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Ektopik Lingual Tiroid: Olgu Sunumu
Ectopic Lingual Thyroid: Case Report
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OZET

Ektopik lingual tiroid, tiroid dokusunun tiroglodsduktus boyunca normal pretrakeal pozisyonuna sinukeki defekte b#i olarak otaya cika
nadir konjenital bir anomalidir. Catada, dil arkasindsislik, bogazda yabanci cisim hissi, kamma bozuklgu, horlamasikayetleri ile klinigimize
basvuran ve ektopik lingual tiroid tanisi konan 1Giyaaki bayan hasta sunulgtur. Hastaya L-tiroksin (0,1mg/giin) ile siipresyedabvisi uygu-

lanmg ve 3 ay sonraikayetlerinin tamamen gerilegliizlenmistir.

Anahtar Sozcukler
Tiroid bez lingual tiroid, bilgisayarli tomografiektopik tiroid, radyoniklid gérintileme

ABSTRACT

Ectopic lingual thyroid, which occurs due to théedtive descent of thyroid tissue to its normatgaeheal position along the thyrogéas duct, is
rare congenital anomaly. A 16 year old female patéimitted to our clinic with complaints of swetli on the base of therigue, foreign boc
sensation in the throat, dysphonia and snoring. V& diagnosed as having ectopic lingual thyroid eeteived suppression therapy with L-

thyroxine (0,1mg/day) and after 3 months she waspdetely symptom free.
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GiRIS

ktopik lingual tiroid, tiroid dokusunun tiroglossal

duktus boyunca normal pretrakeal pozisyonuna
inmesindeki defekte g4 olarak ortaya c¢ikan nadir
konjenital bir anomalidir. Ektopik tiroid dokusungual,
sublingual, submandibuler, prelaringeal, trakeal,
Ozefageal, substernal veya lateral boyunda bullinabi
Ektopik tiroidlerin %90"1 dilde g6zlenirken, medtas,
kalp, 6zefagus ve diaframda da bildiritii. Lingual
tiroidin gortlme sikig 100000 de 1'dir ve siklikla
sirkumvallat papilla ile epiglot arasinda gorilBayan-
larda erkeklere oranla 4 ile 7 kat daha fazladionaya
ctkma yal ikinci dekadda pik yap&®

Lingual tiroid olgulari asemptomatik olabilir veya
dispne, disfaji, disfoni, kanama ve gazda yabanci
cisim hissi ile bavurabilir. Kitle dil tGmorind taklit
edebilir® Hastalarin ¢pu 6tiroiddir. Ultrasonografi ve
tiroid sintigrafisinde tiroid dokusunun normal yede

- T . - T 10 Resim 1. Bilgisayarli tomografi incelmesinde ektopik lingual tiroid
olmadgl ve dil kokinde yerlgnis oldugu goraldr. gorinima.

Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans incedsin
tanida yardimcidir.

Bu calgmada bir lingual tiroid olgusu sunulgue
literatir eliginde tartgiimistir.

OLGU SUNUMU '

16 yainda bayan hasta son alti aydir artan dil arka-
sindasislik, bogazda yabanci cisim hissi, kasmia bo-
zuklugu, horlamasikayetleri ile klinigimize bgvurdu.
Ozgecmgi ve soygecminde Gzellgi olmayan hastanin
sistemik muayenesinde herhangi bir patolojik bulgu
saptanmadi. Kulak burun $az muayenesinde dil ko- y {7yt
kiinde orta hatta pembe-mor renkli, Uzeri vaskigariz 54
orta sertlikte yaklgk 4x4 cm boyutlarinda kitle mev-
cuttu ve boyun muayenesinde normal pretrakeal pozis rm
yonda palpabl tiroid dokusu saptanmadigddi kulak
burun b@az muayene bulgulari daldi. Yapilan boyun
ultrasonografisinde (USG) tiroid bezinin tiroid Umjda Resim 2. Tc 99 m ile yapilan tiroid sirgrafisinde dil kdkiinde fok
secilemedii ve dil kokine uyan lokalizasyonda aktivite tutl_JIl_Jm alani izlgnmekte ve tirqid lojunda taadlokusu il

