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Lingual Tiroidde Disfaji: Olgu Sunumu
Dysphagia Due To Lingual Thyroid: Case Report

Dr. Timur AKCAM¥, Dr. Altan ATALAY*, Dr. Mustafa GEREK*, Dr. Yalgin OZKAPTAN*,
*Gulhane Askeri Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

OZET

Yirmi iki yasinda erkek hasta disfaji ve disfoni sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenede dil kékiinde 4 cm gapinda kitle saptan-
di. Boyun tomografisi ve magnetik rezonans goriintiilemede tiroid bezinin normal lokalizasyonda bulunmadig, dil kokiindeki
kitlenin tiroid dokusu ile uyumlu oldugu saptandi. Bu bulgular tiroid sintigrafisi ile desteklendi. Fiberoptik endoskopik yutma
caligmasinda kat1 gida alimi sonras: kitle yiizeyinde gida birikimi oldugu ve hastanin bunu 3-4 yutkunmada temizledigi saptan-
di. Modifiye baryumlu yutma ¢aligmasinda lateral pozisyonda epiglotun larengeal vestibulii kapatamadigi, gidanin postkrikoid
bolgeden 6zefagusa ilerledigi ve kat1 gidalarda ardisik yutma hareketi ile farenksin temizlendigi gozlendi. Postoperatif 10.uncu
giinde yapilan yutma ¢alismalarinda tiim gidalarda yutma normal olarak degerlendirildi.
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ABSTRACT

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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GiRisS

OLGU SUNUMU

Tiroid bezi embriyolojik olarak bir adet medial pri-
mordium ve daha kiigtik bir ¢ift lateral primor-
diumdan gelismektedir. Lateral primordium tiro-
id follikiillerinin olusumuna katilmayip, kalsitonin
tiretimi yapan parafollikiiler C htcrelerini olustu-
rur. Medial primordium birinci ve ikinci farenge-
al poslar arasindaki ventral farenksin orta hattin-
da bir endodermal divertikiil olarak gelisim goste-
ren ilk farengeal yapidir ve gebeligin tiglincii haf-
tasinin sonundan itibaren ayirt edilebilir hale ge-
lir. Bu divertikil lobtllenerek iki lob olusturur ve
bu iki lob farenksten kaynaklandiklar: yerde tirog-
lossal kanal ad1 verilen bir tiip ile birlesir. Tiroglos-
sal kanalin farengeal baglantisi dil olusumunun ol-
dugu farenksin ventral ytiziindedir. Tiroid primor-
dium, tiroglossal kanalin yolunu takip ederek, ge-
lismekte olan hyoid kemiginin 6niinden gegerek
asaglya iner. Yedinci haftanin sonuna kadar tiro-
id konsantrik bir sekil alarak gelismekte olan tra-
keanin oniine yerlesir. Bu siire icerisinde de kanal
ltmeni kapanarak sap seklinde bir baglanti halini
alir ve kanalin farengeal baglanti noktasi dil sirtin-
da sulkus terminalisin tepesinde foramen caecum
olarak belirir (13).

Tiroid dokusunun embriyolojik olarak gelisi-
minde meydana gelen bozukluklar sonucu olustu-
gu kabul edilen ektopik tiroid dokusunun, dil kokii
orta hattinda yerlesim gostermesi lingual tiroid ola-
rak adlandirilmaktadir. Lingual tiroid circumvalle-
te papilla ve epiglot arasinda herhangi bir yerde bu-
lunabilir. Bu durumun patogenezi hentiz aciklik ka-
zanmamakla birlikte, maternal antitiroid immiing-
lobulinlerin glandin normal lokalizasyonuna in-
mesini durdurabilecegi ve hastanin hayatinin daha
sonraki dénemlerinde tiroid fonksiyonlarinin zayif-
lamasina yol agabilecegi ileri siirillmiistiir (14).

Kadinlarda goriilme siklig1 erkeklere gore 4-7 kat
daha fazla bildirilmektedir (6). Lingual tiroid olgu-
larinin gogu asemptomatik seyir gosterir. Ozellikle
puberte donemine yakin zamanlarda ve bayanlarda
semptomatik olarak ortaya ¢ikis insidansi artmak-
tadir. Semptomatik olgularda yerlesim yerinin ana-
tomik dneminden dolay1 kitlenin boyutu ile iliski-
li olarak disfaji, dispne, disfoni (sicak patates konus-
masl) siklikla goriilebilen semptomlardir. Bu calis-
mada disfaji ve disfoni sikayeti olan bir lingual tiro-
id olgusu sunulmustur.

