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Ektopik Lingual Tiroid: Farkl Klinik Bulgu ile Basvuran iki Olgu

Ectopic Lingual Thyroid: Two Cases Presenting with Different
Clinical Signs
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OZET

Ektopik tiroid dokusu, tiroid dokusunun embriyolojik gelisimi sirasinda anormal gé¢u sonucu olusur ve genellikle lingual
yerlesimlidir. Ektopik lingual tiroid bezi asemptomatik olabildigi gibi, disfaji, dispne, kanama, disfoni ve bogazda yabanci
cisim hissi gibi semptomlar ile de karsimiza ¢ikabilir. Biz biri asemptomatik, digeri ise basiya bagl semptomlari olan
subklinik hipotiroidizm ile ge¢ tani alan iki ektopik lingual tiroid bezi olan olgular sunmayl amagladik. Ektopik lingual
tiroidli hastalarin tedavisi; hastaya, tiroid bezinin boyutlarina, laboratuvar ve gortntileme ydntemlerinin sonuglarina gére
planlanmaktadir.
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ABSTRACT

Ectopic thyroid tissue is the result of abnormal embryologic development/migration of the thyroid gland and is most
commonly located in a single location, this being the lingual area. Its occurrence in children is rare. Diagnosis is
mainly based on clinical examination and imaging. Clinical symptoms usually seen in patients may include dysphagia,
dysphonia, sore throat, occasional bleeding and upper airway obstruction though most patients remain asymptomatic.
Here, we presented two ectopic lingual thyroid cases with one being symptomatic and the other one asymptomatic and
both suffering from subclinical hypothyroidism.

Treatment modalities employed in lingual thyroid depends on factors such as the general condition of patient, thyroid
gland size, and laboratory and imaging results.
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GIiRIiS

Ektopik lingual tiroid (ELT), intrauterin dénemde tiroid dokusunun
tiroglossal duktus trasesi boyunca normal lokalizasyonuna
migrasyonunda olusan bir defekt sonucu ortaya c¢ikan nadir
gorilen konjenital bir anomalidir. Ektopik tiroid dokusunun en
sik goraldugu lokalizasyonu olusturur (1).

Ektopik lingual tiroid asemptomatik olabilecegdi gibi, disfaji,
dispne, kanama, disfoni ve bogazda yabanci cisim gibi hissi
semptomlar gorulebilir (2). Tedavi planlamasinda; yas, ektopik
tiroid bezinin boyutu, lokalizasyonu, laboratuvar ve gérintileme
yontemlerinin sonuglarina gore yapilmalidir. Bu degerlendirmeler
sonucunda konservatif tedaviden, cerrahi tedavi segeneklerine
kadar yaygin bir yelpaze bulunmaktadir (1,3). Burada geg
ddénemde (10 yas sonrasi) ektopik lingual tiroid bezi tanisi alan
ve birisinde medikal, digerinde ise cerrahi tedavi uygulanan iki
olguyu tartisacagiz.

OLGU SUNUMU 1

Son 3-4 aydr, halsizlik, yorgunluk sikayetleri ile poliklinige
basvuran 10 yas 6 aylik kiz gocugu yapilan tetkiklerinde tiroid
stimulan hormonu duzeyi (TSH) 20 mIU/L saptanmasi (zerine
gocuk endokrinoloji poliklinigine konsduilte edildi.

Ozgecmis ve soygecmisinde herhangi bir ézelligi yoktu ayrica
ders basarisi iyiydi. Fizik muayenesinde boy 139 cm (25-50 p),
vicut agirhdr 29 kg (10-25 p), kemik yasi 9 yas 6 ay ile uyumiu,
tiroid nonpalpabl, pubertesi tanner evre 1 ile uyumlu, diger
sistem muayeneleri dogaldi.

Laboratuvar incelemesinde tam kan sayimi, bébrek ve karaci-
ger fonksiyon testleri normaldi. TSH 32.5 (0.8-4.5) mIU/L, sT4
0.894 (0.7-1.7) ng/dl, sT3 1.8 (1.71-3.71) pg/ml, anti TPO 2.7
(0-35) U/ml, idrarda iyot 75 (100-200) pg/L. Tiroid USG'sinde
tiroid lojunda tiroid dokusu ile uyumlu gérindm saptanmadi.
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Tiroid sintigrafisinde tiroid bezi normal anatomik lokalizasyon-
da izlenmedi, dil kdkinde ektopik tiroid dokusu ile uyumlu go-
rindm bulundu. Hastaya ektopik lingual tiroid tanisi konularak
levotiroksin (LT4) 2 pg/kg/gun baslandi. Hasta su an 14 yas 6
ay olup LT4 3 pg/kg/guinden almakta ve 6tiroid olarak 3-6 ay
araliklarla takip ediimektedir.

