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OZET: Degigik yakinmalarla hastanemize bagvuran biri erkek, ikisi kadin Gg olguda, akciger grafilerinde ve Bilgisayarl Tomografi (B.T) tetkiklerinde on mediastende yer
kaplayan timéral kitleler saptandi. Kitlelerden perkiitan i§ne biyopsisi yapildi. Elde edilen materyallerin histopatolojik ve sitolojik incelemesinde, bunlarin mediastinal
ektopik tiroid dokusundan kaynaklanan, mediastinal guatr olduklari belirlendi. Her g olgu da, cerrahi olarak kitlelerin total ekstirpasyonu ile tedavi edildi. Cerrahi ma-

teryalin patalojik incelemeleri ile de ijne biyopsi sonuglar dogruland:.
Anahtar Kelimeler: Mediastinal ektopik guatr, transtorasik igne biyopsisi.

SUMMARY: Three ectopic mediastinal goitre diagnosed by percutaneous trans-thoracic needle biopsy. Radiological and CT evaluation of 3 patients (2 women, 1 man) ad-
mitted to the hospital with various complients revealed some masses in the anterior mediastinum. Percutaneous needle biopsy from each individual lesion was perfor-
med. Cythological examination of the specimens revealed that they originated from ectopic thyroid tissue in the mediastinum. All the lesions were totally removed
surgically. The pathological examination of theh biopsy from each individual lesion waks performed. Cythological examination of the specimens revealed that they ori-
ginated from ectopic thyroid tissue in the mediastinum. All the lesions were totally removed surgically. The pathological examination of the tissue specimens posto-
pertively confirmed the results of the needle biopsy. We discussed the ectopic mediastinal goitre on those occesions.

Key Words: Mediastinal ectopic goitre, transthoracic needle biopsy.

GIRIS

Primer mediastinal guatr, mediastendeki ektopik tiroid
dokusundan kaynaklanan oldukga nadir bir klinik antitedir.
Genellikle asemptomatik olan olgular akciger grafilerinde
tesadifen gorulir. Mediastinal tiroid dokusu ile servikal ti-
roid dokusu arasinda baglanti yoktur. Kan dolagimi, media-
stinal damarlarla saglanir (1,5,10,12,13). Yapi, lokalizasy-
on ve ayinm agisindan BT ve Suprasternal Ultrasonografi
(US) énemlidir. Yine BT eslijinde mediastinal kitlelere yapi-
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lan igne ve aspirasyon biyopsileri ile elde edilen materyalin
histopatolojik ve sitolojik tetkiki, preoperatif tanida gok de-
gerlidir (2,3,6). .

OLGULAR

OLGU-1: H.GC. 40 yasinda bayan, Patoloji Prot. No: U7/
89, U47/89. Nefes darligi yakinmalari ile bas vuran hastanin
akciger grafisinde, anterior mediastende 10 cm. ¢apta ho-
mojen opasite gorildi (Resim 1). Fizik muayenesi ve tiroid
hormon degerleri dahil tim laboratuvar bulgulari ile tiroid
sintigrafisi normaldi. Bronkoskopide bir 6zellik gérilmedi.
Bronkoalveoler lavaj sivisinin sitolojik tetkikinde patolojik
bulgu saptanmadi. Baryumlu 6zefagus grafisinde basi mev-
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Resim 1: Birinci olgunun on mediasteninde yer alan
kitlenin akciger grafisindeki homojen giriintiisii.
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Resim 2: Igne biyopsisi ile elde edilen materyalin
histopatolojisinde, kolloid dolu kiigiiklii biiyiiklii
folikiiller (H. E. X 100).

cuttu. Kimografide kitle pulsasyon gdstermedi. BT'de, 6n
mediastende dizgiin konturlu lobiile, kalsifikasyonlar ice-
ren 8 x 10 cm. boyutlarinda solid bir kitle izlendi.

Sag ll. LK.A."tan sternum yanindan frenzen ignesi ile
dogrudan perkiitan transtorasik igne biyopsisi yapildi.

Mikroskopik gaptaki biyopsi, histopatolojik olarak, ki-
cUklU buylkld, lGmenleri kolloid dolu folikillerden olugmus
ektopik tiroid dokusuna aitti (Resim 2).

Daha sonra olgu operasyona alinarak, sag posterolate-
ral torakotomi ile girilip, kitle gevre dokulardan kolayca di-
seke edilerek cikarildi. Patolojik tanisi; diffiiz kolloidal guatr
yapisinda ektopik tiroid dokusu idi.

