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A Case of Intratyhroidal Ectopic Thymus
[intratiroidal Ektopik Timus Olgusu]
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Abstract

Ectopic intrathyroidal thymus tissue is rare. Mostly it is seen in childhood as an asymptomatic
thyroid nodule. It can be easily misdiagnosed as a benign or malignant thyroid nodule. Like
thymus, it may regress in time. Ectopic thymus tissue can rarely develop to thymoma or thymic
carcinoma. Intrathyroidal ectopic thymus tissue has similar sonographic features to thymus
and should be kept in mind to avoid unnecessary diagnostic and surgical intervention.
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Ozet

Ektopik intratiroidal timus dokusu nadir goriilmektedir. Daha c¢ok c¢ocukluk c¢aginda,
asemptomatik tiroid nodiilii olarak saptanmaktadir. Benign veya malign tiroid nodulleri ile
karisabilmektedir. Ilerleyen yasla birlikte tipki timus dokusu gibi regrese olabilmektedir.
Ektopik timus dokusunda ¢ok nadiren timoma ve timus karsinomu gelistigi bildirilmistir.
Intratiroidal ektopik timus dokusu, timus benzeri ultrasonografik gériintii ozelligi ile akilda
bulundurulmali ve gereksiz islemlerden kaginilmalidur.
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Giris

Ektopik intratiroidal timus dokusu nadir goriilmektedir. En sik infant ve erken g¢ocukluk
doneminde, asemptomatik tiroid nodiilii olarak saptanmaktadir. Cok nadir eriskinlerde de
goriilmektedir. Benign veya malign tiroid nodulleri ile karisabilmektedir. Ultrasonografik
olarak timus dokusuna benzer goriintiisii olan kitlede ince igne aspirasyon biyopsisi ile timus

dokusuna ait hiicreler saptanabilmektedir. Nadir goriilmesi nedeniyle olgu sunulmaktadir.

Olgu

15 yasinda, erkek hasta, boyunda sislik sikayeti ile poliklinigimizde muayene edildi. Tiroid
ultrasonografide; sol lob inferior kesimde 17x5 mm boyutunda, igerisinde lineer ekojen
septalar iceren, diizgiin smirli, hastanin timus dokusuna benzerlik gdsteren, fuziform,
hipoekoik nodiiler lezyon saptandi (Sekil 1-3). Doppler ultrasonografide belirgin kanlanma
saptanmadi. Tiroid fonksiyon testleri ve tiroid otoantikor diizeyleri normal olup, tiroid
sintigrafide homojen tutulum goriildii. Tiroid Ince igne aspirasyon biyopsisinde; ortada
lamell6z keratin6z materyal ile ¢evresinde germinal merkez hiicreleri ve matiir lenfositler

igeren aspiratta tirosit goriilmedi (Sekil 4). Hasta bu bulgularla takibe alindi.

Sekil 1,2. — 1-Tiroid USG sol lob transvers kesit, 2-Tiroid USG sol lob longitudinal kesit
Sol lob inferiorda, 17x5 mm boyutunda, hipoekoik, fuziform, igerisinde lineer ekojeniteler i¢eren nodiiler lezyon
(beyaz oklar). Doppler USG de kanlanma goriilmedi.

www.medicinescience.org | Med-Science [F¥E



Medicine Science 2015;4(2):2224-8 Intrathyroid Thymus

Case Report doi: 10.5455/medscience.2014.03.8220

. ) Sekil 4. Tiroid ince igne aspirasyon biopsi:
S_ekll 3. Boyun USG transvers kesitte normal Ortada lamell6z keratindz materyal (kirmizi ok) ile
timus dokusu (beyaz oklar) cevrede matiir lenfositler (beyaz ok), germinal

merkez hiicreleri (siyah ok) iceren aspiratta tirosit
goriilmedi (MGG stain) )

Tartisma ve Sonug¢

Timus, embriyolojik olarak, gebeligin 6.haftasinda olugsmaya baslar. Esas olarak 3. faringeal
kese dorsal kesimden, rudimentar az bir kismi 4. faringeal keseden koken alir. Gebeligin 8-9.
haftasinda orta hatta birlesir ve normal yerlesim yeri olan superior mediastene go¢ eder.
Ektopik timus dokusu embriyolojik gelisimi ile ilgili olarak, angulus mandibula ile anterior
anterior mediasten arasinda herhangi bir yerde goriilebilmektedir [1]. Asemptomatik olmalar
nedeniyle klinikte nadir goriilmektedir. Nekropsi serilerinde daha sik saptanmaktadir (% 2.6)

[2,3]. Nadiren dispne, stridor, disfaji, ses kisikligina neden olabilir.

