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OZET

Lingual tiroid, tiroid dokusunun tamaminin yada bir kismmin anormal embriyolojik gelisimine bagli olusan gelisimsel konjenital bir
anomalidir. Ultrasonografi (USG) ve sintigrafiyi igeren goriintiileme yontemleri taninin dogrulanmasinda yardimcidir. Bu galismada lingual
tiroidli bir olgu sunuldu ve literatiir gozden gecirildi. Yemek yerken annesi tarafindan dil kokiinde sislik fark edilen yedi yasinda kiz gocugu
klinigimize getirildi. Fizik muayenesinde dil kokiinde orta hatta orofarinksi kapatmayan bir kitle saptandi. Sintigrafik ¢alisma, dil kokiinde
ektopik lingual tiroid dokusu oldugunu fakat boyunda fonksiyonel tiroid dokusunun olmadigimi gosterdi. USG’de de boyunda tiroid
dokusunun olmadig: goriildii. Tiroid fonksiyon testleri normal sinirlar iginde idi. Cerrahi eksizyon herhangi bir yakinmaya neden olmadig ve
tek fonksiyonel tiroid dokusu oldugu i¢in 6nerilmedi. iki y1llik takip sirasinda herhangi bir sorunla karsilasilmadi. Lingual tiroid dil kokiinde
kitle ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.

Anahtar Sozciikler: Lingual tiroid, ektopik tiroid, sintigrafi

LINGUAL TYHROID

SUMMARY

Lingual thyroid, a developmental congenital anomaly, occurs as a result of complete or partial abnormal embryologic development of
thyroid tissue. Imaging studies including ultrasonography (USG) and scyntigraphy are useful in confirming the diagnosis. In this study, we
presented a case of lingual thyroid and reviewed the literature. A seven-year old female patient with a tongue base mass noticed by her
mother during feeding was admitted to our clinic. Physical examination revealed a tongue base mass in the midline, which was not
obliterating the oropharyngeal lumen. Scyntigraphic study showed “an ectopic lingual thyroid” in the tongue base but not a functioning
thyroid tissue in the neck. USG revealed no thyroid tissue in the neck as well. Thyroid function tests were within normal range. Surgical
exision was not recommended since the lingual mass was the only functioning thyroid gland and not leading to any complaint. It didn’t cause
any problem during a follow-up period of two years. Lingual thyroid should be kept in mind in the differential diagnosis of masses of the
tongue base.
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GIRIS Bu c¢alismada da annesi tarafindan yemek
yedirilirken dilin arka boliimiinde bir sislik fark
edilen, bunun disinda bir yakinmasi olmayan bir
lingual tiroid olgusu sunuldu ve literatiir gozden

Tiroid dokusu embryolojik gelisim sirasinda
tiroglossal duktus i¢inden gegerek normal pretrakeal
lokalizasyonuna inmektedir. Tiroid dokusunun

tamami ya da bir kismmmn dil kokiindeki gegirildi.

embriyolojik defekte bagli olarak hatali bir inige OLGU

maruz kalmasi ile lingual tiroid dokusu meydana Yedi yasindaki kiz gocugu dil arkasinda
gelmektedir. Bugiine kadar yabanci literatiirde 400 sislik yakinmast ile klinigimize getirildi. Annesinden
den fazla olgu  yaymlanmustir'.  Genelde alman anamnezinde, yemek yedirirken dilin arka
asemptomatik olmakla birlikte disfoni, disfaji ve tarafinda sislik fark ettigini, kulak burun bogaz
bogazda cisim hissi gibi semptomlara neden olabilir uzmani olmayan bir doktor tarafindan goriildiigiinii
yada lingual bir tiimérii taklit edebilir™. Dil kokiinde ve apse olabileceginin sdylendigi, daha sonra oksiiriik
bir kitle ile karsilagildiginda lingual tiroid akla ve bogaz agrisi nedeniyle gotiiriildiigii kulak burun
gelmelidir. bogaz uzmani tarafindan gorildiigic ve medikal

tedavi sonrasinda Oksiirik yakinmalariin gectigi

i . " ancak agiz igerindeki sisligin devam ettigi, yapilan
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Génderilme tarihi: 12 Haziran 2004, yaym igin kabul edilme yakinmasinin olmadigi 6grenildi.

tarihi: 09 Ekim 2004 Kontrol amaciyla klinigimize getirilen

* Bu ¢aligma 15-18 Nisan 2004 tarihinde Adana’da “yapilan olgupun fizik muayenesmde.dll kokiinde orta hatta?
Tirk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Vakfi 2. Akademi tzeri normal mukoza ile kaph orofarinksi
Toplatisi'nda poster olarak sunulmustur. kapatmayan bir sisligin oldugu goriildii (Resim 1).

