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Diferansiye tiroit karsinomlu olgularda nadir bir tanisal yanilgi
sebebi: Lateral servikal ektopik tiroit

A rare cause of diagnostic pitfall in cases with differentiated thyroid
carcinoma: Lateral cervical ectopic thyroid

ilhan Hekimsoy

Medicana International izmir Hastanesi, Radyoloji Bélimii, izmir, Tiirkiye

oz

Ektopik tiroit genellikle boyun orta hatta izlenmekle birlikte, nadir olarak lateral yerlesimli de olabilir. Bu
calismada diferansiye tiroit karsinomu nedeniyle total tiroidektomi uygulanan ve lateral ektopik tiroit
dokusu saptanan 4 olgu sunulmaktadir. Operasyon sonrasi evreleme igin Tc99m perteknetat ile
yapilan sintigrafi incelemesinde olgularin 3’Gnde submandibuler bdlgede artmis tutulum izlenen
alanda, ultrasonografik incelemede tiroit bezi ile es ekojenite homojen i¢ yapida ektopik tiroit dokusu
saptanirken, diger olguda alt juguler bdlgede izlenen heterojen i¢ yapida nodiler lezyon, yapilan
santral-lateral boyun diseksiyonu sonucunda ektopik tiroit dokusu tanisi almistir. Metastatik lenf bezi
ile primer lateral ektopik tiroit dokusu ayrimi primer tiroit karsinomlu olgularda olduk¢a 6énemli olup,
laboratuvar verileri, sintigrafi ve ultrasonografiyi igeren tanisal c¢alisma evrelemede kritik rol
oynamaktadir. Oldukga nadir olmakla birlikte ektopik tiroit, lateral boyun kitlelerinin ayirici tanisinda
akilda bulundurulmaldir.

Anahtar Sozciikler: Ektopik tiroit, sintigrafi, tiroit kanseri, ultrasonografi.

ABSTRACT

Ectopic thyroid is usually detected in the midline of the neck; however, it may rarely be located
laterally. In this study, 4 cases who underwent total thyroidectomy for differentiated thyroid carcinoma
and were found to have lateral ectopic thyroid tissue are presented. In the Tc-99m pertechnetate
scintigraphy examination performed for postoperative staging, 3 of the cases showed increased
uptake in the submandibular region, and ultrasonographic examination revealed ectopic thyroid tissue
with homogenous internal echotexture similar to the thyroid gland, while in the remaining case, the
heterogeneous nodular lesion was observed in the lower jugular region, and as a result of central-
lateral neck dissection, was diagnosed with ectopic thyroid tissue. Differentiating metastatic lymph
nodes and primary lateral ectopic thyroid tissue is crucial in cases with primary thyroid carcinoma, and
diagnostic workup, including laboratory data, scintigraphy, and ultrasonography, plays a critical role in
staging. Although it is rare, ectopic thyroid should be kept in mind in the differential diagnosis of lateral
neck masses.
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GIRIS durumdur (1, 2). Primitif tiroidin anormal gég,
Ektopik tiroit, tiroit dokusunun ikinci ve dérdiinci daha da nadir olarak, tim ektopik tiroit

trakeal halkalarin anteriorundaki normal yerlesimi ~ dokularinin. %1-3'4nl olusturan lateral ektopik
disinda yer almasi olarak tanimlanan ve tiroit dokusu olusumuna neden olabilmektedir (2)

prevalansi 1/300000 olarak bildirilen nadir bir
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Lateral ektopik tiroit dokusu, diferansiye tiroit
karsinomu (DTK) tanisi konulan olgularda
metastatik lenf bezi ile karisarak evrelemede
glcluge yol agmaktadir. Bu galismanin amaci,
DTK tanisi alan ve lateral ektopik tiroit dokusu
saptanan 4 hastayl laboratuvar, ultrasonografi
(US) ve sintigrafi bulgular esliginde sunarak, bu
olgularda tanisal yanilgiya yol agabilecek lateral
ektopik tiroit dokusuna dikkat g¢ekmektir.
Hastalardan (ya da vyasal vasisinden) tibbi
verilerinin yayinlanabilecegine iliskin yazili onam
belgesi alinmistir.