Ektopik timus dokusu, ultrasonografik goriintiilemede timus gibi homojen, hafif hipoekojen,
fuziform sekilde, diizglin sinirli, cevre dokuya basi etkisi yapmayan nodiiller olarak goriiliir.
Lineer ekojen septalar ve noktasal ekojeniteler goriilebilir. Noktasal ekojeniteler, malign
noktasal kalsifikasyonla karistirilabilmektedir. Noktasal ekojenitelerin lenfoid doku yag

iceriginden kaynaklandig belirtilmistir.[4-6].
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Kim ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, 3195 ¢ocuk boyun USG ile degerlendirilmistir.
Cocuklarin 12(%0.4)’sinde ektopik intratiroidal timus saptandi . Olgularin 4’1 erkek, 8’1 kiz
ve ortalama yaglar1 6.4 idi. Ektopik intratiroidal timus 9 olguda tek tarafta, 3 olguda ise iki
tarafta bulundu. Ektopik timus dokusu, tiim olgularda tiroid orta alt kesimde ve ¢ogu sol lobda
goriildii [4]. Olgumuzda da intratroidal lezyon kendi timus dokusu goriiniimiiyle benzerdi

ve sol alt kesimde saptandi.

Ektopik timus dokusunu goriintiilemede Manyetik rezonans goriintiileme kullanilabilecek
giivenilir diger bir yontemdir. T1 agirhikli goriintiilerde kas ile izointens ya da hafif
hiperintens, T2 agirlikli goriintiilerde hiperintens goriiliir, ayrica normal timus dokusu

arasindaki baglanti da saptanabilir [7].

Kesin tan1 operasyon materyali histopatolojisinde timus dokusunun (Hassal’s korpiiskiilleri
gibi) goriilmesi ile konur. Tiroid ince igne aspirasyon biyopsisinde timus hiicrelerinin
goriilmesi ayirict tanida onemlidir [8]. Ancak, tipik USG bulgular ile tan1 konabilecegi ve

cogunlugunun invaziv girisimlere gerek olmadan takip edilebilecegi ifade edilmektedir [9,10].

Ektopik intratiroidal timus dokusu benign ve malign tiroid nodiilleri ile karisabilmektedir
[11]. Intratiroidal ektopik paratiroid bezi, 6zofajial divertikiil, lenfositik tiroidit, ndral timar,

lenfoma, metastatik hastalik, abse, konjenital anomaliler ayirici tanida diigiiniilmelidir.

En sik olarak infant ve erken ¢ocukluk doneminde goriilen ektopik timus dokusu, timus
dokusu gibi, ilerleyen yasla birlikte regrese olabilmektedir [12]. Bu nedenle erigkinlerde ¢ok
nadir goriilmektedir [13,14]. Ektopik timus dokusunda ¢ok nadiren timoma ve timus

karsinomu gelistigi bildirilmistir [ 15].

Ektopik intratiroidal timus dokusu saptanan asemptomatik hastada takip yeterli olacaktir.
Belirgin bas1 bulgular varliginda veya malignite saptanmast durumunda cerrahi gerekecektir
[16]. Olgumuz asemptomatik ve ince igne aspirasyon bulgusunun benign olmasi nedeniyle
takibe alindi. Intratiroidal ektopik timus dokusu, timus benzeri ultrasonografik goriintii
ozelligi ile akilda bulundurulmali ve ¢ogunlukla benign olan bu nodiillere gereksiz cerrahi

girisimden kaginilmalidir.
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