OLGU SUNUMU 2

Son 1 aydir yutma gucligu gelismesi nedeni ile KBB poliklinigine
basvuran 13 yasindaki kiz hastanin muayenesinde lingual kitle
tespit edildi. Ozgegmisi ve soygecmisinde herhangi bir ¢zellik
yoktu.

Fizik muayenesinde hastanin boyu; 151.6 cm (10-25 p),
vicut agirgi; 45.4 kg (50-75 p), pubertesi evre 4 ile uyumlu
bulundu. Palpasyonda tiroid nonpalpabl, oral kavite igerisinde
dil kdkunde yaklasik 2x2cm boyutlarinda kitle lezyonu saptand,
diger sistem muayenelerinde patolojik bulgu yoktu.

Laboratuvar tetkiklerinde tam kan sayimi, bébrek ve karaciger
fonksiyon testleri normaldi. TSH 6.46 (0.8-4.5) mIU/L, sT4 1.26
(0.7-1.7) ng/dl, sT3 4 (1.71-3.71) pg/ml, anti TPO: 1 (0-35) U/
ml, anti TG: 5 (<60) U/ml olarak bulundu.

Hastanin dil kokindeki kitlenin orijini, lokalizasyonu ve gevre
doku ile olan iligkisini degerlendirmek agisindan yapilan nazo-
farenks bilgisayarli tomografisinde (BT) dil kdkinde 25x19 mm
boyutlarinda orofarenksi daraltan dizgin sinirli hiperdens go-
rindmde yumusak doku kitlesi izlendi. Tiroid dokusu normal
lojunda izlenemedi.

Tiroid sintigrafisinde tiroid lojuna uyan alanda tutulum izlene-
memis fakat dil kdkine uyan alanda Tc-99m pernektat tutulumu
izlenmis bu gortindm lingual tiroid dokusu ile uyumluydu (Sekil

1).

Hastanin oral alimini engelleyen disfaji ve basi bulgular olmasi
nedeni ile ektopik lingual tiroid tanisi konulan KBB klinigi
tarafindan tiroidektomi uygulandi. Hastaya postoperatif 3.
guntinde LT4 2 pg/kg/gun baslandi.

Son kontrolde Takvim Yagi; 14 yas, aktif sikayeti olmayan hasta
LT4 2.5 pg/kg/gtinden almakta ve 6tiroid durumdadir.

TARTISMA

Tiroid bezi embriyolojik olarak 1. ve 2. faringeal poslar arasinda-
ki endodermal divertikilden gelisir ve divertikll agzi dil kokun-
deki foremen caecuma agcilir. Olusan primitif tiroid bezi foramen
caecumdan boyundaki normal lokalizasyona dogru migrasyon
gosterir ve bu 14. haftada tamamlanir. Bu fizyolojik migrasyon-
daki defekt sonucu olusan ektopik tiroid dokusu ¢ogunlukla fo-
ramen caecum ile boyundaki tiroid lokalizasyonu arasinda bir
yerde vyerlesir (4). Olgularin %90’ninda tiroid dokusu foremen
caecumda kalir ve bu ‘lingual tiroid’ olarak adlandirilir (5). Her iki
hastamizda da lingual yerlesimli ektopik tiroid mevcuttu.

Lingual tiroid insidansi 1/3000-1/100000 arasinda degisen
oranlarda bildirimektedir (6). Kizlarda erkeklerden yaklasik
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Sekil 1: Tecnesyum
-99 Pertecnetat
verildikten sonra tiroid
lojunda hi¢ tutulum
olmamasina ragmen
sublinguinal ektopik
tiroid bezinde aktivite
tutulumu izlenmekte.

olarak 4-6 kat daha fazla gorultr ve olgular hayatin 2. dekadinda
tani almaktadir (7). Hastalarimizin her ikisi de kiz olup literatur ile
uyumlu olarak 10 yas 6 ay ve 13 yaslarindaydilar.