OLGU-2: O.0. 21 yasinda erkek, Kl. Prot. No: P330/90,
Patoloji Prot. No: 207, 250/90. Nefes darligi, gogis agrisi
ve halsizlik yakinmalari ile yatirilan hastanin 9 yaginda iken

Resim 3: Ikinci olguda iist mediastendeki kitlenin
radyolojik goriiniimii.
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Resim 4: Ikinci olgunun BT sinde sag iist mediastende
solid kitlenin lokalizasyonu.

gegirdigi subtotal tiroidektomi sonucu papiller kanser tanisi
aldigi ve bunun Uzerine total tiroidektomi uygulanarak, ti-
roksin tedavisi verildigi 6grenildi. Yapilan laboratuvar tetki-
kleri normal bulundu. Akciger grafisinde lst 6n mediasten-
de 5 cm. ¢apa varan opasite mevcuttu (Resim 3). BT'de sag
st mediastende 3 x 5 cm. boyutlarinda solid kitle saptandi
(Resim 4). 12 yil 6nce gegirmis oldugu operasyonun malign
tanimlanmis olmasi nedeni ile bir niks ve metastaz disini-
lerek, once tiroid lojundan eksizyonel biyopsi yapildi. Fro-
zen section ve normal takip ile histopatolojik olarak, bag
doku aralarinda tiroid doku artiklarina rastlandi. Mediastinal
kitleden BT rehberliginde, ucunda 21 numara igne bulunan
10 cc.'lik enjektdr ile sternuma yakin, sag 2.1.K.A.'tan giri-
lerek, aspirasyon yapildi. Aspirasyon materyalinin yapilan
sitolojik tetkikinde eritrosit yiginlari arasinda normal ve re-
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Resim 5: lkinci olguda ince igne aspirasyonu ile elde
edilen materyalde benign tirositler ve histiositler (PAP
X 200).

Resim 6: Uciincii olguda sag iist mediastendeki kitlenin
radyolojik goriiniimii.

aktif tirositler ile genis, yuvarlak, sarimtirak pembe graniile
stoplazmali, piknotik niikleuslu histiositik hiicreler gérildu
(Resim 5). Malign hiicre izlenmemesi lizerine kitle, ektopik
guatr olarak degerendirildi.

Sag torakotomi ile girilerek, cevre dokulardan kolayca
ayrilan timor total olarak ekstipre edildi. Frozen Section ve
normal takipte histopatolojik olarak; mediastinal ektopik ti-
roid'de kistik kolloidal guatr tanisi kondu.

OLGU-3: |.S. 51 yasinda bayan. Kl. Prot. No: 1556-
1788/90, Patoloji Prot. No: 5978/90. Olgu 32 yil énce tiroi-
dektomi gegirmis. 1985 yilinda tekrar boyun &n bdlgesinde
tiroid dokusunun biiyimesi Uizerine tibbi tedaviye baslan-
mig. Herhangi bir yakinmasi mevcut degil. Aclik kan sekeri-
nin 220 mg/ml olmasi diginda laboratuvar bulgular normal
idi.

Akciger grafisinde sad Ust mediastende 9 cm. gapta
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Resim 7: Ugiincii olgunun BT sinde sag iist
mediastende hipodens kitlesel lezyon.

diizgiin kenarli bir opasite mevcuttu (Resim 6). Boyun én
bélgesindeki kitleye yapilan US tetkikinde, sag ve sol her
iki tiroid lojunda nodiiler yapilar saptandi. BT'de, sag st
mediastende, boyundaki tiroid dokusu ile iligkisiz, antero-
mediale uzanan 5x8,6 cm. boyutlarinda hipodens kitlesel
lezyon gorildi (Resim 7).

Tiroid lojundan dogrudan, mediastinal kitleden ise, BT
rehberliginde, 21 numara igne ile sternuma yakin sag 2.1.K.
A.'tan girilerek, degisik alanlardan aspirasyon yapildi. Her
iki aspirasyonda da sitolojik olarak, normal veya reaktif tiro-
sitler ile genis histiositik hiicreler izlendi. Malign hiicre go-
rilmedi. Mediastinal kitlenin ektopik guatr olabilecegi kabul
edildi. Olguya 6nce servikal girisimle total tiroidektomi, da-
ha sonra da median split sternotomi ile girilerek, mediastinal
kitlenin total ekstirpasyonu uygulandi. Her iki kitlenin de hi-
stopatolojik tanisi; nodiler guatr idi.

