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Unutulmuş guatr; Olgu sunumu

Forgotten goitre; a case report
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Özet 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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Bilateral total tiroidektomi ameliyatı sonrası mediastinal
tiroid dokusu tespit edilmesi nadir ve beklenmeyen bir
klinik tablodur. Literatürde unutulmuş guatr ile ilgili az
sayıda örnek olgu bulunmaktadır. Etyolojinin ilk ope-
rasyon öncesi eksik tanı yöntemleri kullanma olduğu dü-
şünülen bu tabloya nadir de olsa otonomisite kazanmış
hali hazırda bulunan bir mediastinal tiroid dokusunun
da sebep olabileceği belirtilmektedir. Biz bu yazımızda
bilateral total tiroidektomi operasyonu geçirmiş ve 3
sene sonrasında bası semptomları nedenli tekrar hasta-
neye başvuran 48 yaşındaki bayan hastanın takip ve te-
davi sürecini sunmayı amaçladık. 
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Giriş

Total tiroidektomi operasyonları sonrası mediastinal
unutulmuş tiroid nadir olarak izlenen, literatürde az sa-
yıda örnekleri mevcut olan bir durumdur. Bu olgularda
etyolojiye ve ideal cerrahi yaklaşıma yönelik tartışmalar
halen mevcut bulunmaktadır. Hastalarda mediastinel
tiroid saptanması hormonal disfonksiyon, bası semp-
tomları, ya da tiroidektomi sonrası rutin radyolojik in-
celemeler esnasında olmaktadır.

Vaka sunumu

48 yaşında bayan hasta 2014 yılında bası semptomla-
rıyla beraber seyreden planjuan guatr nedeni ile dış mer-
kezde opere edilen hasta (bilateral total tiroidektomi)

merkezimize solunum sıkıntısı sebebiyle başvuru yap-
mıştır. Dış merkezden edinilen patoloji raporu ‘spesmen
sağ lobu 150 gram ağırlığında 10.5x6x5.5 cm boyutta,
sol lobu 110 gram 8x5x3 cm boyutlarında dejenere mul-
tinoduler hiperplazi ile uyumlu’ şekilde edinilen hasta
operasyon sonrası yaklaşık 3 yıla yakın takipsiz kalmış
olup, akciğer problemlerine yönelik çekilen boyun ve to-
raks bilgisayarlı tomografi görüntülerinde; ‘anterior me-
diastende 10.5×6.3 cm boyutlarında ektopik tiroid
dokusuyla uyumlu görüntüler’ saptanmıştır (Resim 1)
Hastanın bilgisayarlı tomografi sonrası bakılan tiroid
fonksiyon testlerinde sT3: 4.84, sT4: 1.42, TSH: 0.015
idi. Diğer hematolojik parametreleri ise normal sınırlar-
daydı. Tekrarlayan bası semptomları mevcut olan has-
taya reoperasyon (sternotomi eşliğinde tiroidektomi)
kararı alındı. Sternotomi sonrası eksplorasyonda



16

(Resim 2) yaklaşık 12-13 cm izlenen kitle kapsülüyle be-
raber rezeke edildi (Resim 3).
Histopatlojik inceleme sonucu ‘adenomatöz değişiklik
alanları izlenen dejenere nodüler hiperplazi’ olarak ra-
porlanan hasta ameliyat sonrası herhangi bir kompli-
kasyon izlenmeksizin 3. gününde şifa ile taburcu edildi. 

Tartışma

Unutulmuş guatr genellikle eksik tiroidektomi sonrası
mediastendeki kitlelerin ilerleyen dönemlerde progrese
olmasıyla karşımıza çıkar. Bir diğer önemli neden ise
otonomite kazanmış primer mediastinel kitlelerdir1.

Tiroid glandı embriyojenik olarak endotermal tü-
berkulumdan başlar farinks ventral yüzeyine doğru ha-
reket eder. Farinksin ventral yüzünde yerleşimli tiroid
dokusu tiroglosal kanal ile farenksle ilişkilidir. Triglos-

sal kanal anamolileri de unutulmuş guatr nedenleri ara-
sındadır2.

Massard ve ark. 1992’de yaptığı bir çalışmada total
tiroidektomi sonrası 7 adet mediastinel forgetten tiroid
saptamışlardır3.

Kunal M. Patel ve ark. yaptığı bir çalışmada literatür
bilgisinde tekrarlayan mediastinel forgetten tiroidlerin
servikal tiroidektomiden 1-39 yıl arasındaki değişen sü-
relerde izlenebildiğini belirtmiştir4. 

Ultrasonografik tetkiklerin genellikle ilk ve tek ter-
cih olarak kullanıldığı tiroid hastalıklarında, ek ince-
leme olmadan operasyonlara başlandığı için; bilateral
total tiroidektomi sonrası periyodik kontrollerde düzeyi
hiç değişmeyen TSH seviyeleri unutulmuş guatr için
uyarıcı bir faktör olmalıdır5.

Bizim hastamız ise 2 yıla yakın takipsiz de kalması-
nın verdiği sebep ile asemptomatik seyretmiş ve rutin ti-
roid fonksiyon testleri ve biyokimyasal parametreler
takip edilememişti. Literatürü destekler nitelikte tiroi-
dektomi öyküsü mevcuttu. Bası semptomları gelişmesi
üzerine yapılan incelemelerden sonra mediastinel kitlesi
saptanmıştı. 

Sonuç

Calo ve ark. yaptığı bir çalışma unutulmuş guatrların
çoğunun inkomplet servikal tiroidektomi sonrası oldu-
ğunu göstermiştir. Fakat bazı nadir olgularda servikal
tiroid ile bağımsız mediastinal guatrların varlığı da bah-
sedilmiştir6.

Son yapılan çalışmalarda unutulmuş guatr için öne-
rilen tedavi yöntemi servikal noduler guatrlarda olduğu
gibi total rezeksiyondur. Sternotomi genellikle gerek-
memekle beraber sternotomi gerekliliği olgunun kom-
pleksliğine ve cerrahın tercihine bırakılmaktadır7.
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Resim 1. Bilgisayarlı tomografi görüntüsü Resim 2. Eksplorasyon görüntüsü

Resim 3. Rezeksiyon materyali
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