Ektopik lingual tiroidli hastalarin %70-75’inde normal tiroid
bdlgesinde tiroid dokusuna rastlanilmamaktadir ve lingual tiroid
tek tiroid dokusudur. Genellikle asemptomatiktir ve rastlantisal
bulunur. Hastalarin %12.5 ile %33’Unde hipotiroidizm bildiril-
mistir (8). Nadiren buyUk boyutlara ulasir ve semptomatik
hale gelir. Semptomlan bodazda yabanci cisim hissi, disfaji,
disfoni, kanama, dispne, Oksurik, seste kalinlasma olabilir
veya dil tomurinG taklit edebilir (7,8). Her iki hastamizda da tek
lingual tiroid dokusu saptanmis olup normal tiroid bdlgesinde
tiroid dokusuna rastlanilmamigtir. Birinci hastamiz hipotiroidi
semptomlari ile ikinci olgumuz ise ektopik lingual tiroid bezinin
basi etkisine bagl yutma guglugu ile bagvurmustur.

Ektopik tiroid bezinden sUphelenilen hastalarda ilk olarak
noninvaziv bir tetkik olan tiroid ultrasonografisi yapiimaldir.
Tanida altin standart tecnesyum 99 tiroid sintigrafisidir (9).
Tiroid bezinin lokalizasyonu, aktivitesi, tek mi yoksa normal
lokalizasyonda tiroid dokusu olup olmadiginin gésteriimesinde
tani degeri oldukga yUksek bir gérinttleme yontemidir. Ayrica
bilgisayarll tomografi ve magnetik rezonans gérintlleme
yontemleri boyunda lipom, fibrom, lenfanjiyom, ductus kisti gibi
kitlelerin ayirici tanisinda ve kitlenin gevre doku ile olan iligkisi,
boyutlari, lokalizasyonun daha aynntili degerlendiriimesi ve
cerrahi tedavi planlanacaksa ameliyat dncesi karar vermede
yardimei gériintileme yéntemleridir (9,10). Ikinci olgumuzda dil
kokinde yer alan kitlenin ayirici tanisi, lokalizasyonu ve ¢evre
doku ile iligkisinin degerlendiriimesi icin bilgisayarll tomografi
tetkiki yapilmis ve kitlenin 6zelligi tespit edilmistir. Her iki
hastamizda da tiroid dokusu lokalizasyonu tiroid sintigrafisi
tetkiki ile belirlenmistir.

Ektopik lingual tiroidin tedavisi kitlenin boyutlarina ve hastanin
semptom ve bulgularina gére cerrahi veya medikaldir. Tiroid
bezinin kigUk oldugu ve asemptomatik hastalarda tiroid
bezinin hormon salgllama kapasitesine ve hastanin yasinin
gereksinimine gbre doz ayarlamasi yapilarak medikal tedavi
verilir (11). ik olgumuzda ektopik lingual tiroid bezinin basi
semptomlar olmayip hipotiroidi bulgular oldugu icin LT4
tedavisi baslanmistir. Ektopik lingual tiroid icin cerrahi tedavi
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endikasyonlari, agir ve tekrarlayan kanama, disfajiye neden olan
bUylme, belirgin hava yolu darligi ve malignite stphesidir (7,12).
ikinci olgumuz yutma gucligi nedeni ile basvurmus ve oral
alimini engelleyen disfaji ve basi semptomlar olmasi nedeniyle
medikal tedavinin etkili olmayacagi ve uzun zaman gerektirmesi
nedeniyle hizli ve kalici tedavi yontemi olarak oncelik cerrahi
tedaviye verilmistir. Cerrahi tedavi sonrasi hastaya LT4 tedavisi
baslanmistir.

Sonug olarak; ektopik lingual tiroid bezi nadir gorilen bir
konjenital anomalidir. Asemptomatik olgularda rastlantisal olarak
tani konulabildigi gibi, hipotiroidi bulgular veya kitleye bagli basi
semptomlari gibi genis bir semptom yelpazesi ile de karsimiza
¢ikabilmektedir. Tedavide, hastanin klinik 6zelliklerine, tiroidin
bezinin boyutlarina, laboratuvar ve gdérintlleme sonuglarina
gobre medikal ve/veya cerrahi ydntem uygulanir.
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