Diger fizik muayene bulgular1 normal idi.
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Olgunun  tiroid ultrasonografi  (USG)
incelemesinde; “tiroid gland lojunda normal tiroid
parankiminin secilemedigi, ¢ene altindan yapilan
USG’de dil kokiinde 20x16 mm ¢apinda, Dopplerde
belirgin vaskiilarite izlenen nodiiler formda tiroid
dokusu (Lingual ektopik tiroid )” oldugu bildirildi
(Resim 2). Tc”™ ile yapilan tiroid sintigrafisinde; “dil
kokii ile uyumlu alanda homojen fokal aktivite
tutulum alan1 izlenmekte, tiroid lojunda tiroid dokusu
ile  uyumlu olabilecek  aktivite  tutulumu
izlenmemektedir (Ektopik sublingual yerlesimli

fonksiyonel tiroid dokusu ile uyumlu bulgular
mevcuttur)” seklinde rapor edildi (Resim 3). Tiroid
hormon tetkikleri normal diizeyde idi.

Resim 1. Dil kokiinde orta hatta, {izeri normal mukoza ile kaph
orofarinksi kapatmayan kitle.

Resim 2. USG’de dil kokiinde Dopplerde belirgin vaskiilaritesi
izlenen nodiiler formda tiroid dokusu (Lingual ektopik
tiroid ).

Hastanin su anda semptomatik yakinmasinin
olmamas1 ve Otiroid olmasi nedeniyle takibi uygun
goriildii. iki yildir takip edilen hastada herhangi bir
sorunla karsilagilmadi.

TARTISMA

Ektopik tiroid dokusu dil kokiiniin orta
hattinda meydana gelen nadir bir anomalidir. Biitiin
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ektopik tiroid dokularinmm % 90’1 dilde olmakla
birlikte, sublingual, submandibuler, prelaringeal,
trakeal, mediasten, kalp, Ozefagus, diafram ve
perifaringeal bolgede bildirilmistir’*>°.

Mayo klinik tarafindan 64 yillik periyodda
klinik olarak 100000 de 1 insidans bildirilmekle
birlikte’, Sauk ve ark.? ve Baugman ve ark®
tarafindan yapilan iki ayr1 kadavra calismasinda % 10
histolojik ektopik tiroid dokusu saptanmistir. Lingual
tiroid dokusu bayanlarda erkeklere gore daha sik
goriilmektedir’. Bayan erkek orami 3:1 ile 7:1
oraninda degismekte olup, yenidogandan 83 yasa
kadar lingual tiroidli olgular bildirilmistir’. Olgumuz
7 yasinda bir kiz ¢gocugu idi.

Resim 3. Tc99m ile yapilan tiroid sintigrafisinde; dil koki ile
uyumlu alanda homojen fokal aktivite tutulum alam
izlenmekte, tiroid lojunda tiroid dokusu ile uyumlu
olabilecek aktivite tutulumu izlenmemektedir.

Lingual tiroidli olgularin  %70-75’inde
normal tiroid lojunda tiroid dokusuna
rastlanilmamakta ve lingual tiroid tek fonksiyonel
tiroid dokusunu temsil etmektedir’. Olgumuzda da
normal tiroid lojunda tiroid dokusu yoktu.

Bayanlarda semptomalarin baslangici
puberta, gebelik ve menapoz donemleri ile
cakisabilir. Bu donemlerde rolatif hormon yetersizligi
plazma TSH seviyesinin ylikselmesine neden olmakta
ve ektopik tiroid dokusu biiyiiyerek semptomlara
yolacabilmektedir. Ancak klinik olarak semptomatik
hale gelmek i¢in nadiren biyiikk boyutlara
ulasabilmektedir’. Ektopik lingual tiroid bogazda
yabanci cisim hissi, disfaji, disfoni, dispne gibi
semptomlara neden olabilir, lingual bir tiimori taklit
edebilir yada asemptomatik olabilir™*"". Lingual
tiroidli  biitin  olgularin  %14.5 ile %33 linde
hipotiroidizm oldugu bildirilmistir'>. Olgumuzun
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tiroid hormon diizeyleri normaldi ve takip siiresince
bir yakinmasi olmadi.

