Endokrinolojide Diyalog 2017, 14(1): 15-17

Unutulmus guatr; Olgu sunumu
Forgotten goitre; a case report
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Ozet

Bilateral total tiroidektomi ameliyati sonrasi mediastinal
tiroid dokusu tespit edilmesi nadir ve beklenmeyen bir
klinik tablodur. Literatiirde unutulmus guatr ile ilgili az
sayida 6rnek olgu bulunmaktadir. Etyolojinin ilk ope-
rasyon Oncesi eksik tan1 yontemleri kullanma oldugu dii-
stiniilen bu tabloya nadir de olsa otonomisite kazanmig
hali hazirda bulunan bir mediastinal tiroid dokusunun
da sebep olabilecegi belirtilmektedir. Biz bu yazimizda
bilateral total tiroidektomi operasyonu gegirmis ve 3
sene sonrasinda basi semptomlari nedenli tekrar hasta-
neye bagvuran 48 yasindaki bayan hastanin takip ve te-
davi siirecini sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Tiroid, semptom, tedavi

Abstract

Detection of mediastinal thyroid tissue after bilateral
total thyroidectomy surgery is a rare and unexpected cli-
nical picture. There are few case studies related to for-
gotten goitre in the literature. This is thought to be due
to the use of incomplete diagnostic methods prior to the
initial operation of the etiology; it is also stated that a
mediastinal thyroid tissue, which is already available,
may cause it. We aimed to present the follow-up and tre-
atment process of a 48-year-old female patient who un-
derwent bilateral total thyroidectomy operation and
who applied to the hospital again after 3 years due to
compression symptoms in this writing.
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Giris

Total tiroidektomi operasyonlar: sonrast mediastinal
unutulmus tiroid nadir olarak izlenen, literatiirde az sa-
yida 6rnekleri mevcut olan bir durumdur. Bu olgularda
etyolojiye ve ideal cerrahi yaklasima yonelik tartismalar
halen mevcut bulunmaktadir. Hastalarda mediastinel
tiroid saptanmasi hormonal disfonksiyon, basi semp-
tomlari, ya da tiroidektomi sonrasi rutin radyolojik in-
celemeler esnasinda olmaktadir.

Vaka sunumu

48 yasinda bayan hasta 2014 yilinda basi semptomla-
riyla beraber seyreden planjuan guatr nedeni ile dis mer-
kezde opere edilen hasta (bilateral total tiroidektomi)

merkezimize solunum sikintisi sebebiyle bagvuru yap-
mistir. Dig merkezden edinilen patoloji raporu ‘spesmen
sag lobu 150 gram agirliginda 10.5x6x5.5 cm boyutta,
sol lobu 110 gram 8x5x3 cm boyutlarinda dejenere mul-
tinoduler hiperplazi ile uyumlu’ sekilde edinilen hasta
operasyon sonrasi yaklasik 3 yila yakin takipsiz kalmis
olup, akciger problemlerine yonelik ¢ekilen boyun ve to-
raks bilgisayarli tomografi goriintiilerinde; ‘anterior me-
diastende 10.5%6.3 cm boyutlarinda ektopik tiroid
dokusuyla uyumlu goriintiiler’ saptanmistir (Resim 1)

Hastanin bilgisayarli tomografi sonrasi bakilan tiroid
fonksiyon testlerinde sT3: 4.84, sT4: 1.42, TSH: 0.015
idi. Diger hematolojik parametreleri ise normal sinirlar-
daydi. Tekrarlayan basi semptomlari mevcut olan has-
taya reoperasyon (sternotomi esliginde tiroidektomi)
karar1 alindi. Sternotomi sonrasi cksplorasyonda

Yazisma Adresi | Correspondence: Bartu Badak,
Eskisehir Osmangazi Universitesi Genel Cerrahi Klinigi, Eskisehir
drbartu@gmail.com

Basvuru tarihi | Submitted on: 31.05.2017
Kabul tarihi | Accepted on: 13.07.2017

© 2017 Endokrinolojide Diyalog Dernegi

15



16 Bartu Badak

Resim 1. Bilgisayarli tomografi goriintiisii

(Resim 2) yaklasik 12-13 cm izlenen kitle kapsiiliiyle be-
raber rezeke edildi (Resim 3).