TARTISMA

Oldukga nadir rastlanan ektopik tiroid dokusu dilden
mediastene ve sag ventrikiile uzanan yol lzerinde bir gok
boigede yerlesmekte ve en gok da st 6n mediastende bu-
lunmaktadir (1,2,5,7,9,10,12,13). Olgularin gogu akcigerin
radyolojik tetkikinde tesadifen ortaya gikmaktadir. Genelli-
kle asemptomatik ve laboratuvar bulgular nonspesifiktir.
Kitle semptom verdiginde oksirik, dispne, disfaji, stridor
ve agr gibi yakinmalara yol agar. Asemptomatik kitlelerin
benign olma olasilig: yiiksektir (1,5,6,8,10).

Bizim olgularimizdan birincisinde, bilyiik gapa ulagmig
kitlenin basisina bagl hafif bir dispne, ikincisinde oksuirik,
nefes darligi bulunuyordu. Ugiinciisiinde ise mediastinal
kitleye ait hicbir yakinma yoktu. Mediastinal kitleler akciger
grafilerinde ortaya ¢ikar. Bu gibi durumlarda 6zefagus pasaj
grafisi, konvansiyonel tomografi ve BT yapilmasi uygundur
(2,3,5,6). Bu yolla mediastendeki genigleme, trakea ve
ozefagusta basi belirtileri ile mediastinal diger dokularla ilig-
kiyi belilemek 6nemlidir (6,8,10). Bizim birinci olgumuzda
oldugu gibi mediastinal guatrda kalsifikasyonlara da rastla-
nabilir (4,12). Ektopik guatrda genellikle diffiz hiperplazi
gorilur (8). Bizim iki olgumuz bdyle olmakla birlikte, Uglincl
olgumuzda hem servikal, hem de mediastinal nodiler guatr
saptandi. Daha dnce tiroidektomi gegirmis son iki olgumuz-
da TSH etkisi ile ektopik tiroid dokularinin aktivasyon kaza-
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narak hiperplaziye ugradigi kanisina varldi. Ikinci olgunun
babasi, tgiincl olgunun ise kizkardesi ve iki gocugu da ti-
roidektomili idi. Bu da ailevi yatkinlig1 diistindiriyordu.

Mediastinal ektopik guatrda tani igin etkili yontemlerden
biri radyoaktif iyod ile genellikle pozitif bulunan tiroid sinti-
grafisidir. Fakat negatif bulgular kitlenin tiroid orijinli olmadi-
gini géstermez (1,4,5,9,10,12). Bizim her lg olgumuzda da
tiroid hormon diizeyleri normaldi. Iki olgumuzun sintigrafile-
rinde mediastinal kitle radyoaktif iyodu tutmustu. Kesin tani
ve malignitenin ortaya konmasi agisindan igne biyopsisi ve
ince igne aspirasyonunun sitolojik tetkikinin 6Gnemi ¢ok bi-
ylktidr (2,3,5). 16-19 numarali ignelerle histolojik 6rnek al-
mak da mimkindir (3). Olgularimizin birinde dogrudan
Franken ignesi ile, ikisinde ise BT rehberliginde 21 numarali
igneler ile aspirasyon yapilmis, igne biyopsisinde histolojik,
ince i@nelerle de sitolojik materyal elde edilerek, kesin tani-
lari konmustur. Sitolojik tetkikte benign tirositlerin yani sira
yuvarlak, genis, granile stoplazmali, piknotik niikleuslu hi-
stiositik hiicrelerin goriilmesi tani igin degerlidir. Bunlar kit-
lenin hem tiroid kékenli, hem de benign olduguna isaret et-
mektedir.

Mediastinal guatrda tani konduktan sonra segilecek tek

tedavi cerrahidir (1,4,59,10,12). Cerrahinin asil amaci kom- .

presyonu ortadan kaldirmaktir (5,8). Shields'e gore servikal
bélgedeki tiroid dokusu ile baglantil olmayan ektopik medi-
astinal guatrda servikal girisim kontrendikedir (10). Kitle
median sternotomi veya posterolatral torakotomi ile giilerek
cikarilir (1,10,12). Biz de olgularimizda kitlelerin, boyundaki
tiroid ile baglantili olmadigini saptadijimizdan, cerrahi giri-
simlerimizi kitlelerin lokalizasyonlarina gére median sterno-
tomi ve sag posterolateral torakotomi seklinde uyguladik.
Postoperatuar herhangi bir komplikasyonla kargilagsmadik.
Sonug olarak, mediastinal ektopik guatr gok nadir bir kli-
nik durum olup, genellikle akciger grafilerinde tesadiifen or-
taya gikar. BT, kitlenin lokalizasyonunun belirlenmesinde
ve igne biyopsisi ile ince igne aspirasyonu uygulamasinda
onemli bir rehberdir. Kesin tani, elde edilen materyalin histo-

patolojik ve sitolojik incelemesi ile olur. Tek tedavi sekli ise,
cerrahi olarak kitlenin total ekstirpasyonudur.
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