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Submandibuler Bez Tumorlinii Taklit Eden Ektopik Tiroid Dokusu
Ectopic Thyroid Tissue Similar to The Submandibular Gland Tumor
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0z ABSTRACT

Ektopik tiroid dokusu nadir goriilen benign bir konjenital Ectopic tyhroid tissue is a rarely seen benign congenital
anomalidir. Lokalizasyonuna bagl ciddi sorunlara neden anomaly. It can cause very serious problems acording to
olabilmektedir. Ektopik tiroid dokusu ¢ogunlukla foramen localization. Ectopic tyhroid tissue commonly locates between
¢ekum ile mediasten arasinda orta hatta yerlesmektedir. Bu foramen cecum and medial line of mediasten. In this article we
yazida, literatiirde nadir izlenen ve submandibiiler kitle present ectopic tyhroid tissue case which admitted to our
nedeniyle poliklinigimize bagvuran ektopik tiroid dokusu outpatient clinic with rarely seen in literature submandibular
olgusu sunuldu. mass.
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GIRIS

Ektopik tiroid dokusu c¢ogunlukla foramen
¢ekum ile mediasten arasinda orta hatta yerlesen
nadir goriilen konjenital anomalidir. Nadiren lateral
yerlesimli olabilir. Olgularin %90’1na yakim lingual
yerlesimli ~ olmakla  birlikte  submandibiiler
yerlesimli tiroid dokusu olduk¢a nadirdir. Bu
yazida, literatlirde nadir izlenen ve submandibiiler
kitle nedeniyle poliklinigimize bagvuran ektopik
tiroid olgusu sunuldu.

OLGU

Otuz ii¢ yasindaki erkek hasta cene sag alt
tarafinda sislik nedeniyle poliklinigimize basvurdu.
Hastanin anamnezinde sisligin 10 yildir mevcut
oldugu, sislikte hassasiyet ve kizarikligin higbir
Fizik muayenede sag submandibiiler bolgedeki
sigligin yaklasik 3,5 cm c¢apinda, agrisiz oldugu
izlendi. Laboratuvar incelemesinde tam kan sayimu,
biyokimya ve tiroid hormon diizeyleri normal
izlendi. Boyun ultrasonografisinde (USG); Sag
submandibuler bdlgede 39x30 mm boyutlarinda
hipervaskiiler, heterojen i¢ yapida, lobule kontiirlii
kitle saptandi. Boyun Manyetik Rezonans (MR)
incelemesinde, sag submandibuler bolgede
submandibuler bez ile sinirlart net ayirt edilemeyen
santralinde kistik nekroze alan bulunan intraventz
kontrast madde sonrasi belirgin heterojen artmig
kontrast tutan T1 ve T2 goriintiilerde hipo, hafif
hiperintens ve yaklasik 41x29 mm boyutlarinda
Olciilen solid kitle imaji mevcut olarak goriildi.
(Sekil 1-2-3). Ayiric1 tanida Sag submandibuler
bez kaynakli adenom ve/veya santrali Kistik
nekroze dejenere lenfadenopati diistiniildii. Tiroid
bez boyutlar1 tabii, parankim yapis1 homojen
goriiniimdeydi. Ince igne aspirasyon biyopsisinde
yaymalarda izlenen sitopatolojik bulgular 6n planda
titkkriik bezi patolojisini diislindiirmiistiir. Hastaya
submandibiiler bolgedeki kitlenin total eksizyonu
sonrast yapilan donuk kesit incelemesi benign kitle
olarak yorumlandi. Eksize edilen kitlenin kalici
kesilerinde histopatolojik olarak tiroid folikiilleri
goriildiigi icin tiroid dokusu tanist konuldu (Sekil
4-5).

Sekil 1: Preoperatif Boyun Manyetik Rezonans (MR)
goruntiileme, T1 koronal kesit: 41x29mm boyutlarinda 6lglilen
solid kitle gorilmektedir

Sekil 2: Preoperatif Boyun
goruntileme, T2 aksiyal kesit :

Manyetik Rezonans (MR)
intravendz kontrast madde

sonrasi belirgin heterojen artmis kontrast tutan kitle
gorilmektedir.
Sekil 3: Preoperatif Boyun Manyetik Rezonans (MR)

goriintileme,T2 sagittal kesit: Submandibuler bez ile sinirlari
net ayirt edilemeyen santralinde kistik nekroze alan bulunan
kitle goriilmektedir.
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Sekil 4: Kesitlerde ince fibroz kapsil ile cevrili selliler
hiperplastik tiroid nodlli gorilmektedir. (HEx40).

