TANI AMACLI UYGULANAN IYOT- 131 ILE ABLATE OLAN
EKTOPIK TIROID DOKUSU: OLGU SUNUMU

GIRIS

» Otopsi calismalarinda ektopik tiroid dokusu varligi
%10 oraninda Dbildirilmistir. Asemptomatik Kkisilerde
ektopik tiroid dokusunun onemi bilinmemektedir.
Bununla birlikte ektopik tiroid dokusunun tiroid kanseri

icin artmis risk olusturduguna dair raporlar literaturde
mevcuttur.

> lyot-131 ektopik tiroid dokusu arastiriimasinda
kullanilmaktadir. Tarama sintigrafisi dusuk doz (2-5
mCi) ile yapilir. Tiroid bezinin grami basina yaklasik 6
MBq (160 uCi) verilen lyot-131 ise ablasyon dozudur.

» Bu bildiride ki kez yapilmis tiroid operasyonu sonrasi
yapilan kontrolunde dil kokune yakin ektopik tiroid
dokusu saptanan, sitolojisinde atipik hucreler gorulen
ve tani amach uygulanan lyot-131 ile ablate olan bir
olgu sunulmustur.

OLGU

» 14 yil once Toksik Diffuz Guatr (TDG) tanisi ile
bilateral subtotal tiroidektomi uygulanan 42 yasindaki
kadin hastaya nuks toksik diffuz noduler guatr tanisi ile
tamamlayici tiroidektomi uygulanmisti. Histopatolojik
iInceleme noduler hiperplazi ile uyumlu idi.

» Hastanin operasyon sonrasi altinci ay kontrolunde
yapilan tiroid ultrasonografisinde rezidu tiroild dokusu
izlenmiyordu ancak orta hatta, hyoid kemik hizasinda,
12X24 mm Dboyutunda, color doppler ile iInternal
kanlanmasi artmis, ektopik tiroid dokusu ile uyumlu
duzgun sinirli, hipoekoik doku mevcuttu(Resim 1 ve 2).

» USG esliginde vyapilan Ince igne aspirasyon
biyopsisinde (IIAB); yayma preparatlar kolloidden fakir
ve hiposelluler idi. Degerlendirilen hucre gruplarinda
nukleer irllesme, Ust uste binme egilimi, pleomorfizm ve
centik varli§i dikkati cekmekte idi. Tekrarlanan [IAB
sonucu “onemi belirlenemeyen atipi” olarak raporlandi.
IIAB sirasinda hazirlanan yikama 6rneklerinden
bakilan tiroglobulin  seviyesi >300 idi. Hastaya
operasyon onerildi ancak hasta ucuncu kez opere
olmayi reddetti. Bu nedenle malignite ve uzak metastaz
varligini degerlendirmek amaci ile 3 mCi lyot-131 ile
tum vucut tarama yapildi ve sadece boyunda star
artefakta neden olan aktivite birikimi izlendi.
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Resim 1 . Boyun orta hatta, hyoid kemik hizasinda, internal
kanlanmasi artmis tiroid dokusu.

Resim 2 . Dil kokunde ektopik yerlesimli tiroid dokusunun
sintigrafik gorunumu

»Sitolojik bulgular nedeni ile u¢c ay sonra yapilan
boyun USG'de ise ektopik tiroild dokusu izlenmiyordu.
L-Tiroksin tedavisi kesildikten sonra cekilen tiroid
sintigrafisinde de ektopik tiroid dokusunu
distindirecek  bulguya  rastlanmadi.  lyot-131
uygulamasi sonrasi dokunun ablate oldugu kararina
varildi.

» Hasta halen 150 mcg/gun L-Tiroksin tedavisi altinda
ve asemptomatikdir. Olgu ektopik tiroid dokusunun
nadir gorulmesi ve ilging Kklinikk seyri nedeni ile
sunulmustur.




