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Ö Z E T

Yirmi iki yaşında erkek hasta disfaji ve disfoni şikayetleri ile başvurdu. Fizik muayenede dil kökünde 4 cm çapında kitle saptan-
dı. Boyun tomografisi ve magnetik rezonans görüntülemede tiroid bezinin normal lokalizasyonda bulunmadığı, dil kökündeki 
kitlenin tiroid dokusu ile uyumlu olduğu saptandı. Bu bulgular tiroid sintigrafisi ile desteklendi. Fiberoptik endoskopik yutma 
çalışmasında katı gıda alımı sonrası kitle yüzeyinde gıda birikimi olduğu ve hastanın bunu 3-4 yutkunmada temizlediği saptan-
dı. Modifiye baryumlu yutma çalışmasında lateral pozisyonda epiglotun larengeal vestibulü kapatamadığı, gıdanın postkrikoid 
bölgeden özefagusa ilerlediği ve katı gıdalarda ardışık yutma hareketi ile farenksin temizlendiği gözlendi. Postoperatif 10.uncu 

günde yapılan yutma çalışmalarında tüm gıdalarda yutma normal olarak değerlendirildi.
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A B S T R AC T

Twenty two-year old male patient presented with complaints of dysphagia and dysphonia. Physical examination revealed a mass 
of 4 cm in diameter at the tongue base.  On the computerized tomography and magnetic resonance imaging of the neck, the thy-
roid gland was not seen on the normal localization and the mass which was located at the tongue base was compatible with ecto-
pic lingual tissue. These findings were confirmed by thyroid scintigraphy. In fiberoptic evaluation of swallowing, pooling of the 
bolus was noted due to the mass and the patient clears it after three or four swallowing efforts. Modified barium swallow study 
in lateral position, revealed that the epiglottis did not cover the laryngeal vestibule, the bolus transmits to the esophagus from 
postcricoid area, and pharynx cleared after a few concurrent swallowing efforts. On the postoperative 10th day, swallowing stu-

dies with all types of food showed normal function.
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G İ R İ Ş

T
iroid bezi embriyolojik olarak bir adet  medial pri-
mordium ve daha küçük bir çift lateral primor-

diumdan gelişmektedir. Lateral primordium tiro-
id folliküllerinin oluşumuna katılmayıp, kalsitonin 
üretimi yapan parafolliküler C hücrelerini oluştu-
rur. Medial primordium birinci ve ikinci farenge-
al poşlar arasındaki ventral farenksin orta hattın-
da bir endodermal divertikül olarak gelişim göste-
ren ilk farengeal yapıdır ve gebeliğin üçüncü haf-
tasının sonundan itibaren ayırt edilebilir hale ge-
lir.  Bu divertikül lobüllenerek iki lob oluşturur ve 
bu iki lob farenksten kaynaklandıkları yerde tirog-
lossal kanal adı verilen bir tüp ile birleşir. Tiroglos-
sal kanalın farengeal bağlantısı dil oluşumunun ol-
duğu farenksin ventral yüzündedir. Tiroid primor-
dium, tiroglossal kanalın yolunu takip ederek, ge-
lişmekte olan hyoid kemiğinin önünden geçerek 
aşağıya iner. Yedinci haftanın sonuna kadar tiro-
id konsantrik bir şekil alarak gelişmekte olan tra-
keanın önüne yerleşir. Bu süre içerisinde de kanal 
lümeni kapanarak sap şeklinde bir bağlantı halini 
alır ve kanalın farengeal bağlantı noktası dil sırtın-
da sulkus terminalisin tepesinde foramen caecum 
olarak belirir (13).

 Tiroid dokusunun embriyolojik olarak gelişi-
minde meydana gelen bozukluklar sonucu oluştu-
ğu kabul edilen ektopik tiroid dokusunun, dil kökü 
orta hattında yerleşim göstermesi lingual tiroid ola-
rak adlandırılmaktadır.  Lingual tiroid circumvalle-
te papilla ve epiglot arasında herhangi bir yerde bu-
lunabilir. Bu durumun patogenezi henüz açıklık ka-
zanmamakla birlikte, maternal antitiroid immüng-
lobulinlerin glandın normal lokalizasyonuna in-
mesini durdurabileceği ve hastanın hayatının daha 
sonraki dönemlerinde tiroid fonksiyonlarının zayıf-
lamasına yol açabileceği ileri sürülmüştür (14). 