Yaklasik 8 yildir gittikce artis gosteren ses kali-
tesinde bozukluk ve yutma giicligt sikayeti bulu-
nan 22 yasinda erkek hasta KBB poliklinigine mii-
racaat etti. Hasta boguk bir ses tonu ile konusmasi
sebebiyle zaman zaman konusmasinin anlasilama-
digini, son zamanlarda kati gidalar: alirken yutma
glicliigli cektigini ve bogazinda takilma hissi olus-
tugunu ifade etmekteydi. Tibbi hikayesi 6zellik gos-
termeyen hasta bogaz agrisi ve kitleden kaynakla-
nan kanama tanimlamamistir. Orofarengeal mua-
yenede dil kokiinde kiiresel gortintimlil kitle varli-
g1 saptandi. Kitlenin daha detayli degerlendirilmesi
icin yapilan teleskopik muayenede postkrikoid bol-
ge disinda larenksin degerlendirilmesini engelleyen
dil kokiinden kaynakli 4 cm ¢apinda, dizgiin ytzey-
li yiizeyel damarlarin belirginlesmis oldugu, ytizeyi
saglikli gortiniimde mukoza ile 6rtili, nonpulsatil
kitle lezyonu izlendi.

Boyun ultrasonografisinde submental bolgede
yaklasik 3,5 cm ¢apinda heterojen ekoda kitle lezyo-
nu izlenirken, tiroid lokalizasyonunda tiroid paran-
kim ekosu izlenmedi. Opakli boyun tomografisinde
ise dil kokii seviyesinden baslayip orofarenks igine
dogru polipoid tarzda uzanim gosteren ve larenks
hava siitununu belirgin derecede oblitere eden, asa-
g1 dogru uzanim gosterip, inferiorda hiyoid kemik
seviyesine kadar uzanan 4x4x5 cm ebadinda diiz-
giin kontirld, santralde nekrozu distindiiren hi-
podens alanlar bulunan diger kesimlerde homojen
kontrastlanma gosteren kitle lezyonu saptandi. Ti-
roid glandin her iki lobu normal lokalizasyonun-
da izlenmedi. Manyetik rezonans goriintiileme tet-
kikinde ise dil kokiinde vallekiilay1 ve ariepiglottik
alani doldurarak epiglotu posteriora dogru belirgin
sekilde deplase eden ve bu lokalizasyonda hava sii-
tununda daralmaya neden olan, intrinsik dil kasla-
r1igine dogru uzanim gosteren 3x4 cm boyutlarinda,
diizgtn kontiirlt, T1 agirlikli sekanslarda gevre kas
grubuna gore heterojen hipointens, T2 agirlikli se-
kanslarda heterojen hiperintens goériiniimle karak-
terize, paramagnetik kontrast madde tatbikinden
sonra heterojen tarzda yogun kontraslanma goste-
ren kitle lezyonu saptanmistir. (Resim 1) Tecnes-
yum-99M ile yapilan tiroid sintigrafisinde boyun
orta hatta tiroid loju siiperiorunda dil kokiine uyan
bolgede fokal artmis aktivite tutulumunun izlendi-
gi, tiroid lojunda aktivite tutulumunun izlenmedi-
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Resim 1. T1 Agirlhikli MRG tetkikinde paramagnetik
kontrast madde tatbikinden sonra heterojen tarzda yo-
gun kontrastlanma gosteren kitle lezyonu

(a-Sagital kesit b- Aksiyel kesit)

gi goruldu. Tiroid fonksiyon testlerinde ise serbest
T3:3.23 pg/ml (Referans deger=2.3-4.2pg/ml) ser-
best T4:1.06 ng/ml (Referans deger=0.89-1.76ng/ml),
TSH: 7.28 mIU/ml (Referans deger=0.35-5.5 mIU/
ml), parathormon diizeyi :25.8 pg/ml (Referans de-
ger=10-71pg/ml) olarak bulundu.

