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Olgu Sunumu / Case Report

Tiroidektominin nadir ve zor taninan bir komplikasyonu:
Benign tiroid dokusunun subkutan ekilmesi

A rare and diagnosis complication of thyroidectomy:
Subcutaneous implantation of benign thyroid tissue
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Benign tiroid dokusunun tiroidektomi sonrasinda ameliyat lojuna ve subkutan ekilmesi tiroid cerrahisinin nadir goriilen bir komplikasyonudur. Bu
durum literatlirde endoskopik tirodektomi sonrasinda bildirilmistir. Bu yazida multinodiiler guatr nedeniyle uygulanmis total tiroidektomiyi takiben
multinoddler tiroid dokusunun subkutan ekilmesi olgusu sunuldu. Servikal subkutandz tiroid dokusu ekilmesinin tanisi ve ayirici tanilari tGzerinde

tartigildi.

Anahtar sézciikler: Boyun kitlesi; posstroidektomi ekilme; subkutan doku; tiroidektomi.

ABSTRACT

Subcutaneous implantation of benign thyroid tissue is a rare complication of thyroid surgery. Bu durum literatiirde endoskopik tirodektomi sonrasinda
bildirilmistir. Here we report one case of subcutaneous implantation of multinodular thyroid tissue following total thyroidectomy for multinodular
goitre, the diagnosis and differential diagnosis of cervical subcutaneous thyroid tissue implantation.

Keywords: Enlarging neck mass; postthyroidectomy implantation; subcutaneous tissue; thyroid.

Tiroid dokusunun subkutan ekilmesi cok nadir
goriilen bir durumdur. Ince igne aspirasyon biop-
sisini ([IAB) takiben tiroid karsinomunun ekilmesi
literatiirde sik bildirilmistir.”! Ozellikle endoskopik
cerrahi sirasinda, lokalize travma, operasyon
sirasinda tiroid dokusunun riiptiirii sonucu port
trasesinde tiimor hiicerlerinin  ekilmesi  nadir
degildir.2” Ote yandan konvansiyonel tiroid cerra-
hisi sonrasinda benign tiroid dokusunun subkutan
ekilmesi oldukca nadirdir.®®!

OLGU SUNUMU

Otuz alti1 yasinda kadin hasta, multipl miye-
lom tanih kuzenine kemik iligi donérii olmak icin

hastanemize basvurdu. Hastanin tiroidektomi
dykiisti olmasi ve fizik muayenesinde boyun sol
yvariminda derin dokuda ve cilt atinda ele gelen
kitlelerin tespit edilmesi {izerine ilgili hekim
hematolojik patolojilerin ekartasyonu acisindan
hastay1 klinigimize yonlendirdi. Hasta baska
bir hastanede 2008 yilinda, multinodiiler guatr
nedeniyle total tiroidektomi gegirmisti. Tiroid
hormonlari normal seviyelerde olan hastaya, ilk
olarak ultrasonografi ve kontrastli bilgisayarh
tomografi (BT) incelemelerini takiben ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIAB) uygulandi. Hastanin
ultrasonografik incelemesinde, iki tarafli tiroid
lobu lojunda multinodiiler niiks/rezidii bez ve
boyun sol yariminda, sternokleidomastoid (SCM)
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ve karotis arter komsulugunda tiroid bezi ile
izoekojen ¢ok sayida kistik nodil tespit edildi
(Sekil 1a-c).

Bunun iizerine nodillerin  yayilimi-
m deg@erlendirmek ve lenf nodu tespiti icin
BT cekildi. Kontrastlh BT incelemede, rem-
nant tiroid dokusundaki nodiiller ile boyun
sol yariminda, SCM komsulugunda, insizyon
skar1 komsulugunda yiizeyel ve derin yerlesimli,

Sekil 1. (a) Tiroid bezi sol lob lojundaki remnant/niiks
nodiiler bez izlenmekte. (b, ¢) Boyun sol yariminda
yiizeyel yerlesimli, nodiiller izlenmekte.
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remnat bezdeki nodiiller ile izodens olmakla bir-
likte bez ile devamlihgi olmayan, multipl nodiiller
tespit edildi ve lezyonlarin solid komponent-
lerinde yogun iyotlu kontrast madde tutulumu
saptandi (Sekil 2). Bunun iizerine ilk planda
nadir de olsa ameliyat sirasinda ekim olasilig
diistiniildii. Hasta verifikasyon amaciyla 11AB ile
degerlendirildi. Sitolojik sonuglar taniyt dogruladi
(Sekil 3).

TARTISMA

Olgu alt1 yil énce uygulanmis total tiroi-
dektomiyi takiben benign tiroid dokusunun
cerrahi ekilmesini géstermekteydi. Nodiillerin
insizyon skarina yakin yerlesimi ve 6nceki
cerrahinin total tiroidektomi olmasi cerrahi
ekilmeyi isaret etmekteydi. Patoloji sonuclarina
gore 1IAB &rnekleri ile 6nceki cerrahi eksiz-
yon dokusu benzer histolojik 6zellikler goster-
mekteydi. Olguda, tiim subkutanéz implantlar
nodiiler guatr icin karakteristik olan kolloid ile
dolu, orta boy folikiiller ve mikrofolikiillerden
olusuyordu. Bu da nodiiler tiroid dokusunun
implante oldugunun kanitiydi.

