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SUMMARY
Ectopic mediastinal mass

Occurance of true primary mediastinal ectopic thyroid is ex-
tremely rare. It is seen in less than 1 % of all goiters. Medias-
tinal mass is typically asymptomatic. It can cause venous obs-
truction and and tracheal compression if enlarges enough.
Ectopic mediastinal goiter generally locates in anterior or
middle mediastinum. Occasional location in posterior medias-
tinum, paravertebrally, is rarely presented. We present this
case because of very unusual location.
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Normal tiroid yataginin seviyesi, basta orta tiroid karti-
laj kanad: ile kuyruk kisminda dordiincii trakeal kartilaj
seviyeleri arasinda tanimlanmigtir (1), Ektopik tiroid do-
kusu, tiroid bezin primitif foramen ¢ekum tomurcuk ta-
banindan pretrakeal pozisyonuna giderken olusan anor-
mal migrasyonunun sonucudur (2), Otopsi ¢alismalarina
gore ektopik tiroid dokusunun prevalanst % 7-10 arasin-
dadir (D, Lingual tiroid dokusu tiim anomalilerin %
90’m meydana getirir ), Boyun guatrinin genigleme-
siyle olan tipik substernal guatrlarin aksine, gercek bi-
rincil mediastinal guatrlar oldukca nadirdir ve tiim gu-
atrlarin % 1’den azinda izlenir (3. Kanlanmas1 tipik ola-
rak torasik damarlar tarafindan saglanir ve bu yiizden
cerrahi yaklagimi median sternomiyi gerektirir.

OLGU

Olgumuz 40 yasinda erkek olup, bir yildir hipertansiyon nede-
niyle antihipertansif tedavi gérmekteydi. Hastanin ¢ekilen ru-
tin akciger grafisinde sag paratrakeal alanda lezyon tespit edi-
lerek merkezimize sevki iizerine ileri takip ve tedavi amaciyla

yatirildi. Hastanin hicbir yakinmasi bulunmuyordu. Fizik mu-
ayenesinde, genel durumu iyi, vital bulgular stabildi. Labora-
tuvar degerlerinde herhangi bir patoloji saptanmadi. Toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT); iist mediasten diizeyinde sag
paramediastinal ve paravertebral alanda sag akciger iist loba
kadar uzanim gosteren 6 cm capinda diizgiin konturlu nodiiler
lezyon saptandi. Toraks MRG’de; iist mediasten sag lateral
kesimde 6x6.5 cm boyutlarinda mediastinal yerlesimli kitle
sag paratrakeal alan boyunca apekse kadar uzanmaktayd: (Re-
sim 1). Komsu dokular agik goriiniimde, vaskiiler yapilarda
belirgin bas1 yoktu ve bu, belirgin kapsiil i¢erdigi izlenimi ve-
ren heterojen semisolid tiimoral kitle olarak yorumlandi.

Olguya sag torakotomi yapilarak ekstraparankimal paraverteb-
ral yerlesimli yaklagik 6 cm’lik kapsiillii kitle total olarak ¢1-
karildi. Postoperatif donemi sorunsuz gegiren hastanin patoloji
sonucu ektopik tiroid dokusu olarak rapor edildi. Hastanin ti-
roid fonksiyon testleri normal degerlerde olciildii ve postope-
ratif 6. giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Tiroid dokusu, dilin arka 1/3 ve 6n 2/3 bileskesinde yer-

Resim 1. Toraks MRG’de sag superior mediastinal kitle.

TC. SB. Siireyyapasa Gogiis ve Kalp, Damar Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi 1. Gogiis Cerrahisi Klinigi, Maltepe*; TC.SB. Aydin Bolge

Hastanesi**

57



Resim 1. Histolojik Kesit, tiroid.

lesmis olan foramen ¢ekumdan orjin alir. Gestasyonun
3. ve 7. haftalar1 arasinda bez kaudal olarak go¢ ederek
normal pretrakeal pozisyonuna gelir (2),

Mediastinal tiroid genelde boyundaki tiroidin biiyiiye-
rek mediastene uzanmasi seklindedir. Tiim tiroid kitlesi-
nin yaridan fazlas1 mediastende ise mediastinal guatr
olarak tanimlanir. Ektopik mediastinal yerlesen tiroidin
servikal tiroid ile baglantis1 yoktur. Kanlanmasi intarto-
rasik damarlandandir. Ektopik 6n mediastinal tiroid do-
kusu genellikle timus cevresinde uzanir. Hastalarda ge-
nellikle goreceli olarak kiiciik ve asemptomatik kitleler
mevcut olup, tesadiifen anormal gogiis radyografisiyle
tan1 konur ©),

Ektopik tiroid dokulu hastalarin ¢cogunlugu klinik ve bi-
yokimyasal olarak 6tiroid’dir, ancak birkac¢ olguda hi-
pertiroidizm tanimlanmistir (6:7), Fonksiyonel aktif
aberran tiroid dokusu en yaygin dilde izlenir. Otopsile-
rin % 10 kadarinda mikroskopik olarak bu bolgede tes-
pit edilmistir (®.

Tan1 ve tedavi icin serum tiroid testleri ve tirod niikleer
taramalar faydali olabilir. Pozitif tutulum torasik guatr
varligini teyid ederken, negatif bir tarama taniy1 ekarte
ettirmez (9. On mediastinum, perikardium veya kalpte-
ki heterotopik tiroid dokusu muhtemelen embriyonun
katinin acildig1 ve embriyonik boynun gelistigi donem-
de kalbin ve biiylik damarlarin asagi inmesi esnasinda
gogiise rudimente olan tiroidin siirtiklenmesi sonucu ge-
lismistir ().
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Mediastinal guatrlarin yarisindan daha fazlas1 sempto-
matiktir ve kadinlarda daha yaygindir. Ozellikle 45 ya-
sin {izerindeki 5000 hastada 1°de izlenmektedir (10), Na-
diren intratorasik guatrlar vendz obstriiksiyona yol ag-
madan ve yiizeyel venlerde dilatasyona sebep olmadan
epeyce genisleyebilirler. Bu hastalarda trakeal kompres-
yon sonucu karakteristik oksiiriik, sitridor gelisir.

Boyun BT calismasiyla 2418 olgunun 190’1nda guatr
(% 7.8) tespit edilmistir. Bu 190 olgunun 106’sinda (%
55.8) guatr tiroid yataginda olup, 70’inde (% 36.8) me-
diastene yayilmis ve 14’iinde de (% 7.4) farinksin arka-
sinda ya da kenarlar1 boyunca izlenmigtir. Mediastene
yayilan 70 olgunun tiimii anterior mediasteni tutarken,
5’1 (% 7.1) ayn1 zamanda posterior mediastene de yayil-
mistir (1D, Literatiirde posterior mediastinuma genisle-
yen olgular % 9.8-12 arasinda rapor edilmis olup, poste-
rior mediastene yayilim daima anterior mediastinal tutu-
lumla birlikte tesbit edilmistir (12),

Tiim mediastinal kitleler arasinda gercek birincil ekto-
pik mediastinal guatrlarin, ¢ok nadir olmakla birlikte
ayirici tanida akilda tutulmasi gerekir.
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