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Nadir Bir Olgu: Semptomatik Ektopik Lingual Tiroid

A Rarely Case: Symptomatic Ectopic Lingual Thyroid

OZET

Amag: Tiroid dokusunun tamaminin veya bir kisminin dil kékiindeki embriyolojik defekte baglt
olarak hatal1 bir inige maruz kalmas ile lingual tiroid dokusu meydana gelmektedir. Genelde
asemptomatiktir. Nadiren semptomlara neden olabilir ya da lingual bir tiimérii taklit edebilir.
Nadir olarak goriilen semptomatik lingual tiroid olgusunu radyolojik ve sintigrafik bulgular1 ile
literatiir esliginde sunmay1 amacladik.

Olgu:45 yasinda bayan hastanin uzun zamandir nefes darligi ve yutma giigliigii mevcuttu.
Kontrastli boyun tomografisinde dil kdkiinde, diizgiin sinirli, hava siitununu daraltan, yogun
homojen kontrast tutan lezyonun kontrastsiz tomografilerinde kas dokularina gére hiperdens
oldugu goriildii. Ultrasonografide hiperekojen lezyon izlendi ve tiroid bezi lojunda izlenmedi.
Klinik ve labaratuar bulgular: subklinik hipotiroidi ile uyumluydu. Hastanin goriintiileme
bulgularinin ektopik lingual tiroid ile uyumlu idi ve tan1 sintigrafi ile dogrulandi.
Sonu¢:Semptom veren ektopik tiroid dokulari eger viicuttaki tek tiroid dokusu degilse cerrahi
olarak eksize edilir. Olgumuzda oldugu gibi lingual tiroidli olgularm %75’inde yegane fonksiyon
gosteren yap1 bu ektopik dokudur. Bu yiizden klinisyenler cerrahi operasyon planlamadan 6nce
oldukca dikkatli olmalidirlar. Sonug olarak ektopik tiroid dokusu tanisinin konulmasi, hastay1
kitle 6n tanist ile yapilacak gereksiz cerrahiden korumasi ve ektopik tiroid dokusundan
gelisebilecek bir malignitenin erken teshisi agisindan faydalidir.

Anahtar kelimeler: Lingual tiroid, Bilgisayarli Tomografi, sintigrafi

ABSTRACT

Purpose:

Lingual thyroid tissue -totally or partially- occurs at the base of the tongue due to a defect of
embriological migration of thyroid tissue. It is rarely symptomatic and could mimic lingual
tumor tissue. We aimed to present a rare case of symptomatic lingual thyroid tissue in
conjunction with radiologic, scintigraphic findings and literature review.

Case: A 45 year old woman had dyspnea and dysphagia for a long time. Contrast enhanced CT
revealed well shaped, dense homogen lesion with contrast enhancement, narrowwing air column
at the base of the tongue. The lesion was hyperdense when compared with the muscle tissue in
non-contrast CT. Ultrasonography revealed hyperechogen lesion. Thyroid gland was not in its
normal localisation. Clinical and laboratory findings were consistent with subclinical
hypothyroidism. The imaging findings of the patient which were consistent with ectopic lingual
thyroid tissue has been reported and verified with scintigraphy.

Discussion: If symptomatic ectopic thyroid tissue is not the only thyroid tissue in the body, it
is surgically removed. In 75 % of lingual thyroid cases, ectopic tissue is the only functional
thyrod structure in the body, as in our case. Thus, clinicians should be vigilant before planning
an operation for removal of the ectopic tissue. As a result, the certain diagnosis of ectopic thyroid
tissue protects the patient from unnecessary surgery and possible in terms of early diagnosis of
malignancy can develop useful.

Key words: Lingual thyroid, Computer Tomography, scintigraphy

GIRIS:

Tiroid dokusunun tamami ya da bir kisminin dil kdkiindeki embriyolojik
defekte bagl olarak hatali bir inise maruz kalmasi ile lingual tiroid dokusu
meydana gelmektedir.(1) Orofaringeal kitlelerin nadir nedenlerindendir. Klinik
olarak lingual tiroidin goriilme siklig1 1/100000 dir.(2) Genelde asemptomatik
olmakla birlikte disfoni, disfaji ve bogazda cisim hissi gibi semptomlara neden
olabilir ya da lingual bir timdrii taklit edebilir.(3,4) Nadir olarak goriilen
semptomatik lingual tiroid olgusunu radyolojik ve sintigrafik bulgular ile
literatiir esliginde sunmay1 amacladik.
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OLGU:

45 yasinda bayan hasta uzun zamandir siiren nefes
darlig1 ve yutma giicliigii sikayetleri ile bagvurdu.
Yapilan fizik incelemede dil kokiinde yer alan,
orofarinks hava siitununu daraltan kitle lezyon tesbit
edildi. Cekilen boyun tomografisinde dil kokiinde
yaklasik 3x3 cm, diizglin sinirhi arteryel fazda
belirgin homojen kontrast tutan, hava siitinunu
minimal daraltan kitle lezyon izlendi.(Resim 1)
Submental yiizeyel-derin USG korelasyonunda dil
kokiinde homojen diizgiin sinirh ¢evre kaslara gore
ekojen lezyon izlendi. Tiroid bezi ultrasonografi ve
tomografide lojunda izlenmedi. Dil kokiindeki
lezyonun ektopik lingual tiroid dokusu olabilecegi
diisiiniildii. Tiroid bezinin kontrastsiz bilgisayarl
tomografide iyot igerigine bagli olarak ¢evre kaslara
gore hiperdens, kontrastli ¢ekimlerde ise yogun
vaskiilarizasyonu nedeniyle belirgin kontrastlanma
gosterdigi bilinmektedir.(5) Bu nedenle lezyona
yonelik alinan kontrastsiz tomografi kesitlerinde
lezyonun kas dokularma gore hiperdens oldugu
gorildii.(Resim 2) Hastanin laboratuvar sonuglari
(sT3:3.62 (2.5-3.9), sT4: 0.57 (0.61-1.12) ve TSH:
9.22(0.34-5.6) olup subklinik hipotiroidi ile
uyumluydu. Taniyr dogrulamak icin sintigrafik
tetkiki istendi. 3 mCi Teknesyum 99m Perteknetat
enjeksiyonundan 20 dk. sonra boyun bolgesinden
statik anterior pinhole goriintiileri alindi. Ayrica
mandibula ag1s1 ve juguluma birer igaret konarak ek
bir gorintli alindi. Alinan goriintiilerde tiroid
glandinin normal lokalizasyonda aktivite tutulumu
izlenmemekle birlikte orta hatta dil kokiinde tiikriik
bezlerinden daha fazla izlenen odaksal artmig
aktivite tutulumu saptandi (Resim 3).