Yutma giigliigti sikayetini daha iyi degerlendire-
bilmek i¢in hastaya yutma ¢alismalar: yapildi. Fibe-
roptik endoskopik yutma ¢alismasinda larenks giri-

sini ileri derecede oblitere eden kitle nedeniyle vokal
foldlar, band ventrikiiller, ariepiglottik plika, ve pi-
riform sintsler degerlendirilemedi, postkrikoid bol-
ge ve piriform sintislerin apeksi saglikli olarak izlen-
di. Hastaya sirasiyla gida boyasi ile boyanmis 10%ar
mililitrelik sivi, piire ve kati gidalar yutturuldu. Sivi
ve pire kivamli gida alimi sonrasi goriilebilen alan-
larda ve kitle ylizeyinde gida gollenmesi izlenmedi.
Sivi gidaya karsi aspirasyonu diistindiirecek oksiiriik
semptomu izlenmedi. Kati gida alim1 sonrasi kitle
yuzeyinde gida birikimi oldugu ve hastanin bunu
3-4 yutkunmada tamamen temizledigi tespit edildi.
Ayakta 10’ar mililitrelik siv1 baryumla karistirilmis
swvi, piire ve kati gidalar yutturularak yapilan modi-
fiye baryumlu yutma ¢alismasinda her ti¢ gida tipin-
de de oral faz normal olarak degerlendirildi. Faren-
geal faz ise siv1 ve piire kivamli gidalarda tamamen
normal olarak degerlendirildi. Kat1 gidalarda ise la-
teral pozisyonda larenks elevasyonu ve hiyoid kemi-
gin antero-stiperior hareketi normal olarak izlen-
di, ancak epiglotun larengeal vestibulti kapatamadi-
g1, gidanin postkrikoid bolgeden 6zefagusa ilerledigi
ve ardisik yutma hareketi ile farenksin temizlendigi
gozlendi. Yutmanin 6zefageal fazi ise her 3 kivamda
ki gidada da normal olarak degerlendirildi.

Kitlenin lokalizasyonu ve boyutlar1 sebebiyle
muhtemel obstruktif uyku apnesi varligini arastir-
mak iizere hastaya polisomnografi yapildi ancak uy-
kuda solunum patolojisi saptanmad.

Hastaya tim bu bulgularin 1s181nda genel anes-
tezi altinda transhyoid insizyon ile kitle eksizyonu
yapildi ve ameliyat sonrasi eksizyonel biyopsi nodu-
ler ektopik lingual tiroid dokusu olarak rapor edil-
di. Hastaya levotiroksin replasman tedavisi baslan-
d1. Postoperatif donemde dil kokiinde hava yolunu
kapatmayacak diizeyde 6dem izlendi. Hasta posto-
peratif donemde fistil riskini azaltmak icin ve muh-
temel disfaji sebebiyle 3 giin nazogastrik olarak bes-
lendi; sonrasinda sivi ve yumusak gidalarla oral bes-
lenmeye gecildi. Postoperatif 10. giinde fonksiyonel
endoskopik yutma ¢alismast yapildi ve sivi, yar: kati
ve kat1 gidalarla vallekula ve priform siniiste gollen-
me, larenkse yonelme ve aspirasyon olmadifi, fa-
renksin normal olarak yutma ile bosaldig1 saptand.

TARTISMA

Lingual tiroid, dilin 6n tigte iki ve posterior tigte
birlik bolimlerin birlesme yerinde en sik gortilen



benign kitle lezyonudur (6). Infant ve ¢ocuk otop-
silerinde elde edilen spesimenlerin seri kesitlerinin
incelenmesi sonucu %41.3 olguda tiroglossal kanal
veya ektopik tiroid dokusuna rastlanmistir (9). Wil-
liams ve arkadaslar: ise ardi ardina yapilan 29000
otopsinin sadece 4’tinde lingual tiroid dokusu sap-
tamistir (15). [zotopik caligmalar kisilerin yaklasik
olarak %30unda tiroglossal kanal boyunca fonksi-
yon gosteren tiroid dokusu bulundugunu; ektopik
tiroid dokusu bulunan olgularin %70’inde ise tiroid
dokusunun tamamen dilde bulundugu gosterilmis-
tir. Tim ektopik tiroid dokusu vakalarinin %9071 dil-
de gortlmektedir (12).