OLGU SUNUMU

Calismamiza yas arali§i 28-66 arasinda degisen,
total tiroidektomi sonrasinda patoloji sonucu
papiller tiroit kanseri (3 olgu follikiler tip, 1 olgu
klasik ve follikiiler tip) olarak bildirilen 4 olgu (2
kadin, 2 erkek) dahil edildi. Operasyon sonrasi 4.
haftada evreleme amagl yapilan teknesyum-99m
(Tc-99m) perteknetat sintigrafisinde 3 olguda
submandibuler boélgede (Sekil-1a), digerinde ise
alt juguler bodlgede vyerlesimli artmis aktivite
tutulumu olan odaklar (Sekil-1b) saptandi. Bu
dénemde bakilan stimule Tiroglobulin (Tg)
degerleri 10,5-65 ng/dL arasinda bulundu. US
incelemede submandibuler bdlgede saptanan
lezyonlar duzgln sinirli, homojen i¢ yapida,
normal tiroit bezi parankimi ile es ekojenitede,
hipervaskuler yumusak doku Kkitlesi ($ekil-1c)
seklinde izlenirken; alt juguler bdlgede tespit
edilen ise duzgln sinirli, icerisinde kistik-izoekoik
solid alanlara eglik eden ekojen septalar ve
noktasal ekojen odak barindiran lezyon (Sekil-1d)
seklindeydi. Lezyonlarin uzun aksi 14-25 mm
arasinda degismekteydi. Alt juguler bdlgede
izlenen lezyonun US bulgularinin metastatik lenf
bezi ydninden kuskulu bulunmasi nedeniyle
yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi (iiAB)
sonucu malign sitoloji olarak bildirildi. Papiller
mikrokarsinom tanili olguya bu nedenle santral-
lateral boyun diseksiyonu uygulandi. Patolojisi
reaktif lenf bezleri ile birlikte follikiler noduler
hastallk morfolojisinde ektopik tiroit dokusu
olarak sonuglandi. L-tiroksin (T4) yerine koyma
tedavisi ile 33 aydir izlemde olan olguda
metastaz veya niks lehine bulguya rastlanmadi.
Diger 3 olguya 50 ile 100 mCi arasinda Iyot-131
(I-131) ablasyon tedavisi uygulandi. Olgularin
izlem periyodunda (28-55 ay) stimule Tg
degerleri 0,9 ng/dL altinda olup, [-131 tim vicut
tarama sintigrafilerinde fonksiyon gdsteren tiroit
dokusu veya metastaz ile uyumlu odak ayirt
edilmedi. US incelemelerinde ise ektopik tiroit
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dokusu lehine degerlendirilen 15 mm’den kiguk
boyutlu iki lezyon kaybolurken, 25 mm
boyutundaki diger lezyonda ise %50’den fazla
boyutsal regresyon izlendi.
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Sekil-1a. 55 yas erkek olgu, teknesyum-99m perteknetat
sintigrafisi. Sag submandibuler bdlgede
artmis aktivite tutulumu izlenmektedir. 1b. 28
yas kadin olgu, teknesyum-99m perteknetat
sintigrafisi. Sag alt juguler bdlgede artmis
aktivite tutulumu mevcuttur. 1c. 57 yas kadin
olgu, renkli Doppler ultrasonografi
incelemesi. Sol submandibuler bdlgede
dizglin sinirli, homojen i¢ yapida, normal
tiroit bezi parankimi ile es ekojenitede,
hipervaskuler lezyon izlenmektedir. 1d. 28
yas kadin olgu, ultrasonografi incelemesi.
Sag alt juguler bolgede dizgin sinirli,
icerisinde kistik-izoekoik solid alanlara eslik
eden ekojen septalar ve noktasal ekojen
odak barindiran lezyon gérilmektedir.

TARTISMA
Tiroit bezi embriyolojik olarak primitif dn bagdirsak
(foregut) tabanindaki endodermden koken

almakta olup, gebelidin 24. gininde gelismeye
baslar ve 7. haftada pretrakeal alana yerlesir. Bu
goc¢ sirasindaki herhangi bir aksaklik ektopik tiroit
dokusu gelisimine neden olmaktadir (3, 4).
Ektopik tiroit dokusu dil kékinden diyafragmaya
dek herhangi bir lokalizasyonda yer almakla
birlikte olgularin  %90’ninda lingual bdlgede
izlenmektedir (5). Daha nadir olarak izlenen
lateral ektopik tiroit dokusunun olugumu ile ilgili
gorus birligi olmamakla birlikte, ultimobrongiyal
cisimciklerin (lateral anlage) orta hattaki tiroit

dokusu (median anlage) ile fizyonunun
gergceklesmemesi sonucu gelistigi
distniimektedir (3).
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Ektopik tiroit tanisinda Tc-99m perteknetat, 1-131
veya 1-123 kullanilarak yapilan sintigrafik
géruntileme faydali olmakla birlikte, ylksek
¢ozunurlikl US tetkiki iyonizan radyasyon
icermemesi, noninvaziv ve maliyet etkin olmasi
nedeniyle ilk basamak gorintileme yontemi
olarak tercih edilmektedir (6). US incelemede
ektopik tiroit dokusu, dizglin sinirli, tiroit bezi
parankimi ile es ekojenitede lezyonlar seklinde
izlenirken, kontrastsiz bilgisayarli tomografide
icerisindeki iyot nedeniyle komsu kas dokusuna
g6re hafif artmig atenliasyon (70 £ 10 hounsfield
unit) géstermektedir (7).

Ektopik tiroit dokusunda malignite gelisme
olasiligl %1’den az olarak bildirilmis olup, papiller
tiroit karsinomu en sik olarak gortlen tiptir (8).
Bas-boyunda saptanan aberan tiroit dokusu
bilinen tiroit karsinomlu olgularda metastaz
yonlunden sUphe uyandirmaktadir. Metastatik lenf
bezi ile primer lateral ektopik tiroit dokusu ayrimi
primer malignitesi bilinen olgularda oldukca
onemli olup, laboratuvar verileri, sintigrafi ve
US'yi iceren tanisal calisma evrelemede kritik rol

Kaynaklar

oynamaktadir. Ancak galismamizda oldugu gibi
bilinen tiroit karsinomlu olgularda kalsifikasyon
barindiran heterojen i¢ yapidaki lateral boyun
kitlesini yalnizca goérintileme yontemleri ile
metastazdan ayirmak mimkin olmadigi igin iAB
veya histopatolojik tani gerekebilmektedir.

SONUG

Ektopik tiroit dokusu genellikle semptom
vermemekle birlikte tiroit hormon eksikligine bagli
artan tiroidi stimule eden hormonun etkisi ile
hiperplaziye ugrayabilir. Bu durum tiroit malignite
tanisi ile izlenen total tirodektomili olgularda,
goruntileme ve laboratuvar  bulgularinda
yanilgilara yol acabilir. Bu nedenle, bu olgularda
nadir olmakla birlikte ektopik tiroit, lateral boyun
kitlelerinin ayirici tanisinda akilda
bulundurulmaldir. Lateral servikal yerlesimli
ektopik tiroidin tanisinda laboratuvar verileri ve
sintigrafinin yani sira US bulgulari da 6énem
tasimaktadir.

Cikar ¢catigsmasi: Cikar catismasi
bulunmamaktadir.
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