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ÖZET  
 

 

Ektopik lingual tiroid, tiroid dokusunun tiroglossal duktus boyunca normal pretrakeal pozisyonuna inmesindeki defekte bağlı olarak ortaya çıkan 
nadir konjenital bir anomalidir. Çalışmada, dil arkasında şişlik, boğazda yabancı cisim hissi, konuşma bozukluğu, horlama şikayetleri ile kliniğimize 
başvuran ve ektopik lingual tiroid tanısı konan 16 yaşındaki bayan hasta sunulmuştur. Hastaya L-tiroksin (0,1mg/gün) ile süpresyon tedavisi uygu-
lanmış ve 3 ay sonra şikayetlerinin tamamen gerilediği izlenmiştir. 
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ABSTRACT  
 

 

Ectopic lingual thyroid, which occurs due to the defective descent of thyroid tissue to its normal pretracheal position along the thyroglossal duct, is a 
rare congenital anomaly. A 16 year old female patient admitted to our clinic with complaints of swelling on the base of the tongue, foreign body 
sensation in the throat, dysphonia and snoring. She was diagnosed as having ectopic lingual thyroid and received suppression therapy with L-
thyroxine (0,1mg/day) and after 3 months she was completely symptom free. 
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GĐR ĐŞ  
 

 

ktopik lingual tiroid, tiroid dokusunun tiroglossal 
duktus boyunca normal pretrakeal pozisyonuna 

inmesindeki defekte bağlı olarak ortaya çıkan nadir 
konjenital bir anomalidir. Ektopik tiroid dokusu lingual, 
sublingual, submandibuler, prelaringeal, trakeal, 
özefageal, substernal veya lateral boyunda bulunabilir. 
Ektopik tiroidlerin %90’ı dilde gözlenirken, mediasten, 
kalp, özefagus ve diaframda da bildirilmiştir.1 Lingual 
tiroidin görülme sıklığı 100000 de 1’dir ve sıklıkla 
sirkumvallat papilla ile epiglot arasında görülür. Bayan-
larda erkeklere oranla 4 ile 7 kat daha fazladır ve ortaya 
çıkma yaşı ikinci dekadda pik yapar.2-8 

Lingual tiroid olguları asemptomatik olabilir veya 
dispne, disfaji, disfoni, kanama ve boğazda yabancı 
cisim hissi ile başvurabilir. Kitle dil tümörünü taklit 
edebilir.9 Hastaların çoğu ötiroiddir. Ultrasonografi ve 
tiroid sintigrafisinde tiroid dokusunun normal yerinde 
olmadığı ve dil kökünde yerleşmiş olduğu görülür.10 
Bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans incelemesi 
tanıda yardımcıdır. 

Bu çalışmada bir lingual tiroid olgusu sunulmuş ve 
literatür eşliğinde tartışılmıştır. 

 
 

OLGU SUNUMU 
 

 

16 yaşında bayan hasta son altı aydır artan dil arka-
sında şişlik, boğazda yabancı cisim hissi, konuşma bo-
zukluğu, horlama şikayetleri ile kliniğimize başvurdu. 
Özgeçmişi ve soygeçmişinde özelliği olmayan hastanın 
sistemik muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu 
saptanmadı. Kulak burun boğaz muayenesinde dil kö-
künde orta hatta pembe-mor renkli, üzeri vaskülarize, 
orta sertlikte yaklaşık 4x4 cm boyutlarında kitle mev-
cuttu ve boyun muayenesinde normal pretrakeal pozis-
yonda palpabl tiroid dokusu saptanmadı. Diğer kulak 
burun boğaz muayene bulguları doğaldı. Yapılan boyun 
ultrasonografisinde (USG) tiroid bezinin tiroid lojunda 
seçilemediği ve dil köküne uyan lokalizasyonda 
38x40x41 mm çapında heterojen yapıda kitle saptandı. 
Boyun bilgisayarlı tomografisinde suprahyoid seviyede 
dil kökü yerleşimli 40x40 mm boyutlarında, çevresel 
yoğun kontrastlanan ektopik tiroid bezi ile uyumlu lez-
yon mevcuttu (Resim 1). Tiroid sintigrafisinde tiroid 
dokusunun normal lokalizasyonunda olmadığı ve dil 
köküne uyan bölgede ektopik lingual tiroid ile uyumlu 
aktivite tutulumu olduğu gözlendi (Resim 2). Tiroid 
fonksiyon testinde, tiroid stimüle edici hormon (TSH) 
yüksek, serbest triiyodotironin (sT3) normal, serbest 