Resim 1: Kontrastli tomografide orta hatta dil kékinde
homojen kontrast tutan lezyon

Resim 2: Kontrastsiz tomografide lezyonun ¢evre kas dokulara gére hiperdens oldugu gérilmektedir
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Resim 3: Sintigrafik olarak orta hatta dil kokiinde aktivite tutulumu mevcut olup normal tiroid dokusu lojunda tutulum

saptanmamigtir

TARTISMA:

Tiroid bezi, embriyolojik donemde ilk gelisen
endokrin bezdir.(6) Embriyolojik olarak tiroid bezi,
dilin 2/3 6n ile 1/3 arka kesimin bileskesinde yer alan
foremen c¢ekumdan geligir. Tiroid dokusu
embriyolojik gelisim sirasinda tiroglossal duktus
icinden gegerek normal pretrakeal lokalizasyonuna
inmektedir.(1) Olgumuzda oldugu gibi en sik ektopik
lokalizasyon foramen ¢ekumun hemen arkasinda dil
kokii olup, ektopik tiroidli olgularm %9011
olusturur.(7) Ancak mediasten, kalp, 6zofagus ve
diafragma yerlesimli olgular da bildirilmistir.(3)
Ektopik  tiroid dokusu  fonksiyonel veya
nonfonksiyonel olabilir ve kadinlarda 7 kat fazla
izlenir. (7)

Ektopik ligual tiroid bogazda yabanci cisim hissi,
disfaji, disfoni, dispne gibi semptomlara neden
olabilir, lingual bir tiimori taklit edebilir ya da
asemptomatik olabilir.(8) Bizim olgumuzda uzun
stiredir yutma giicligii ve 6zellikle {ist solunum yolu
enfeksiyonu gecirdigi donemlerde belirginlesen nefes
darlig1 mevcuttu. Lingual tiroidli olgulardan %14.5
ile %33’iinde hipotiroidizm oldugu bildirilmistir.(9)
Bizim olgumuzda da hormon diizeyleri subklinik
hipotiroidi ile uyumluydu.

Fizik muayene sonucu tanida lingual tiroid diistiniilen
hastalarda  bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintileme de tanida yardimci olup,
anatomik ayrintilar1 gostererek planlanan cerrahide
yararli olabilir. Tan1 olgumuzda oldugu gibi sintigrafi
ile dogrulanir. Sintigrafi, hastanin tek fonksiyonel
tiroid bezi lingual yerlesimli tiroid ise bunu
gostermede oldukca yol gostericidir. Bu bilgi, dilde
lingual tiroid ile karisabilecek bir kitlenin
eksizyonundan 6nce mutlaka gereklidir(1,9).
Olgumuzun sintigrafik incelemesinde normal tiroid
lojunda tiroid aktivitesi saptanamamasina karsin dil

kokiinde Tc 99-M perteknetat ait aktivite tutulumu
saptanarak ektopik lingual tiroid tanisi sintigrafik
olarak da dogrulandu.

Asemptomatik 6tiroid bir olguda ektopik tiroid icin
tedaviye gerek yoktur. Tedavide supresif dozda tiroid
hormonu, radyoaktif iyot ya da cerrahi uygulanabilir.
Cerrahi endikasyonlar dispne disfaji, disfoni,
tekrarlayan ve siddetli kanamalar, kontrol edilemeyen
hipertiroidizm, nekroz ve malign transformasyon
stiphesidir.(10) Semptom veren ektopik tiroid
dokular1 eger viicuttaki tek tiroid dokusu degilse
cerrahi olarak eksize edilir.(11) Olgumuzda oldugu
gibi lingual tiroidli olgularin %75’inde yegane
fonksiyon gdsteren yap1 bu ektopik tiroid dokusu (12)
oldugundan cerrahi tedavi endikasyonu diger kitle
lezyonlarin eksizyonuna gore farklilik gostermektedir.
Ayirict tanisinda vaskiiler tiimorler, telenjiektatik
graniilom, teratomlar, benign veya malign diger
lezyonlar bulunmaktadir.(1,13) Lingual tiroid sik
rastlanilan bir lezyon olmamakla birlikte dil kokiinde
Ozellikle orta hatta bir kitle ile karsilasildiginda
hatirlanmali, hastanin tanisi konulmadan cerrahiye
gidildiginde hastanin tek fonksiyonel tiroid
dokusunun c¢ikarilabilecegi unutulmamalidir. Ayrica
nadir de olsa bu odaktan normal tiroid bezinde
goriilen; adenom, hiperplazi, inflamasyon ve
malignite (4) gelisebilecegi akildan ¢ikarilmamali ve
takipleri yapilmadir.
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