Kadınlarda görülme sıklığı erkeklere göre 4-7 kat 
daha fazla bildirilmektedir (6). Lingual tiroid olgu-
larının çoğu asemptomatik seyir gösterir. Özellikle 
puberte dönemine yakın zamanlarda ve bayanlarda 
semptomatik olarak ortaya çıkış insidansı artmak-
tadır. Semptomatik olgularda yerleşim yerinin ana-
tomik öneminden dolayı kitlenin boyutu ile ilişki-
li olarak disfaji, dispne, disfoni (sıcak patates konuş-
ması) sıklıkla görülebilen semptomlardır. Bu çalış-
mada disfaji ve disfoni şikayeti olan bir lingual tiro-
id olgusu  sunulmuştur.

O L G U  S U N U M U

Yaklaşık 8 yıldır gittikçe artış gösteren ses kali-
tesinde bozukluk ve yutma güçlüğü şikayeti bulu-
nan 22 yaşında erkek hasta KBB polikliniğine mü-
racaat etti. Hasta boğuk  bir ses tonu ile konuşması 
sebebiyle zaman zaman konuşmasının anlaşılama-
dığını, son zamanlarda katı gıdaları alırken yutma 
güçlüğü çektiğini ve boğazında takılma hissi oluş-
tuğunu ifade etmekteydi. Tıbbi hikayesi özellik gös-
termeyen hasta boğaz ağrısı ve  kitleden kaynakla-
nan kanama tanımlamamıştır.  Orofarengeal mua-
yenede dil kökünde küresel görünümlü kitle varlı-
ğı saptandı. Kitlenin daha detaylı değerlendirilmesi 
için yapılan teleskopik muayenede postkrikoid böl-
ge dışında larenksin değerlendirilmesini engelleyen 
dil kökünden kaynaklı 4 cm çapında, düzgün yüzey-
li yüzeyel damarların belirginleşmiş olduğu, yüzeyi 
sağlıklı görünümde mukoza ile örtülü, nonpulsatil 
kitle lezyonu izlendi. 

Boyun ultrasonografisinde submental bölgede 
yaklaşık 3,5 cm çapında heterojen ekoda kitle lezyo-
nu izlenirken, tiroid lokalizasyonunda tiroid paran-
kim ekosu izlenmedi. Opaklı boyun tomografisinde 
ise dil kökü seviyesinden başlayıp orofarenks içine 
doğru polipoid tarzda uzanım gösteren ve larenks 
hava sütununu belirgin derecede oblitere eden, aşa-
ğı doğru uzanım gösterip, inferiorda hiyoid kemik 
seviyesine kadar uzanan 4x4x5 cm ebadında düz-
gün kontürlü, santralde nekrozu düşündüren hi-
podens alanlar bulunan diğer kesimlerde homojen 
kontrastlanma gösteren kitle lezyonu saptandı. Ti-
roid glandın her iki lobu normal lokalizasyonun-
da izlenmedi. Manyetik rezonans görüntüleme tet-
kikinde ise dil kökünde vallekülayı ve ariepiglottik 
alanı doldurarak epiglotu posteriora doğru belirgin 
şekilde deplase eden  ve bu lokalizasyonda hava sü-
tununda daralmaya neden olan, intrinsik dil kasla-
rı içine doğru uzanım gösteren 3x4 cm boyutlarında, 
düzgün kontürlü, T1 ağırlıklı sekanslarda çevre kas 
grubuna göre heterojen hipointens, T2 ağırlıklı se-
kanslarda heterojen hiperintens görünümle karak-
terize, paramagnetik kontrast madde tatbikinden 
sonra heterojen tarzda yoğun kontraslanma göste-
ren kitle lezyonu saptanmıştır. (Resim 1) Tecnes-
yum-99M ile yapılan tiroid sintigrafisinde boyun 
orta hatta tiroid loju süperiorunda dil köküne uyan 
bölgede fokal artmış aktivite tutulumunun izlendi-
ği, tiroid lojunda aktivite tutulumunun izlenmedi-
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ği görüldü. Tiroid fonksiyon testlerinde ise serbest 
T3:3.23 pg/ml (Referans değer=2.3-4.2pg/ml) ser-
best T4:1.06 ng/ml (Referans değer=0.89-1.76ng/ml), 
TSH: 7.28 mIU/ml (Referans değer=0.35-5.5 mIU/
ml), parathormon düzeyi :25.8 pg/ml (Referans de-
ğer=10-71pg/ml) olarak bulundu.

