
dolu, orta boy foliküller ve mikrofoliküllerden 
oluuyordu. Bu da nodüler tiroid dokusunun 
implante oldu¤unun kanıtıydı.

Klinik olarak, u durumlarda benign tiroid 
dokusu implantasyonu düünülmelidir: (i) Tiroid 
cerrahisi, ‹‹AB ya da travma sonrası ortaya 
çıkan servikal subkütanöz nodüller; (ii) nodüllerin 
önceki cerrahi insizyon lojunda ya da biyopsi 
i¤nesi giri yerinde olmaları; (iii) patolojik olarak 
lezyonların hiçbirinin lenf nodu komponentinin 
olmaması.[1] 

Boynun subkütanöz ya da intramusküler 
tümörlerinin ayırıcı tanısında unlar göz önün-
de bulundurulmalıdır:[2,3] (i) gerçek ektopik 
tiroid dokusu, (ii) sekonder ya da metastatik 
karsinom,[4] (iii) benign metastatik tiroidozis,[5] 
(iv) detae nodüller,[6] ve (v) servikal tüberküloz 
lenf nodları.[7] Ektopik tiroid; tiroid dokusunun 
normal anatomik yeri olan trakeanın anterior 
ya da lateralinde de¤il farklı bir yerde bulun-
masıdır.[8] Ektopik tiroid normal ya da patolojik 
tiroid dokusu içerir.[3] Gerçek ektopik tiroid 
çok enderdir ve sıklıkla embriyolojik aberas-
yondan kaynaklanır.[9] Olgumuzda, lezyonlar 
ameliyattan sonra ortaya çıkmı ve ameliyat 
öncesi ektopik tiroid düündürecek bir bulgu-
ya rastlanmamıtır. Diferansiye tiroid kanseri 
hastalarının %20-50’sinde servikal lenf nodu 
metastazı vardır.[4] Metastaz içinde karakteristik 

ekil 1. (a) Tiroid bezi sol lob lojundaki remnant/nüks 
nodüler bez izlenmekte. (b, c) Boyun sol yarımında 
yüzeyel yerleimli, nodüller izlenmekte.

(a)

(b)

(c)
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primer kanser hücreleri saptanır. Bunun istis-
nai bir durumu olan “benign metastatik tiroido-
zis” bildirilmitir.[5] Bu durumda, primer karsi-
nomu olmadan, lenf nodlarında iyi diferansiye 
tiroid folikülleri bulunur.[10] Öte yandan, bizim 
olgumuzda histopatolojik de¤erlendirmede 
rekürren lezyonların lenf nodu metastazı kom-
ponenti yoktu. Detae nodüller sıklıkla tektir ve 
derin boyun kompartmanlarında yerleirler.[6-11] 
Bunun aksine, ameliyat implantları genelde 
çok sayıda ve subkutan yerleimli olurlar.[12-14] 
Bizim olgumuzda, implantlar önceki cerrahi 
sınırlar içinde ortaya çıktı. Servikal tüberküloz 
lenf nodları, bata genç kadın hastalar olmak 
üzere tüm ya gruplarında ve her iki cinsiyette 
de görülebilir.[3,7,15] Gece terlemeleri, kilo kaybı, 
halsizlik, büyük lenf nodları ve pozitif tüberkü-

lin deri testi ile tanı konulabilir. Tanı cerrahi 
eksizyon ya da ‹‹AB ile kesinletirilir. Sitolojik 
analizde granülomatöz enflamasyon görülür.[15]

Bizim olgumuzda, sitolojik tanı servikal subkü-
tanöz nodüllerin foliküler hücrelerden olutu¤unu 
gösterdi.

Tiroid dokusunun subkütanöz implantasyo-
nu cerrahi sırasında tiroid nodüllerinin rüptü-
rü nedeniyle olmu olabilir. ‹mplantasyondan 
kaçınmak için, cerrahi sırasında pek çok yöntem 
belirlenmitir. Cerrahi sırasında tümör dokusuna 
temas edilmemeli ya da cerrahi sırasında eldiven-
ler de¤itirilmeli.[16] Ameliyat sırasında, nodülekto-
mi ya da parsiyel lobektomidense lobektomi tercih 
edilmeli.[1-17]

ekil 2. Sol karotis bolu¤u ve 
komu cilt altında remnant tiroid bezi 
ile benzer özelliklerde kolloid nodüller 
izlenmektedir.
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Sonuç olarak, multinodüler tiroid dokusunun 
subkütanöz implantasyonu tiroidektominin nadir 
bir komplikasyonudur.

Ultrasonografi, manyetik rezonans görüntü-
leme ya da BT implante tiroid dokusunu göster-
mek için noninvaziv görüntüleme yöntemleridir. 
Radyolojik bulgular sitolojik olarak desteklenme-
lidir.
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ekil 3. Yaymalarda periferik kan elemanları arasında, 
bol ve yer yer kondanse kolloid materyal, tek tabaka 
halinde yayılmı, molding göstermeyen, nukleositoplazmik 
oranı normal, izositoz, izokaryoz gösteren, normokromatik 
nukleuslu tipik tirositler, bazıları fagositik aktivite gösteren 
histiyositler izlenmektedir. Kolloidal nodül ile uyumlu 
bulgular.