. . uyumlu aktivite tutulumu izlenmemektedir.
38x40x41 mm capinda heterojen yapida kitle saptandi
Boyun bilgisayarli tomografisinde suprahyoid sedige
dil kéki yerlgimli 40x40 mm boyutlarinda, cevresel
yogun kontrastlanan ektopik tiroid bezi ile uyumlu-ez
yon mevcuttu (Resim 1). Tiroid sintigrafisinde tito  tiroksin (sT4) dg§uk tespit edildi. Tiroid fonksiyon
dokusunun normal lokalizasyonunda olng@adve dil testleri endokrinoloji klingi tarafindan dgerlendirilen
kokine uyan bolgede ektopik lingual tiroid ile uylum  hastaya hipotiroidi tanisi konularak hormon replasm
aktivite tutulumu oldgu gozlendi (Resim 2). Tiroid tedavisine (L-tiroksin 0,1 mg/gin) andi. Bir ay
fonksiyon testinde, tiroid stimile edici hormon @S  sonraki kontroliinde TSH, sT3, sT4ggelerinin normal
yuksek, serbest triiyodotironin (sT3) normal, setbe sinirlarda oldgu vehastaninsikayetlerinin azald
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gozlendi. Tedaviye L-tiroksin (0.1 mg/gun) ile deva
edilip supresyon tedavisi uygulandi ve 3 ay saiika-
yetlerinin tamamen gerilegii izlendi. Otiroid ve
asemptomatik olmasi nedeniyle cerrahi siyini disi-
nilmedi ve takip edilmesine karar verildi. On aydir
takip edilen hastada herhangi bir sorun olmadi.

TARTISMA

Lingual tiroid dil kékunin orta hattinda goérilen
nadir bir durumdur. Tiroid bezi 17 ginlik embriyoda
dilin 2/3 6n ve 1/3 arka bolumlerinin bigien yerindeki
foramen caecum’dan ggili. Asagiya da@sru larinksin ve
hyoid kemgin dniinden gecgerek trakea dnindeki normal
lokalizasyonuna intrauterin 7. ayda wufa Tiroid bezi-
nin foramen caecum’dan i ile ilgili anomaliler
ektopik tiroid dokusundan sorumludur. Bunlarin
%90’'ninda tiroid dokusu foramen caecumda kalir ve
buna lingual tiroid denir. Ektopik tiroid dokusudigen
sublingual, submandibuler, prelarengeal, trakeal,
mediasten, kalp, ©6zefagus, diafram ve perifarengea
bélgede de bildirilmitir.***? Bircok hasta asemptomatik
oldugu icin gercek insidansi bilinmemektedir. Literattr-
de, 100000’de 1 insidans bildiriimekle beraber kada
calismalarinda %10 histolojik ektopik tiroid dokusu
saptanmytir.>*! Hickmart® ilk lingual tiroid vakasini
1869'da dgumdan 16 saat sonra solunum sikintisi
sonucu dlen bir hastada bildigtir. Lingual tiroid ka-
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dokularla ilgkisini belirten noninvaziv bir yéntemdir.
Bilgisayarli tomografi incelemesinde ektopik tiroid
dokusu hiperdens goriinimu ve kontrast tutulum igzell
ile tespit edilebilir. Sintigrafi taninin destekhaesinde
ve tek fonksiyonel tiroid dokusu lingual tiroid i&&inu
gostermede yardimcidir.  Bu, dildeki kitlelerin
eksizyonundan 6nce lingual tiroidin ekarte edilmdsi
onemlidir. Olgumuza klinik ve radyolojik bulgulagle
ginde lingual tiroid tanisi konuldu ve sintigrafeittek
aktif olan tiroid dokusu oldgu gosterildi.

