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OLGU SUNUMU | Case Report

Nadir gorulen tiroid bezi yerlesim anomalisi: Lingual tiroid

A rare thyroid gland location anomaly: lingual thyroid
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Ozet

Tiroid bezi yerlesim anomalileri nadir goriilen durum-
lardir. Embriyolojik hayattaki dil kokiinden trakea
oniindeki olagan yerine gogl sirasinda meydana gelen
anormal yerlesim sonucu olusurlar. Lingual tiroid ek-
topik tiroid dokusunun en sik gortldiigii lokalizasyon-
dur. Bu yazida boyun bolgesinde sislik yakinmasi olan
22 yasindaki erkek hastada saptadigimiz lingual yerle-
simli tirod olgusu sunulmustur. Hastanin boyun bolge-
sinde agrisiz, yutmakla hareketli, dil hareketlerinden
bagimsiz, diizglin yiizeyli kitle mevcuttu. Boyun ultra-
sonografisinde ve sintigrafisinde tiroid lojunda tutulum
olmadigi, boyun orta bolgesinde istmusun Ust kisminda
ve submandibuler bezlerin ortasinda daha kiigiik bir
alanda radyoaktif madde tutan alanlar saptandi. Tiroid
hormon seviyeleri normal sinirlarda saptanan hastada
cerrahi sonrasi hipotiroidi gelisecegi dngoriilerek hasta
olast durumlar agisindan bilgilendirilmis ve takip edil-
mek kosuluyla ameliyata alinmamistir.

Anabhtar sozciikler: ektopi, tiroid bezi, lingual yerlesim,
disfaji, dispne

Abstract

Location anomalies of the thyroid gland are uncommon.
Ectopic thyroid glands occur as the result of abnormal
migration in embryological life of the thyroid gland from
the root of the tongue to iys normal site anterior to the
trachea. The most common localization of ectopic thy-
roid tissue is lingual thyroid. We report a 22 year-old
white male patient who presented with complaints of
swelling in the cervical area and who was diagnosed to
be a case of lingual thyroid. The swelling was a smooth
mass in the scrvical area which was painless, mobile with
swallowing and independent from tongue movements,.
Cervical ultrasonography and scintigraphy revealed no
thyroid tissue in the cervical area and a small radiactive
uptake area in the middle of the submandibular glands
in the upper part of the isthmus. The patient, whose thy-
roid hormone levels were within normal ranges, was pro-
vided with information on possible outcomes with and
without surgery. The decision was not to perform an op-
eration at present, but to follow up the patient.

Keywords: ectopia, thyroid gland, lingual location, dys-
phagia, dyspnea

Giris

Lingual tiroid; embriyolojik hayatta tiroid bezinin bo-
yundaki olagan lokalizasyonuna gogii sirasinda olusan,
etiyolojisi tam belli olmayan, nadir goriilen bir yerlesim
anomalisidir. Tiroid dokusunun daha nadir gérildigi
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lokalizasyonlar ise mediasten, perikard, kalp, meme, fa-
rinks, 6zofagus, trakea, akciger, duodenum, ince barsak
mezenteri ve adrenal bezdir'. Tiroid bezinin embriyolo-
jik gelisimi fertilizasyondan 24 giin sonra baglar ve 3.
ayin sonunda tiroglossal kanal vasitasiyla dil kokiinden
trakea Oniindeki normal lokalizasyonuna go¢ ederek
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sonlanir. Lingual yerlesim ektopik lokalizasyonlar ara-
sinda en sik rastlananidir. Prevalanst 1:100.000 ile
1:300.000 arasinda ve klinik insidansi 1:4000 ile 1:10.000
arasinda degismektedir. Literatiirde gliniimiize kadar
yaklasik 400 olgu bildirilmistir?.

Olgu

Uzun yillardir boyunda sislik sikayeti olan 22 yasindaki
erkek hasta hastanemizden 6nce basvurdugu bir mer-
kezde boyunda kist tanisiyla opere edilmek istenmis
ancak ameliyat olmamis ve sonrasinda hastanemiz genel
cerrahi poliklinigine basvurmustur. Yapilan fizik mua-
yenesinde boyun 6n kisminda, krikoid ¢ikintinin hemen
istiinde solid, yaklasik 2x2 cm boyutlarinda, agrisiz kitle
mevcuttu. Kitlenin, yutkunmakla hareketli fakat dil ha-
reketlerinden bagimsiz oldugu goriilmekteydi. Yapilan
boyun ultrasonografisinde (USG); tiroid lojunda tiroid
glandimin goriilmedigi ancak krikoid ¢ikintinin hemen
istiinde homojen, 2x2 cm’lik bir kitle varhigi saptandi.
TSH, T3 ve T4 tetkikleri normal olan hastaya Tc99m-
Perteknetat ile yapilan tiroid sintigrafisinde boyun orta
bolgesinde istmusun {ist kisminda 2.5x2 cm boyutlarinda
ve submandibular bezlerin ortasinda daha kiigiik bir
alanda 0.5x0.5 cm boyutlarinda radyoaktif madde tutan
alanlar gozlendi. Normal tiroid bezine ait bolgede rad-
yoaktivite tutulumu izlenmedi. Diger boyun kitleleri yo-
niinden KBB muayene bulgular1 normal bulunan hasta,
ektopik yerlesim gosteren lingual tiroid olarak degerlen-
dirilmistir. Hastadaki fonksiyonel baska tiroid dokusu
olmamasi nedeniyle ameliyat sonrasi iyatrojenik hipoti-
roidi olusacagi dngoriilerek hastanin da bilgilendirilmesi
ve onaymin alinmasi kosuluyla doku yerinde birakildi
ve hasta takibe alind1.