Klinik olarak, su durumlarda benign tiroid
dokusu implantasyonu dusiiniilmelidir: (i) Tiroid
cerrahisi, [[AB va da travma sonrasi ortaya
cikan servikal subkiitandz nodiiller; (ii) nodiillerin
onceki cerrahi insizyon lojunda ya da biyopsi
ignesi giris yerinde olmalarz; (iii) patolojik olarak
lezyonlarin hicbirinin lenf nodu komponentinin
olmamas1.!

Boynun subkiitanéz ya da intramuskiiler
timorlerinin ayirici tanisinda sunlar géz 6niin-
de bulundurulmalidir:231 (i) gercek ektopik
tiroid dokusu, (ii) sekonder ya da metastatik
karsinom,™ (iii) benign metastatik tiroidozis,?®
(iv) detase nodiiller,® ve (v) servikal tiiberkiiloz
lenf nodlar1.!”! Ektopik tiroid; tiroid dokusunun
normal anatomik yeri olan trakeanin anterior
va da lateralinde degil farkh bir yerde bulun-
masidir.® Ektopik tiroid normal ya da patolojik
tiroid dokusu icerir.® Gercek ektopik tiroid
cok enderdir ve siklikla embriyolojik aberas-
yondan kaynaklanir.”! Olgumuzda, lezyonlar
ameliyattan sonra ortaya cikmis ve ameliyat
oncesi ektopik tiroid diistindiirecek bir bulgu-
ya rastlanmamistir. Diferansiye tiroid kanseri
hastalarinin %20-50’sinde servikal lenf nodu
metastazi vardir. Metastaz icinde karakteristik
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Sekil 2. Sol karotis boslugu ve
komsu cilt altinda remnant tiroid bezi
ile benzer 6zelliklerde kolloid nodiiller
izlenmektedir.

primer kanser hiicreleri saptanir. Bunun istis-
nai bir durumu olan “benign metastatik tiroido-
zis” bildirilmistir.® Bu durumda, primer karsi-
nomu olmadan, lenf nodlarinda iyi diferansiye
tiroid folikiilleri bulunur.’® Ote yandan, bizim
olgumuzda histopatolojik degerlendirmede
rekiirren lezyonlarin lenf nodu metastazi kom-
ponenti yoktu. Detase nodiiller siklikla tektir ve
derin boyun kompartmanlarinda yerlesirler.[6-11
Bunun aksine, ameliyat implantlari genelde
¢ok sayida ve subkutan yerlesimli olurlar.!*2-14
Bizim olgumuzda, implantlar 6nceki cerrahi
sinirlar icinde ortaya c¢ikti. Servikal tiiberkiiloz
lenf nodlari, basta genc kadin hastalar olmak
izere tiim yas gruplarinda ve her iki cinsiyette
de goriilebilir.B715 Gece terlemeleri, kilo kaybi,
halsizlik, biiyiik lenf nodlar1 ve pozitif tiiberkii-
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lin deri testi ile tani konulabilir. Tani cerrahi
eksizyon va da 1IAB ile kesinlestirilir. Sitolojik
analizde graniilomattz enflamasyon goriliir.!*%

Bizim olgumuzda, sitolojik tani servikal subkii-
tandz nodiillerin folikiiler hiicrelerden olustugunu
gosterdi.

Tiroid dokusunun subkiitanéz implantasyo-
nu cerrahi sirasinda tiroid nodiillerinin riipti-
rii nedeniyle olmus olabilir. Implantasyondan
kacinmak icin, cerrahi sirasinda pek cok yéntem
belirlenmistir. Cerrahi sirasinda tiimér dokusuna
temas edilmemeli ya da cerrahi sirasinda eldiven-
ler degistirilmeli."® Ameliyat sirasinda, nodiilekto-
mi ya da parsiyel lobektomidense lobektomi tercih
edilmeli.lF17
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Sekil 3. Yaymalarda periferik kan elemanlar1 arasinda,
bol ve yer yer kondanse kolloid materyal, tek tabaka
halinde yayilmis, molding géstermeyen, nukleositoplazmik
orani normal, izositoz, izokaryoz gdsteren, normokromatik
nukleuslu tipik tirositler, bazilar1 fagositik aktivite gésteren
histiyositler izlenmektedir. Kolloidal nodiil ile uyumlu
bulgular.

Sonu¢ olarak, multinodiiler tiroid dokusunun
subkiitandz implantasyonu tiroidektominin nadir
bir komplikasyonudur.

Ultrasonografi, manyetik rezonans goriinti-
leme ya da BT implante tiroid dokusunu goster-
mek icin noninvaziv gériintileme yéntemleridir.
Radyolojik bulgular sitolojik olarak desteklenme-
lidir.
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