Sekil 5: ince fibréz kapsil altinda lokalize farkli caplarda
koloidal tiroid follikilleri gorilmektedir. (HEx100).

TARTISMA

Tiroid glandin embriyolojik gelisim ve gog
sirasindaki anormallikleri ektopik tiroid dokusuna
neden olabilir. Ektopik tiroid dokusu tanim olarak
tiroid dokusunun ikinci, iiglincii ve dordiincii trakeal
halkalarin anterolaterali disinda bir yerde olmasidir
(1). Olgumuzda submandibiiler bolgedeki tiroid
dokusunun, normal yerlesimli tiroid dokusu ile
baglantili olmamasi nedeniyle ektopik oldugu
diisiiniilmiistiir.  Prevalans1  yaklasik  olarak
1/100.000-1/300.000’dir (2). Ektopik tiroid dokusu
%90 oraninda orta hatta goriilmekte; %10 oraninda
ise diger anotomik bdolgelerde goriilmektedir (3-4-
5). Ektopik tiroid dokusu kadinlarda dort kat fazla
(6). Hastamizin erkek

sikligi  agisindan literatiirle

1zlenmektedir olmasi

goriilme uyumlu
bulunmadi. Asemptomatik ektopik tiroid dokusu,
ergenlik ve hamilelik dénemlerinde, tiroid stimiilan
hormon (TSH) seviyesinde artis ve tiroid doku
olarak

hiperplazisine bagh semptomatik hale

LyYo

gelebilir  (3). Hastamzin  klinik  bulgulan
arastirildiginda  submandibuler bolgede kitlenin
oldugu ancak herhangi bir semptom vermedigi
gozlemlenmistir. USG, sintigrafi, bilgisayarl
tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans goriintiileme
(MRG) tamda kullanilabilecek yontemlerdir (7).
Tiroid sintigrafisi tiroidin normal lokalizasyon
disinda oldugunun belirlenmesinde hem sensitif,
hem de spesifik bir yontemdir. Sintigrafi ektopik
tiroid dokusunun tiroglossal duktus Kisti, lipom,
epidermoid kist gibi diger orta hat servikal
kitlelerinden ayiric1 tanisinda degerlidir (2). USG
ve BT tamida yararhidir ama sensitivitesi ve
spesifitesi diigliktiir. Hastamizin ameliyat oncesi ve
ameliyat sonrasi tiroid fonksiyon testleri normaldi,
ancak ince igne aspirasyon biyopsisi ile ektopik
tiroid  tanisi tiroid

konulamamasi nedeniyle

sintigrafisi yapilamadi.

Ektopik tiroid dokusunun tedavi yoOntemi ile
ilgili  fikir  birligi saglanamamistir.  Birgok
arastirmact boyun yerlesimli ektopik tiroid cerrahi
tedavisinin  kitlenin boyutuna ve hava yolu
tikanikligi, disfaji gibi lokal semptomlara bagl
oldugunu sdylemektedir (8-9). Cerrahi tedaviye
karar verilirken hastanin yasina, fonksiyonel tiroid
dokusuna, kitlenin biiyiikliigiine, lokal semptomlara
ve komplikasyonlara gore karar verilmelidir. Bizde
hastamizin ince igne aspirasyon biyopsisi ile
malign- benign ayrimi yapilamadigi i¢in kitlenin
total eksizyonunu  planladik.
submandibiiler bolgedeki kitlenin total eksizyonu
histopatolojik olarak tiroid folikiilleri
goriildiigi igin tiroid dokusu tanisi konuldu.

Hastamizda

sonrasi

Submandibiiler bdlgedeki kitlelerin  ayirict
tanisinda nadir izlenmesine ragmen ektopik tiroid
dokusu da distinilmelidir.  Ektopik tiroid

dokusunun cerrahisinden 6nce ve tiroid fonksiyon
testlerinin normal olmasina ve tiroid dokusunun

normal  yerlesimde var oldugundan emin
olunmasina dikkat edilmelidir.
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