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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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Özet 

Ektopik intratiroidal timus dokusu nadir görülmektedir. Daha çok çocukluk çağında, 

asemptomatik tiroid nodülü olarak saptanmaktadır. Benign veya malign tiroid nodulleri ile 

karışabilmektedir. İlerleyen yaşla birlikte tıpkı timus dokusu gibi regrese olabilmektedir. 

Ektopik timus dokusunda çok nadiren timoma ve timus karsinomu geliştiği bildirilmiştir. 

İntratiroidal  ektopik timus dokusu, timus benzeri ultrasonografik görüntü özelliği ile akılda 

bulundurulmalı ve  gereksiz işlemlerden kaçınılmalıdır. 
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Giriş 

Ektopik intratiroidal timus dokusu nadir görülmektedir. En sık infant ve erken çocukluk 

döneminde, asemptomatik tiroid nodülü olarak saptanmaktadır. Çok nadir erişkinlerde de 

görülmektedir. Benign veya malign tiroid nodulleri ile karışabilmektedir. Ultrasonografik 

olarak timus dokusuna benzer görüntüsü olan kitlede ince iğne aspirasyon biyopsisi ile timus 

dokusuna ait hücreler saptanabilmektedir. Nadir görülmesi nedeniyle olgu sunulmaktadır.  

 

Olgu 

15 yaşında, erkek hasta, boyunda şişlik şikayeti ile polikliniğimizde muayene edildi. Tiroid 

ultrasonografide; sol lob inferior kesimde 17x5 mm boyutunda, içerisinde lineer ekojen 

septalar içeren, düzgün sınırlı, hastanın timus dokusuna benzerlik gösteren, fuziform,  

hipoekoik nodüler lezyon saptandı (Şekil 1-3). Doppler ultrasonografide belirgin kanlanma 

saptanmadı. Tiroid fonksiyon testleri ve tiroid otoantikor düzeyleri normal olup, tiroid 

sintigrafide homojen tutulum görüldü. Tiroid İnce iğne aspirasyon biyopsisinde; ortada 

lamellöz keratinöz materyal ile çevresinde germinal merkez hücreleri ve matür lenfositler 

içeren aspiratta tirosit görülmedi (Şekil 4). Hasta bu bulgularla takibe alındı. 

 

Şekil 1,2. – 1-Tiroid USG sol lob transvers kesit,  2-Tiroid USG sol lob longitudinal kesit 

Sol lob inferiorda, 17x5 mm boyutunda, hipoekoik, fuziform, içerisinde lineer ekojeniteler içeren nodüler lezyon 

(beyaz oklar). Doppler USG de kanlanma görülmedi. 
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Şekil 3. Boyun USG transvers kesitte normal 

timus dokusu (beyaz oklar) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Şekil 4. Tiroid ince iğne aspirasyon biopsi: 

Ortada lamellöz keratinöz materyal (kırmızı ok) ile 

çevrede matür lenfositler (beyaz ok), germinal 

merkez hücreleri (siyah ok) içeren aspiratta tirosit 

görülmedi (MGG stain) ) 

 

 

 

Tartışma ve Sonuç 

Timus, embriyolojik olarak, gebeliğin 6.haftasında oluşmaya başlar. Esas olarak 3. faringeal  

kese dorsal kesimden, rudimentar  az bir kısmı 4. faringeal keseden köken alır. Gebeliğin 8-9. 

haftasında orta hatta birleşir ve normal yerleşim yeri olan superior mediastene göç eder.   

Ektopik timus dokusu embriyolojik gelişimi ile ilgili olarak, angulus mandibula ile anterior 

anterior mediasten arasında herhangi bir yerde görülebilmektedir [1].  Asemptomatik olmaları 

nedeniyle klinikte nadir görülmektedir. Nekropsi serilerinde daha sık saptanmaktadır (% 2.6) 

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

Ektopik timus dokusu, ultrasonografik görüntülemede timus gibi homojen, hafif hipoekojen, 

fuziform şekilde, düzgün sınırlı, çevre dokuya bası etkisi yapmayan nodüller olarak görülür. 

Lineer ekojen septalar ve noktasal ekojeniteler görülebilir. Noktasal ekojeniteler, malign 

noktasal kalsifikasyonla karıştırılabilmektedir. Noktasal ekojenitelerin  lenfoid doku yağ 

içeriğinden kaynaklandığı belirtilmiştir.[4-6].  
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Kim ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, 3195 çocuk boyun USG ile değerlendirilmiştir. 

Çocukların 12(%0.4)’sinde ektopik intratiroidal timus saptandı . Olguların 4’ü erkek, 8’i kız 

ve ortalama yaşları 6.4 idi. Ektopik intratiroidal timus 9 olguda tek tarafta, 3 olguda ise iki 

tarafta bulundu. Ektopik timus dokusu, tüm olgularda tiroid orta alt kesimde ve çoğu sol lobda 

görüldü [4].  Olgumuzda da  intratroidal lezyon  kendi  timus  dokusu görünümüyle  benzerdi 

ve sol alt kesimde saptandı.  

Ektopik timus dokusunu görüntülemede Manyetik rezonans görüntüleme kullanılabilecek 

güvenilir diğer bir yöntemdir. T1 ağırlıklı görüntülerde kas ile izointens ya da hafif 

hiperintens, T2 ağırlıklı görüntülerde hiperintens görülür, ayrıca normal timus dokusu 

arasındaki bağlantı da saptanabilir [7]. 

Kesin tanı operasyon materyali  histopatolojisinde timus dokusunun (Hassal’s korpüskülleri 

gibi) görülmesi  ile konur.  Tiroid ince iğne aspirasyon biyopsisinde timus hücrelerinin 

görülmesi ayırıcı tanıda önemlidir [8]. Ancak, tipik USG bulguları ile tanı konabileceği ve 

çoğunluğunun invaziv girişimlere gerek olmadan takip edilebileceği ifade edilmektedir [9,10]. 

Ektopik intratiroidal timus dokusu benign ve malign tiroid nodülleri ile karışabilmektedir 

[11]. İntratiroidal ektopik paratiroid bezi, özofajial divertikül, lenfositik tiroidit, nöral tümör, 

lenfoma, metastatik hastalık, abse, konjenital anomaliler ayırıcı tanıda düşünülmelidir.  

En sık olarak infant ve erken çocukluk döneminde görülen ektopik timus dokusu,  timus 

dokusu gibi, ilerleyen yaşla birlikte regrese olabilmektedir [12]. Bu nedenle erişkinlerde çok 

nadir görülmektedir [13,14]. Ektopik timus dokusunda çok nadiren timoma ve timus 

karsinomu geliştiği bildirilmiştir [15].  

Ektopik intratiroidal timus dokusu saptanan asemptomatik hastada takip yeterli olacaktır. 

Belirgin bası bulguları varlığında veya malignite saptanması durumunda cerrahi gerekecektir 

[16]. Olgumuz asemptomatik ve ince iğne aspirasyon bulgusunun benign olması nedeniyle 

takibe alındı. İntratiroidal  ektopik timus dokusu, timus benzeri ultrasonografik görüntü 

özelliği ile akılda bulundurulmalı ve çoğunlukla benign olan bu nodüllere gereksiz cerrahi 

girişimden kaçınılmalıdır. 
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