Yutma güçlüğü şikayetini daha iyi değerlendire-
bilmek için hastaya yutma çalışmaları yapıldı. Fibe-
roptik endoskopik yutma çalışmasında larenks giri-

şini ileri derecede oblitere eden kitle nedeniyle vokal 
foldlar, band ventriküller, ariepiglottik plika, ve pi-
riform sinüsler değerlendirilemedi, postkrikoid böl-
ge ve piriform sinüslerin apeksi sağlıklı olarak izlen-
di. Hastaya sırasıyla gıda boyası ile boyanmış 10’ar 
mililitrelik sıvı, püre ve katı gıdalar yutturuldu. Sıvı 
ve püre kıvamlı gıda alımı sonrası görülebilen alan-
larda ve kitle yüzeyinde gıda göllenmesi izlenmedi. 
Sıvı gıdaya karşı aspirasyonu düşündürecek öksürük 
semptomu izlenmedi. Katı gıda alımı sonrası kitle 
yüzeyinde gıda birikimi olduğu ve hastanın bunu 
3-4 yutkunmada tamamen temizlediği tespit edildi. 
Ayakta 10’ar mililitrelik sıvı baryumla karıştırılmış 
sıvı, püre ve katı gıdalar yutturularak yapılan modi-
fiye baryumlu yutma çalışmasında her üç gida tipin-
de de oral faz normal olarak değerlendirildi. Faren-
geal faz ise sıvı ve püre kıvamlı gıdalarda tamamen 
normal olarak değerlendirildi. Katı gıdalarda ise  la-
teral pozisyonda larenks elevasyonu ve hiyoid kemi-
ğin antero-süperior hareketi normal olarak izlen-
di, ancak epiglotun larengeal vestibulü kapatamadı-
ğı, gıdanın postkrikoid bölgeden özefagusa ilerlediği 
ve ardışık yutma hareketi ile farenksin temizlendiği 
gözlendi.  Yutmanın özefageal fazı ise her 3 kıvamda 
ki gıdada da  normal olarak değerlendirildi.

Kitlenin lokalizasyonu ve boyutları sebebiyle 
muhtemel obstruktif uyku apnesi varlığını araştır-
mak üzere hastaya polisomnografi yapıldı ancak uy-
kuda solunum patolojisi saptanmadı. 

Hastaya tüm bu bulguların ışığında genel anes-
tezi altında transhyoid insizyon ile kitle eksizyonu 
yapıldı ve ameliyat sonrası eksizyonel biyopsi nodu-
ler ektopik lingual tiroid dokusu olarak rapor edil-
di. Hastaya levotiroksin replasman tedavisi başlan-
dı. Postoperatif dönemde dil kökünde hava yolunu 
kapatmayacak düzeyde ödem izlendi. Hasta posto-
peratif dönemde fistül riskini azaltmak için ve muh-
temel disfaji sebebiyle 3 gün nazogastrik olarak bes-
lendi; sonrasında sıvı ve yumuşak gıdalarla oral bes-
lenmeye geçildi. Postoperatif 10. günde fonksiyonel 
endoskopik yutma çalışması yapıldı ve sıvı, yarı katı 
ve katı gıdalarla vallekula ve priform sinüste göllen-
me, larenkse yönelme ve aspirasyon olmadığı, fa-
renksin normal olarak yutma ile boşaldığı saptandı.  

TA R T I Ş M A 

Lingual tiroid, dilin ön üçte iki ve posterior üçte 
birlik bölümlerin birleşme yerinde en sık görülen 

Resim 1. T1 Ağırlıklı MRG tetkikinde paramagnetik 

kontrast madde tatbikinden sonra  heterojen tarzda yo-

ğun kontrastlanma gösteren kitle lezyonu 

(a-Sagital kesit b- Aksiyel kesit)
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benign kitle lezyonudur (6). İnfant ve çocuk otop-
silerinde elde edilen spesimenlerin seri kesitlerinin 
incelenmesi sonucu %41.3 olguda tiroglossal kanal 
veya ektopik tiroid dokusuna rastlanmıştır (9). Wil-
liams ve arkadaşları ise ardı ardına yapılan 29000 
otopsinin sadece 4’ünde lingual tiroid dokusu sap-
tamıştır (15). İzotopik çalışmalar kişilerin yaklaşık 
olarak %30’unda tiroglossal kanal boyunca fonksi-
yon gösteren tiroid dokusu bulunduğunu; ektopik 
tiroid dokusu bulunan olguların %70’inde ise tiroid 
dokusunun tamamen dilde bulunduğu gösterilmiş-
tir. Tüm ektopik tiroid dokusu vakalarının %90’ı dil-
de görülmektedir (12). 