Ektopik tiroid dokusu bir ¢ok sekilde bulunabil-
mekle birlikte, siklikla rutin KBB muayenesi esna-
sinda saptanan asemptomatik lingual bir kitledir.
Nadiren gortlen semptomatik olgularda ise semp-
tomlar orofarengeal obstruksiyon ile iliskilidir. Obs-
truksiyonun derecesine bagli olarak degisen dere-
cede disfoni, dispne ve oral beslenmenin bozuldu-
gu veya bozulmadig: disfaji siklikla saptanan semp-
tomlardir (12). Bir diger sik rastlanan semptom ise
kitleden kaynaklanan kanamadir (3). Dil koki sevi-
yesinde hava yolunun obstriiksiyonuna bagli olarak
nadiren obstruktif uyku apnesine de sebep olabil-
mektedir (10). Bizim olgumuzda da disfaji ve disfoni
temel semptomlar olarak saptanmis, ancak kitlenin
yerlesimi ve boyutu obstruktif uyku apnesi olasili-
gin1 kuvvetle diisindiirmesine karsin uyku ¢alisma-
sinda apne saptanmamuistir. Aberran yerlesimli tiro-
id dokusunda hipertrofinin puberte, gebelik, enfek-
siyon ve travma gibi metabolik stresin artmasi sonu-
cu serum TSH seviyesindeki artistan kaynaklanabi-
lecegi belirtilmistir (10). Puberte déneminin bagla-
maslyla birlikte semptomlarin ortaya ¢ikisi bu olgu-
da da bu goriisti desteklemektedir.

Lingual tiroid, genellikle dil kokiinde tek, yuvar-
lak, birka¢ cm biytukliginde, vaskiilarize yumu-
sak doku kitelesi gértiniimiinde izlenir. Kitleden ka-
nama oldugu takdirde kitle yiizeyinde tilserasyon-
lar veya kan krutlar1 gorilebilir. Boyun ultrasonog-
rafisi, boyun BT, boyun MRI ve Tc-99m tiroid sin-
tigrafisi tanida kullanilabilen radyolojik gériintiile-
me yontemleridir. Ultrasonografi ile normal lokali-
zasyonda tiroid dokusu ve ektopik tiroid dokusun-
da kist ve nodiil varlig1 muayeneyi yapan kisinin bu
konudaki tecrtibesi 6l¢tistinde saptanabilir. Bilgisa-
yarli tomografi incelemesinde tiroid dokusu iodi-
ne icermesinden dolay1 kontrast madde enjeksiyo-
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nu olmaksizin kontrastlanma gosterir (5). MRI'da
ise normal tiroid dokusu sinyal intensitesi T1 ve T2
agirlikll goriintiilerde kas dokusundan daha yik-
sektir. Dil koktinde bu intensite farklilig ile lingual
tiroid ayirt edilebilir. Kalsifikasyonlar ve kistik degi-
siklikler en iyi T2 agirlikli goriintiilerde tanimlanir
ve sirasiyla diisiik ve ylksek intensite alanlari olarak
goriltrler (5,6). Tani asamasinda kitlenin tiroid do-
kusu olup olmadigi ve normal yerlesimli fonksiyonel
tiroid dokusunun varligi Tc-99m pertecnetat ile ya-
pilan sintigrafik inceleme ile en dogru bicimde sap-
tanabilmektedir (1).