Normal pozisyonundaki tiroid dokusunu etkileyen
tim hastaliklar ektopik tiroid dokusunu da etkilbiie.
Ektopik tiroid dokusu, tiroid bezi ile kafastirildiginda
malign transformasyon riskinde artsaptanmanmngtir.
Ayirici tanida tiroglossal duktus Kkisti, hiperpiést
lenfoid doku, lenfanjiom, fiborom, lipom, dermoidskj
yassl hicreli karsinom, minor tikrik bezi tumord,

lenfoma ve vaskiler tumérler glintilmelidir >’

Lingual tiroidin tedavisi, kitlenin boyutlarina ve
hastanin semptomlarina gére cerrahi veya medikaldir

|KUgUk, asemptomatik ve o6tiroid olgular 6zelliklekte

fonksiyonel tiroid dokusu ise ileri tedavilere gerel-
maksizin takip edilebilir. Tiroksin ile eksojen sépyon
tedavisi minimal semptomatik olgularda bez boyutiar
azaltmada faydali olabilmektedir. Olgumuz supresyon
tedavisi ile 6tiroid olmg ve semptomlari gerilemy

tir'1,14,15

Cerrahi tedavi olarak transpozisyon, bezin total ¢i

dinlarda daha sik gortlmekte ve puberte, gebelik vekariimasi veya transoral lazer eksizyon yontemlark
menapoz donemlerinde daha fazla semptomatik haledir. Cerrahi; ciddi, tekrarlayan kanama, yeteréil@ahimi

gelmektedir. Bu donemlerde artan tiroksin ihtiyacsH
seviyesinin yikselmesine ve bezde hipertrofiye nede
olmaktadirt*

Lingual tiroidli olgularin 9%70-75’inde normal
tiroid bolgesinde tiroid dokusuna rastlaniimamaktad
ve lingual tiroid tek tiroid dokusudur. Nadiren hiky
boyutlara ulair ve semptomatik hale gelir. Semptomla-
r, bogazda yabanci cisim hissi, dispne, disfaji, disfoni,
kanama, 6ksiruk olabilir veya dil timdérind takiiedi-
lir. Lingual tiroidli hastalarin %14.5 ile %33’Unde
hipotiroidizm bildirilmistir.*° Olgumuzda normal tiroid
bolgesinde tiroid dokusu saptanmadi. Dilde kitle; b
gazda yabanci cisim hissi, kaymya bozuklgu, horlama
sikayetleri ve hipotiroidizm mevcuttu.

Ektopik tiroid tanisinda, ultrasonografi, bilgisalya
tomografi, manyetik rezonans goriintileme gibi radyo
lojik yontemlerden ve iyodin veya teknesyum 99m ile
yapilan sintigrafiden yararlanilir. Ultrasonogrhafiyun-
daki kitlelerde kistik-solid ayrimi yapabilen ve gevre

kisitlayan disfaji ve belirgin havayolu obstriksiyo
olan olgularda uygulanir. Cerahi tedaviye karairien
hastanin tek calan tiroid dokusu lingual tiroid dokusu
ise ototransplantasyon veya transpozisyon denedimeli
Iyot 131 ile ablasyon tedavisi genel anestezi almasi
riskli veya cerrahi gigimi istemeyen olgularda yapila-
bilir. Ancak radyoaktif iyot tedavisi hipotroidialsonug-
lanabilmekte ve ge¢ dbonemde radyasyonagliba
malignite riski taimaktadir:**

Sonug olarak, ektopik lingual tiroid sik goérilme-
mesine r@men, dil kokinde orta hatta kitle saptandi-
ginda ayirici tanida dgandlmelidir. Ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi tanida yardimci ydntemlerdir
Fonksiyonel tiroid dokusunu godstermede ve tedaviyi
planlamada yol goésterici olan sintigrafi mutlakgpya
malhdir. Ektopik lingual tiroidde, supresyon tedanle
bezde kicilme ganabilecgi, semptomlarin dizelebi-
lecesi ve secilm§ olgularda iyi bir tedavi secepieol-
dugu soylenebilir.
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