Ektopik tiroid dokusu bir çok şekilde bulunabil-
mekle birlikte, sıklıkla rutin KBB muayenesi esna-
sında saptanan asemptomatik lingual bir kitledir. 
Nadiren görülen semptomatik olgularda ise semp-
tomlar orofarengeal obstruksiyon ile ilişkilidir. Obs-
truksiyonun derecesine bağlı olarak değişen dere-
cede disfoni, dispne ve oral beslenmenin bozuldu-
ğu veya bozulmadığı disfaji sıklıkla saptanan semp-
tomlardır (12). Bir diğer sık rastlanan semptom ise 
kitleden kaynaklanan kanamadır (3). Dil kökü sevi-
yesinde hava yolunun obstrüksiyonuna bağlı olarak 
nadiren obstruktif uyku apnesine de sebep olabil-
mektedir (10). Bizim olgumuzda da disfaji ve disfoni 
temel semptomlar olarak saptanmış, ancak kitlenin 
yerleşimi ve boyutu obstruktif uyku apnesi olasılı-
ğını kuvvetle düşündürmesine karşın uyku çalışma-
sında apne saptanmamıştır. Aberran yerleşimli tiro-
id dokusunda hipertrofinin puberte, gebelik, enfek-
siyon ve travma gibi metabolik stresin artması sonu-
cu serum TSH seviyesindeki artıştan kaynaklanabi-
leceği belirtilmiştir (10). Puberte döneminin başla-
masıyla birlikte semptomların ortaya çıkışı bu olgu-
da da bu görüşü desteklemektedir.

Lingual tiroid, genellikle dil kökünde tek, yuvar-
lak, birkaç cm büyüklüğünde, vaskülarize yumu-
şak doku kitelesi görünümünde izlenir. Kitleden ka-
nama olduğu takdirde kitle yüzeyinde ülserasyon-
lar veya kan krutları görülebilir. Boyun ultrasonog-
rafisi, boyun BT, boyun MRI ve Tc-99m tiroid sin-
tigrafisi tanıda kullanılabilen radyolojik görüntüle-
me yöntemleridir. Ultrasonografi ile normal lokali-
zasyonda tiroid dokusu ve ektopik tiroid dokusun-
da kist ve nodül varlığı muayeneyi yapan kişinin  bu 
konudaki tecrübesi ölçüsünde saptanabilir. Bilgisa-
yarlı tomografi incelemesinde tiroid dokusu iodi-
ne içermesinden dolayı kontrast madde enjeksiyo-

nu olmaksızın kontrastlanma gösterir (5).  MRI’da 
ise normal tiroid dokusu sinyal intensitesi T1 ve T2 
ağırlıklı görüntülerde kas dokusundan daha yük-
sektir. Dil kökünde bu intensite farklılığı ile lingual 
tiroid ayırt edilebilir. Kalsifikasyonlar ve kistik deği-
şiklikler en iyi T2 ağırlıklı görüntülerde  tanımlanır 
ve sırasıyla düşük ve yüksek intensite alanları olarak 
görülürler (5,6). Tanı aşamasında kitlenin tiroid do-
kusu olup olmadığı ve normal yerleşimli fonksiyonel 
tiroid dokusunun varlığı Tc-99m pertecnetat ile ya-
pılan sintigrafik inceleme ile en doğru biçimde sap-
tanabilmektedir (1). 