Normal pozisyondaki tiroid bezini etkileyen
biitiin  hastaliklar ektopik tiroid dokusunu da
etkileyebilir. Tiroid adenomu, hiperplazi, inflamasyon
ve karsinom lingual tiroidde goriilebilir ve bu
durumlarda lingual tiroidin ~ biyopsi ile
degerlendirilmesi gerekir. Ayrica paratiroid dokusu da
goriilebilmesine ragmen neoplastik olusum rapor
edilmemistir’.

Boyutu birka¢ mm’den birkag santimetreye
kadar degisebilir. Kitlenin {izeri diiz yada lobule,
mavimsi kirmizi renkten-plir kirmizi renge kadar
degisen renkte, nadirende {izerinde iilserasyon
olabilir'.  Ayirict  tamda  vaskiiller  tiimérler,
telenjiektatik graniilom, teratomlar, benign veya
malign diger lezyonlar diisiiniilmelidir"". Olgumuz
ilk once kulak burun bogaz uzmani olmayan bir
hekim tarafindan degerlendirilmis ve apse olabilecegi
sOylenmistir.

Fizik muayeneden sonra tani sintigrafi ile
dogrulanir. Sintigrafi, hastanin tek fonksiyonel tiroid
dokusu lingual tiroid ise bunu gostermede oldukca
yol gostericidir. Bu bilgi, dilde lingual tiroid ile
karisabilecek bir kitlenin eksizyonundan dnce
mutlaka gereklidir. Bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans goriintiileme de tanida yardimeci
olup, anatomik ayrintilar1 gostererek planlanan
cerrahide yararli olabilir"'>'*,

Kiigiik ve herhangi bir semptoma neden
olmayan lezyonlar daha ileri tedavilere gerek
olmaksizin  diizenli takip edilir. Semptomatik
olgularda ise obstriiksiyonu rahatlatmak i¢in boyutun
kiiciiltiilmesi  gerekebilir. Malign transformasyon
siiphesi olmayan ve minimal semptomatik olan
olgularda tedavi segenegi olarak tiroksin ile eksojen
supresyon gland boyutunu azaltacaktir. Supresyon
tedavisine yanit vermeyen olgularda gland boyutunda
kiigiilme cerrahi yada radyoiyod ile saglanabilir".

Cerrahi tedavi, semptomlarda rahatlama
saglamak icin yada supresyon tedavisi basarisiz
oldugunda giindeme gelir. Solunum sikintisi, yutma
gicligli gibi  obstriiktif semptomlara neden
oldugunda, boyutlarmmda artma meydana geldiginde,
tekrarlayan hemorajilerde ve biyopsi endikasyonu
oldugunda cerrahi endikasyon vardir'®'. Cerrahi
eksizyon transoral yolla veya eksternal olarak
median, lateral faringotomi yada transhyoid yaklasim
ile yapilabilir'®. Bilgen ve ark.'” transhiyod yaklasim
ile eksizyon yapilan bir olgu bildirmislerdir. Yasam
boyu tiroid hormon replasman tedavisinden kaginmak
i¢in, iist boyuna kitlenin transpozisyonu veya anterior
abdominal duvara ototransplantasyon
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uygulanabilir®'®"?. Ayrica transoral lazer eksizyon
denenebilir. Radyoiyod tedavisi cerrahiyi reddeden
hastalarda ve anestezi almasi uygun olmayan
hastalarda diisiiniilebilir. Radyoiyod ile ablasyon
tedavisinin zarar1 baska fonksiyonel tiroid dokusu
varsa buna hasar verebilir’.

Sonug olarak lingual tiroid sik rastlanilan bir
lezyon olmamakla birlikte dil kokiinde 6zellikle orta
hatta bir kitle ile karsilasildiginda akla gelmeli,
bunun hastanin tek fonksiyonel tiroid dokusu
olabilecegi unutulmamalidir.
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