tiroksin (sT4) düşük tespit edildi. Tiroid fonksiyon 
testleri endokrinoloji kliniği tarafından değerlendirilen 
hastaya hipotiroidi tanısı konularak hormon replasman 
tedavisine (L-tiroksin 0,1 mg/gün) başlandı. Bir ay 
sonraki kontrolünde TSH, sT3, sT4 değerlerinin normal 
sınırlarda olduğu vehastanın şikayetlerinin azaldığı 

E 

 

Resim 1. Bilgisayarlı tomografi incelemesinde ektopik lingual tiroidin 
görünümü. 

 

 
Resim 2. Tc 99 m ile yapılan tiroid sintigrafisinde dil kökünde fokal 
aktivite tutulum alanı izlenmekte ve tiroid lojunda tiroid dokusu ile 
uyumlu aktivite tutulumu izlenmemektedir. 
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gözlendi. Tedaviye L-tiroksin (0.1 mg/gün) ile devam 
edilip süpresyon tedavisi uygulandı ve 3 ay sonra şika-
yetlerinin tamamen gerilediği izlendi. Ötiroid ve 
asemptomatik olması nedeniyle cerrahi girişim düşü-
nülmedi ve takip edilmesine karar verildi. On aydır 
takip edilen hastada herhangi bir sorun olmadı. 

 
 

TARTIŞMA 
 

 

Lingual tiroid dil kökünün orta hattında görülen 
nadir bir durumdur. Tiroid bezi 17 günlük embriyoda 
dilin 2/3 ön ve 1/3 arka bölümlerinin birleşim yerindeki 
foramen caecum’dan gelişir. Aşağıya doğru larinksin ve 
hyoid kemiğin önünden geçerek trakea önündeki normal 
lokalizasyonuna intrauterin 7. ayda ulaşır. Tiroid bezi-
nin foramen caecum’dan inişi ile ilgili anomaliler 
ektopik tiroid dokusundan sorumludur. Bunların 
%90’nında tiroid dokusu foramen caecumda kalır ve 
buna lingual tiroid denir. Ektopik tiroid dokusu nadiren 
sublingual, submandibuler, prelarengeal, trakeal, 
mediasten, kalp, özefagus, diafram ve perifarengeal 
bölgede de bildirilmiştir.11,12 Birçok hasta asemptomatik 
olduğu için gerçek insidansı bilinmemektedir. Literatür-
de, 100000’de 1 insidans bildirilmekle beraber kadavra 
çalışmalarında %10 histolojik ektopik tiroid dokusu 
saptanmıştır.9,11 Hickman13 ilk lingual tiroid vakasını 
1869’da doğumdan 16 saat sonra solunum sıkıntısı 
sonucu ölen bir hastada bildirmiştir. Lingual tiroid ka-
dınlarda daha sık görülmekte ve puberte, gebelik ve 
menapoz dönemlerinde daha fazla semptomatik hale 
gelmektedir. Bu dönemlerde artan tiroksin ihtiyacı, TSH 
seviyesinin yükselmesine ve bezde hipertrofiye neden 
olmaktadır.14 

Lingual tiroidli olguların %70-75’inde normal 
tiroid bölgesinde tiroid dokusuna rastlanılmamaktadır 
ve lingual tiroid tek tiroid dokusudur. Nadiren büyük 
boyutlara ulaşır ve semptomatik hale gelir. Semptomla-
rı, boğazda yabancı cisim hissi, dispne, disfaji, disfoni, 
kanama, öksürük olabilir veya dil tümörünü taklit edebi-
lir. Lingual tiroidli hastaların %14.5 ile %33’ünde 
hipotiroidizm bildirilmiştir.10 Olgumuzda normal tiroid 
bölgesinde tiroid dokusu saptanmadı. Dilde kitle, bo-
ğazda yabancı cisim hissi, konuşma bozukluğu, horlama 
şikayetleri ve hipotiroidizm mevcuttu.  