Oral, farengeal ve özefageal fazlardan oluşan 
normal yutma fonksiyonun oral fazı ve farenge-
al fazı dil ve dil kökü patolojilerinden etkilenebilir. 
Orofarengeal disfajide yutmanın başlatılması veya 
bolusun ağızdan üst özefagusa aktarılmasında so-
run yaşanmaktadır. Dilin fonksiyonel üçte iki ön 
bölümü yutmanın oral fazı için çok büyük öneme 
sahip olmakla birlikte, posterior üçte bir bölümü-
nü oluşturan  dil kökü de dil-yumuşak damak tema-
sını sağlayarak bolusun farenkse taşınmasına katkı-
da bulunur (2).  Palatoglossal plikalara ulaşan bolus, 
refleks olarak farengeal fazı başlatarak dil kökünün 
geriye doğru yükselmesine ve larenksin elevasyonu-
na sebep olur.  Bu esnada arkaya aşağıya doğru ha-
reket eden epiglot üzerinden bolus kayarak priform 
sinüslere ulaşır. Epiglotun posterior kapanma hare-
keti bolusu ösefagusa yönlendirirken aynı zaman-
da hava yolunun bolustan korunmasına yardım-
cı olur. Bu olguda epiglotun posterior kapanma ha-
reketinde lingual tiroidin kısıtlılık oluşturduğu sap-
tanmıştır. Ancak hava yolunun asıl koruma fonksi-
yonu olan larengeal vestibulün kapanması normal 
olduğundan aspirasyon semptomları oluşmamıştır. 
Seri yutkunma yada tekrarlanan yutkunma farenk-
sin tam olarak boşaltılamaması sonucu saptanan 
bir bulgudur. Genellikle oral ve farengeal kaslarda-
ki zayıflık sonucu patolojik olarak saptanmakla bir-
likte, çok fazla gıda alınması sonucu normal olarak 
da görülebilen bir durumdur (7). Lingual tiroid ise 
katı bolusun mekanik olarak priform sinüse geçişini 
engellemekte ve bu geçiş ancak tekrarlanan yutma-
larla sağlanabilmektedir. Genellikle nörolojik fonk-
siyonları zayıflamış ya da yutma mekanizmasında 
koordinasyon bozukluğu olan hastalar sıvı gıdalar-
da yutma problemleri yaşarken, mekanik obstrüksi-
yon bulunan hastalar daha çok katı gıdalarda yutma 
güçlüğü yaşamaktadır (8,11).  Lingual tiroidin teda-
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K AY N A K L A R

vi edilmesi bu bulguların normale dönmesini sağ-
lamaktadır.  Fiberoptik endoskopik yutma çalışma-
sı lingual tiroidde olduğu gibi dil kökünde yerleşim 
gösteren kitlelerde yutmayı kısıtlayan kitlenin ana-
tomik sınırlarının daha iyi değerlendirilmesini sağ-
lamaktadır. Bu çalışma sonucu kitle üzerinde gıda-
ların takılması direk olarak değerlendirilebilmekte-
dir. Dil kökü ve epiglot hareketini yeterli olarak de-
ğerlendirmeyi sağlamamaktadır. 

Lingual tiroid saptanan olguların tedavisinin be-
lirlenmesi kitlenin boyutları,  lokal semptomların 
varlığı, hastanın yaşı, tiroid bezinin durumu, ülse-
rasyon , kanama, kistik dejenerasyon veya maligni-
te gibi birçok faktöre bağlıdır. Klinik semptomların 
bulunmadığı durumlarda süpresyon tedavisi ile kit-
lede yavaş, ancak belirgin bir gerileme elde edilebi-
lir. Cerrahi eksizyon endikasyonları genellikle cid-
di veya tekrarlayan hemoraji, disfajiye sebep olan 
gland büyümesi, belirgin hava yolu darlığı, maligni-
te şüphesi ve disfonidir (3,4). Radyoaktif iyot tedavi-
si daha çok cerrahiye uygun olmayan yaşlı hastalar-
da kullanılmaktadır, ve bu tedavi yönteminin genç 

hastalarda kullanılması gonadlara ve diğer organla-
ra zarar vereceğinden kontrendikedir (4).

Lingual tiroid cerrahi olarak transoral olarak ya 
da transhyoid veya lateral pharyngotomi yaklaşımı 
ile eksternal boyun insiyonu kullanılarak  çıkartıla-
bilir. Transoral yaklaşım küçük lezyonların tedavi-
sinde iyi bir tekniktir. Görüşün kısıtlı olması ve ya-
şamı tehdit edebilecek düzeyde kanama olasılığına 
karşın kanama kontrolünün her zaman tam yapıla-
mayabilmesi transoral yaklaşımın dezavantajlarıdır. 
Buna karşın yukarıda bahsedilen diğer girişimlerin 
tersine boyundaki vital yapıların zedelenme, fistül 
formasyonu, derin boyun enfeksiyonu riskinin ve 
görünen skarın   daha az olması bu tekniğin avantaj-
larını oluşturmaktadır. 

Sonuç olarak lingual tiroid özellikle katı gıdalar-
da yutma güçlüğü, takılma hissi gibi disfaji semp-
tomları ve disfoniye sebep olabilen nadir bir pato-
lojidir. Cerrahi eksizyon sonrasında bu semptomlar 
kısa sürede normale dönmekte ve hastanın yaşam 
konforu hormon replasmanına bağlı olmanın dışın-
da dramatik olarak düzelmektedir.