Tartigsma

Ektopik tiroid bezi foramen caecum’dan baslayarak to-
rakal ve abdominal organlara kadar bir¢ok lokalizas-
yonda gortilebilir'3. Lingual tiroid ektopik yerlesimler
iginde en sik rastlanan lokalizasyon olup yapilan klinik
bir ¢calismada genel popiilasyonda insidans 1:3000 -
1/4000, diger bir ¢alismada ise 1:4000 - 1:10.000 ora-
ninda verilmektedir?#. Siklikla kadinlarda ve genellikle
2. dekatta fark edilen bir rahatsizliktir. Lingual bolgede
yerlesen ektopik tiroid genelde asemptomatiktir, bazen
disfaji ve dispneye sebep olabilir’. Hastamiz 30 yasla-
rinda bir erkek hastaydi ve uzun zamandir boyun bol-
gesinde sislik olmasina ragmen buna bagh disfaji,
dispne yoktu. Ektopik dokudan salinan hormon nede-
niyle fonksiyonel tiroid bozuklugu da saptanmadi. Ek-
topik lingual tiroid dokusunda karsinomatdz gelisim
¢ok nadir de olsa goriilmektedir. Lingual tiroid doku-
sunda gelisen kanser ilk kez 1910 yilinda Buckman ta-
rafindan bildirilmistir®. Ektopik tiroid dokusunda
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rastlanan maligniteler siklikla folikiiler tipte olmakla
beraber nadir de olsa papiller, mediiller kanserler de go-
rillebilmektedir®®. Ektopik tiroid dokusu tanisinda dik-
katli bir fizik muayene sonrasinda ultrasonografi
(USG), bilgisayarli tomografi (BT), sintigrafi ve manye-
tik rezonans (MR) gériintiileme gibi yontemlerden fay-
dalanilabilir. USG boyundaki kitlelerin yapisi, gevre
dokular ile olan iliskileri ve ektopik tiroid dokusu dii-
stiniilen olgularda normal lokalizasyonunda doku olup
olmadig1 konularinda bilgi veren, invazif olmayan ve
fizik muayene sonrasinda ilk bagvurulan goériintiileme
yontemidir??. Hastamizda boyundaki kitle saptanmasi
sonrasinda yapilan boyun USG’sinde normal lokalizas-
yonda tiroid dokusu olmadigi, Tc-99m Perteknetat ile
yapilan sintigrafide ektopik tiroid odaklari oldugu ve
fonksiyonel tiroid dokusunun yalnizca lingual yerlesimli
dokuda oldugu saptanmistir. Kan hormon diizeyleri de
hastamizda bu ektopik dokudan salgilanan tiroid hor-
monlarimin bu diizeylerin normal araliklarda tutulabil-
mesi i¢in yeterli oldugunu géstermistir.

Lingual tiroidin tedavisi halen tartigmalidir. Asemp-
tomatik ve 6tiroid olgular olas1 komplikasyonlar agisin-
dan uyarilarak takibe alinabilir. Disfaji ve dispne gibi
komplikasyonlar ortaya ¢iktiginda cerrahi tedavi gerek-
lidir. Ektopik tiroid dokusunda malign transformasyon
olabileceginden bazi yazarlar asemptomatik olgularda da
tam bir cerrahi eksizyonu savunmaktadirlar>®!1, fyatro-
jenik hipotiroidi riski agisindan cerrahi tedavi dncesinde
tiroid fonksiyon testleri ve goriintiileme mutlaka yapil-
malidir, ¢iinkii ektopik tiroid olgularmin yaklagik
%70’inde tek fonksiyonel doku ektopik doku olabilir'%.
Olgumuzda da ektopik dokunun tek fonksiyonel tiroid
dokusu oldugu saptandigindan iyatrojenik hipotiroididen
kaginmak i¢in hasta olas1 komplikasyonlar yoniinden bil-
gilendirilmis ve opere edilmeyerek takibe alinmigtr.

Sonug olarak lingual yerlesimli tiroid dokusu bo-
yunda saptanan kitlelerde ayirici tanida mutlaka akilda
tutulmalidir. Hastadaki yakinmalar, fizik muayene bul-
gulari, tiroid hormon seviyeleri ve goriintiilleme yontem-
leri ile kitlenin Ozellikleri ortaya konduktan sonra
mevcut tedavi segenekleri hastaya anlatilarak belirlen-
melidir. Asemptomatik olgular takibe alinabilecegi gibi
malignite gelisimi goz Oniine alinarak tam bir rezeksi-
yon da yapilabilir. Ancak rezeksiyon sonucu tedavi edil-
mesi gereken iyatrojenik bir hipotiroidi gelisecegi
akildan ¢ikarilmamalidir. Semptomatik olgularda cer-
rahi tedavi secenegi 6ne ¢ikmaktadir.
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