Ektopik tiroid tanısında, ultrasonografi, bilgisayarlı 
tomografi, manyetik rezonans görüntüleme gibi radyo-
lojik yöntemlerden ve iyodin veya teknesyum 99m ile 
yapılan sintigrafiden yararlanılır. Ultrasonografi boyun-
daki kitlelerde kistik-solid ayrımı yapabilen ve ve çevre 

dokularla ilişkisini belirten noninvaziv bir yöntemdir. 
Bilgisayarlı tomografi incelemesinde ektopik tiroid 
dokusu hiperdens görünümü ve kontrast tutulum özelliği 
ile tespit edilebilir. Sintigrafi tanının desteklenmesinde 
ve tek fonksiyonel tiroid dokusu lingual tiroid ise bunu 
göstermede yardımcıdır. Bu, dildeki kitlelerin 
eksizyonundan önce lingual tiroidin ekarte edilmesinde 
önemlidir. Olgumuza klinik ve radyolojik bulgular eşli-
ğinde lingual tiroid tanısı konuldu ve sintigrafi ile tek 
aktif olan tiroid dokusu olduğu gösterildi.  

Normal pozisyonundaki tiroid dokusunu etkileyen 
tüm hastalıklar ektopik tiroid dokusunu da etkileyebilir. 
Ektopik tiroid dokusu, tiroid bezi ile karşılaştırıldığında 
malign transformasyon riskinde artış saptanmamıştır. 
Ayırıcı tanıda tiroglossal duktus kisti, hiperplastik 
lenfoid doku, lenfanjiom, fibrom, lipom, dermoid kist, 
yassı hücreli karsinom, minör tükrük bezi tümörü, 
lenfoma ve vasküler tümörler düşünülmelidir.15-17 

Lingual tiroidin tedavisi, kitlenin boyutlarına ve 
hastanın semptomlarına göre cerrahi veya medikaldir. 
Küçük, asemptomatik ve ötiroid olgular özellikle tek 
fonksiyonel tiroid dokusu ise ileri tedavilere gerek ol-
maksızın takip edilebilir. Tiroksin ile eksojen süpresyon 
tedavisi minimal semptomatik olgularda bez boyutlarını 
azaltmada faydalı olabilmektedir. Olgumuz supresyon 
tedavisi ile ötiroid olmuş ve semptomları gerilemiş-
tir.1,14,15 

Cerrahi tedavi olarak transpozisyon, bezin total çı-
karılması veya transoral lazer eksizyon yöntemleri var-
dır. Cerrahi; ciddi, tekrarlayan kanama, yeterli oral alımı 
kısıtlayan disfaji ve belirgin havayolu obstrüksiyonu 
olan olgularda uygulanır. Cerahi tedaviye karar verirken 
hastanın tek çalışan tiroid dokusu lingual tiroid dokusu 
ise ototransplantasyon veya transpozisyon denenmelidir. 
Đyot 131 ile ablasyon tedavisi genel anestezi alması 
riskli veya cerrahi girişimi istemeyen olgularda yapıla-
bilir. Ancak radyoaktif iyot tedavisi hipotroidi ile sonuç-
lanabilmekte ve geç dönemde radyasyona bağlı 
malignite riski taşımaktadır.14,15 

Sonuç olarak, ektopik lingual tiroid sık görülme-
mesine rağmen, dil kökünde orta hatta kitle saptandı-
ğında ayırıcı tanıda düşünülmelidir. Ultrasonografi ve 
bilgisayarlı tomografi tanıda yardımcı yöntemlerdir. 
Fonksiyonel tiroid dokusunu göstermede ve tedaviyi 
planlamada yol gösterici olan sintigrafi mutlaka yapıl-
malıdır. Ektopik lingual tiroidde, supresyon tedavisi ile 
bezde küçülme sağlanabileceği, semptomların düzelebi-
leceği ve seçilmiş olgularda iyi bir tedavi seçeneği ol-
duğu söylenebilir. 
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