Oral, farengeal ve Ozefageal fazlardan olusan
normal yutma fonksiyonun oral fazi ve farenge-
al faz1 dil ve dil kokii patolojilerinden etkilenebilir.
Orofarengeal disfajide yutmanin baslatilmasi veya
bolusun agizdan ist 6zefagusa aktarilmasinda so-
run yasanmaktadir. Dilin fonksiyonel tgte iki 6n
boluml yutmanin oral fazi i¢in ¢ok biiyik éneme
sahip olmakla birlikte, posterior tigte bir bolimii-
nii olusturan dil koki de dil-yumusak damak tema-
sin1 saglayarak bolusun farenkse tasinmasina katki-
da bulunur (2). Palatoglossal plikalara ulasan bolus,
refleks olarak farengeal fazi baslatarak dil koktiniin
geriye dogru yiikselmesine ve larenksin elevasyonu-
na sebep olur. Bu esnada arkaya asagiya dogru ha-
reket eden epiglot tizerinden bolus kayarak priform
siniislere ulasir. Epiglotun posterior kapanma hare-
keti bolusu Osefagusa yonlendirirken ayni zaman-
da hava yolunun bolustan korunmasina yardim-
c1 olur. Bu olguda epiglotun posterior kapanma ha-
reketinde lingual tiroidin kisitlilik olusturdugu sap-
tanmistir. Ancak hava yolunun asil koruma fonksi-
yonu olan larengeal vestibultin kapanmasi normal
oldugundan aspirasyon semptomlar1 olusmamistir.
Seri yutkunma yada tekrarlanan yutkunma farenk-
sin tam olarak bosaltilamamasi sonucu saptanan
bir bulgudur. Genellikle oral ve farengeal kaslarda-
ki zayiflik sonucu patolojik olarak saptanmakla bir-
likte, cok fazla gida alinmasi sonucu normal olarak
da gortilebilen bir durumdur (7). Lingual tiroid ise
kati bolusun mekanik olarak priform siniise gegisini
engellemekte ve bu gecis ancak tekrarlanan yutma-
larla saglanabilmektedir. Genellikle norolojik fonk-
siyonlar1 zayiflamis ya da yutma mekanizmasinda
koordinasyon bozuklugu olan hastalar sivi gidalar-
da yutma problemleri yasarken, mekanik obstriiksi-
yon bulunan hastalar daha ¢ok kati gidalarda yutma
glicligii yasamaktadir (8,11). Lingual tiroidin teda-
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vi edilmesi bu bulgularin normale dénmesini sag-
lamaktadir. Fiberoptik endoskopik yutma calisma-
st lingual tiroidde oldugu gibi dil kékiinde yerlesim
gosteren kitlelerde yutmay1 kisitlayan kitlenin ana-
tomik sinirlarinin daha iyi degerlendirilmesini sag-
lamaktadir. Bu ¢alisma sonucu kitle tizerinde gida-
larin takilmas: direk olarak degerlendirilebilmekte-
dir. Dil kokii ve epiglot hareketini yeterli olarak de-
gerlendirmeyi saglamamaktadir.

Lingual tiroid saptanan olgularin tedavisinin be-
lirlenmesi kitlenin boyutlari, lokal semptomlarin
varligl, hastanin yasi, tiroid bezinin durumu, tlse-
rasyon , kanama, kistik dejenerasyon veya maligni-
te gibi birgok faktore baghdir. Klinik semptomlarin
bulunmadig1 durumlarda siipresyon tedavisi ile kit-
lede yavas, ancak belirgin bir gerileme elde edilebi-
lir. Cerrahi eksizyon endikasyonlar: genellikle cid-
di veya tekrarlayan hemoraji, disfajiye sebep olan
gland biiytimesi, belirgin hava yolu darligi, maligni-
te stiphesi ve disfonidir (3,4). Radyoaktif iyot tedavi-
si daha ¢ok cerrahiye uygun olmayan yasl hastalar-
da kullanilmaktadir, ve bu tedavi yonteminin geng

hastalarda kullanilmas: gonadlara ve diger organla-
ra zarar vereceginden kontrendikedir (4).

Lingual tiroid cerrahi olarak transoral olarak ya
da transhyoid veya lateral pharyngotomi yaklasimi
ile eksternal boyun insiyonu kullanilarak c¢ikartila-
bilir. Transoral yaklasim kiictik lezyonlarin tedavi-
sinde iyi bir tekniktir. Goriistin kisitli olmasi ve ya-
sami1 tehdit edebilecek diizeyde kanama olasiligina
karsin kanama kontroliiniin her zaman tam yapila-
mayabilmesi transoral yaklasimin dezavantajlaridir.
Buna karsin yukarida bahsedilen diger girisimlerin
tersine boyundaki vital yapilarin zedelenme, fistiil
formasyonu, derin boyun enfeksiyonu riskinin ve
goriinen skarin daha az olmasi bu teknigin avantaj-
larini olusturmaktadir.

Sonug olarak lingual tiroid 6zellikle kat1 gidalar-
da yutma gii¢ligii, takilma hissi gibi disfaji semp-
tomlar1 ve disfoniye sebep olabilen nadir bir pato-
lojidir. Cerrahi eksizyon sonrasinda bu semptomlar
kisa stirede normale donmekte ve hastanin yasam
konforu hormon replasmanina bagli olmanin disin-
da dramatik olarak diizelmektedir.
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