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OZET:

Basi semptomlu ektopik lingual tiroid

Lingual tiroid nadir bir konjenital anomali olup tiroid bezinin foramen ¢ekum-
dan asagi inmesindeki yetersizlige bagl olusmaktadir. Dil ektopik tiroidin en
cok yerlesim alanidir. Solunum obstriksiyonu ve disfaji gelisen 37 yasinda ba-
yan lingual tiroidli hastayr sunmayr amacladik.
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ABSTRACT:

Obstructive ectopic lingual thyroid

Lingual thyroid is a rare congenital anomaly of thyroid development resulting
from failure of the thyroglossal duct to migrate from the foramen cecum to
the prelaryngeal site. Tongue is the most common localisation. We report a
37 year old female patient with lingual thyroid presenting with obstructive
and dysphagia symptoms and absence of the normal thyroid gland.
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GIRiS

ingual tiroid, tiroid bezinin gelisimsel bir anomalisidir.

Tiroid dokusunun embriyolojik olarak gelisiminde
meydana gelen bozukluklar sonucu olustugu kabul edilen
ektopik tiroid dokusunun, dil kokii orta hattinda yerlesim
gostermesi lingual tiroid olarak adlandirilmaktadir. Lingual
tiroid bu ektopilerden en sik karsilasilan formdur, ve cir-
cumvallata papilla ve epiglot arasinda herhangi bir yerde
bulunabilir (1). Lingual tiroid nadir goriilen bir anomali ol-
masma ragmen, piramidal lob digindaki ektopik tiroidin
990 nedenidir. Ayrica dil kokiindeki benign neoplazmlarin
en sik nedenidir (2). Bilinen ilk lingual tiroid olgusunu
1869 yilinda Hickman bildirmistir (3). Genel cerrahi prati-
ginde nadir rastlanan bu ektopik yerlesimli olguyu, obs-
triikksiyon ve disfaji gelismesi nedeni ile irdelemek istedik.

OLGU

29 yaginda kadin hasta ag1z kokusu, bogazinda takil-
ma hissi, nefes darligi, yutma giigliigii ve ara sira boga-
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zindan kanama sikayeti ile bagvurdu. Yapilan klinik mu-
ayenede dil kokiiniin solunda yaklagik 2 cm ¢apli tabani
dil kokiinde olan yuvarlak tizeri beyaz fibrinle kapl kit-
le saptandi. Yapilan boyun BT de orofarenkste, dil kokii
ile baglantis1 bulunan 15x16x15 mm boyutlarinda yu-
musak doku kitlesi ve bu kitlenin anteriorunda 15x10
mm boyutlarinda yogun kontrast tutulumu bulunan alan
saptandi. MR’da orta hatta hava yolunu belirgin sekilde
daraltan, dil kokiinden ayrilmayan kapsiilli 20x15x18
mm boyutlarinda kitle saptandi (Resim 1). Tiroid hor-
mon degerleri; FT3: 1,65 pg/ml (1,45-3,48), FT4: 0,67
ng/ml (0,8-1,9), TSH: >75 ulU/ml (0,4-4) idi. Sintigrafi-

Resim 1: Lingual tiroidin lateral MR kesiti
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de boyun orta hatta normal tiroid bezi lokalizasyonunda
aktivite tutulumu izlenmedi, orofarenks lokalizasyonun-
da, yogun artmis Tc-99m perteknetat tutulumu lingual ti-
roid ile uyumlu bulundu (Resim 2). Hasta levotiroksin
tedavisi ile Gtiroid hale getirilip, opere edildi. Lingual ti-
roid oral yoldan plasmacision (GirusENT, USA) ile ek-
size edildi. Patolojik incelemede tiroid dokusunda diffuz
hiperplazi ve ylizey epitelde iilserasyon ve graniilasyon
dokusu saptandi. Postoperatif sintigrafide orofarenkste
ve baska bir alanda aktivite tutulumu saptanmadi. Hasta-
ya postoperatif levotiroksin tedavisi baglanarak, sorun-
suz taburcu edildi.
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Resim 2: Lingual tirbidin preoperatif sintigrafik
gortintimii

TARTISMA

Tiroid bezi embriyolojik olarak 1. ve 2. faringeal
poslar arasindaki endodermal divertikiilden gelisir ve di-
vertikiiliin agz1 dil kokiindeki foramen g¢ekuma agilir.
Embriyolojik hayatin 7. haftasina kadar foramen ¢ekum-
dan normal boyundaki lokalizasyonuna inisi sirasinda
olusan embriyolojik migrasyon yetersizligi sonucu ekto-
pik tiroid dokusu gelisir. Ektopik tiroid dokusu ¢ogun-
lukla foramen ¢ekum ile boyundaki tiroid lokalizasyonu
arasinda bir yerde gelisir. Fakat embriyolojik olarak kalp
ile yakin iligkisinden dolay1, anormal kalp morfogenezi-
ne sekonder mediastinal de olabilir (4). Lingual tiroid
nadir goriilen bir anomali olmasina ragmen, piramidal
lob disindaki ektopik tiroidin % 90 nedenidir (2).