Histopatlojik inceleme sonucu ‘adenomatdz degisiklik
alanlari izlenen dejenere nodiiler hiperplazi’ olarak ra-
porlanan hasta ameliyat sonrasi herhangi bir kompli-
kasyon izlenmeksizin 3. giiniinde sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Unutulmus guatr genellikle eksik tiroidektomi sonrasi
mediastendeki kitlelerin ilerleyen donemlerde progrese
olmasiyla karsimiza ¢ikar. Bir diger 6nemli neden ise
otonomite kazanmis primer mediastinel kitlelerdir!.
Tiroid glandi embriyojenik olarak endotermal tii-
berkulumdan baslar farinks ventral ylizeyine dogru ha-
reket eder. Farinksin ventral yiiziinde yerlesimli tiroid
dokusu tiroglosal kanal ile farenksle iliskilidir. Triglos-

Resim 3. Rezeksiyon materyali
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sal kanal anamolileri de unutulmus guatr nedenleri ara-
sindadir?.

Massard ve ark. 1992°de yaptig1 bir ¢alismada total
tiroidektomi sonrasi 7 adet mediastinel forgetten tiroid
saptamiglardir?.

Kunal M. Patel ve ark. yaptig1 bir ¢alismada literatiir
bilgisinde tekrarlayan mediastinel forgetten tiroidlerin
servikal tiroidektomiden 1-39 y1l arasindaki degisen sii-
relerde izlenebildigini belirtmistir*.

Ultrasonografik tetkiklerin genellikle ilk ve tek ter-
cih olarak kullanildig tiroid hastaliklarinda, ek ince-
leme olmadan operasyonlara baslandigi i¢in; bilateral
total tiroidektomi sonrasi periyodik kontrollerde diizeyi
hi¢ degismeyen TSH seviyeleri unutulmus guatr igin
uyarict bir faktdr olmalidir?.

Bizim hastamiz ise 2 yila yakin takipsiz de kalmasi-
nin verdigi sebep ile asemptomatik seyretmis ve rutin ti-
roid fonksiyon testleri ve biyokimyasal parametreler
takip edilememisti. Literatiirii destekler nitelikte tiroi-
dektomi 6ykiisii mevcuttu. Basi semptomlar: gelismesi
uizerine yapilan incelemelerden sonra mediastinel kitlesi
saptanmisti.

Sonug¢

Calo ve ark. yaptigi bir ¢alisma unutulmus guatrlarin
¢ogunun inkomplet servikal tiroidektomi sonrasi oldu-
gunu gostermistir. Fakat bazi nadir olgularda servikal
tiroid ile bagimsiz mediastinal guatrlarin varligi da bah-
sedilmistir®.

Son yapilan ¢alismalarda unutulmus guatr i¢in 6ne-
rilen tedavi yontemi servikal noduler guatrlarda oldugu
gibi total rezeksiyondur. Sternotomi genellikle gerek-
memekle beraber sternotomi gerekliligi olgunun kom-
pleksligine ve cerrahin tercihine birakilmaktadir’.



Kaynaklar

1.

White M.L., Doherty G.M., Gauger P.G. Evidence-based sur-
gical management of substernal goiter. World Journal of Sur-
gery 2008;32:1285-1300.

Riquet M., Deneuville M., Debesse B., Chretien J. Autonomous
intrathoracic goiter: apropos of 2 new cases. Rev Pneumol Clin
1986;42:267-273.

Massard G, Wihim JM, Jeung MY, Roeslin N, Dumont P, Witz
JP Forgotten mediastinal goiter: seven cases. Ann Chir
1992;46:770-773.

4. Kunal M. Patel, and Chase C. Parsons, Forgetten Goiter: di-

Unutulmus guatr 17

agnosis and management a case report and literatlre review
Int J Surg Case Rep 2016;27:192—-194.

Batori M, Chatelou E, Straniero A. Surgical treatment of ret-
rosternal goiter. European Review for Medical and Pharmaco-
logical Sciences 2007;11:265—-268.

Cald PG, Tatti A, Medas F, Petruzzo P, Pisano G, Nicolosi A.
Forgotten goiter: our experience and a review of the literature.
Ann Ital Chir 2012;83:487—-490

Sahbaz A, Aksakal N, Ozcinar B, Onuray F, Caglayan K, Erbil
Y. The forgotten goiter after total thyroidectomy. Int J Surg
Case Rep 2013;4(3):269-271.

© 2017 Endokrinolojide Diyalog Dernegi
Endokrinolojide Diyalog 2017; 14(1): 15-17