Lingual tiroid insidans1 1/3000 ile 1/100000 arasinda

M. Uludag, A. Isgér, G. Yetkin, A. Bozkurt, B. Citgez

degisen oranlarda bildirilmektedir. Lingual tiroidli hasta-
larin % 70’inde bu doku tek tiroid dokusudur. Literatiir-
de degisik nedenlerle saptanmig yaklasik 400 vaka bildi-
rilmigtir (5). Kadmlarda oran daha yiiksektir. Herhangi
bir yasta goriilebilmekle birlikte ikinci dekatta pik yap-
maktadir. Olgularin %14.5-33’iinde hipotiroidizm mey-
dana geldigi bildirilmistir (6). Ergenlik ve gebelik gibi ti-
roid hormonlarimna ihtiyacin arttig1 dénemlerde lingual ti-
roidin hacminin artmasi ile semptomatik hale geldigi bi-
linmektedir. Bizim olgumuz da kadin olup, dordiincii de-
katta semptom vermis ve hipotroidizmi bulunmaktaydi.
Lingual tiroid, genellikle dil kokiinde tek, yuvarlak, vas-
kiilarize yumusak doku kitlesi goriiniimiinde izlenir. Kit-
leden kanama oldugu takdirde kitle yiizeyinde iilseras-
yonlar veya kan krutlar1 goriilebilir. Olgumuzun yapilan
klinik muaynesinde dil kokiiniin solunda yaklasik 2 cm
capli tabani dil kokiinde olan yuvarlak {izeri beyaz fibrin-
le kapli kitle saptandi. Cikarilan tiroidin patolojik incele-
mesinde de diffiiz hiperplazi ve ylizey epitelinde iilseras-
yon mevcuttu. Boyun ultrasonografisi, boyun BT, boyun
MR inceleme ve Tc-99m tiroid sintigrafisi tanida kullani-
labilen radyolojik goriintiileme yontemleridir. Ultraso-
nografi ile normal lokalizasyonda tiroid dokusu ve ekto-
pik tiroid dokusunda kist ve nodiil varlig1 ayirt edilir. MR
inceleme ve BT boyunda herhangi bir lokalizasyonda ek-
topik tiroid dokusu olup olmadigini, kitlenin boyutlarm,
cevre dokularla iligkisini net bir sekilde ortaya koyabilir
(7,8). Tan1 asamasinda kitlenin tiroid dokusu olup olma-
dig1 ve normal yerlesimli fonksiyonel tiroid dokusunun
varligr Tc-99m pertecnetat ile yapilan sintigrafik incele-
me ile en dogru bigimde saptanabilmektedir (9). Ayirict
tanida lingual tonsillit, submandibular gland neoplazmla-
11, adenom, fibrom, tiroglossal kanal kisti ve dil kdkiiniin
maligniteleri dikkate alinmalidir (10). Olgunun klinik,
radyolojik ve laboratuvar sonuglari incelendiginde ilk
planda ektopik tiroid diisliniilmiisti.

Lingual tiroid semptomatik oldugunda tedavi diisii-
niilmelidir. Cerrahi i¢in endikasyon, agir ve tekrarlayan
kanama, disfajiye sebep olan bilylime, belirgin hava yo-
lu darlig1 ve malignite siiphesidir. Cerrahi genellikle
transoral, transmandibuler veya transservikal lateral fa-
ringotomi yollarindan biri ile uygulanir (6,10). Transoral
yaklagimda goriis alani kisitlidir. Kanama 6nemli bir so-
rundur. Kanama gelistiginde lingual arterin baglanmasi
buna bagl olarak dilde nekroza gelisebilmektedir. Buna
karsin transoral yaklasimin boyunda kozmetik deformi-
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te, operasyon sonrasi boyunda enfeksiyon, fistiil gibi
riskleri yoktur. Eksternal yaklasimda ise goriis sahasi
cok iyidir. Ancak bu tercihtede enfeksiyon, skar gelisimi
ve agizdan boyuna fistiil gibi sorunlar ortaya ¢ikabil-
mektedir (11). Hastanin geng¢ kadin olmas1 ve tiroid be-
zinin orofarenkste bulunmasi sebebiyle transoral yakla-
simi tercih ettik.
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