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ÖZET 

Tiroid dokusu embriyolojik hayatta tiroglossal duktusun içinden geçerek normal pretrakeal lokalizasyonuna inmektedir. Tiroid dokusunun 
embriyolojik gelişim defekti sonucu başka lokalizasyona anormal göçü sonucu ektopik tiroid dokusu oluşur. Burada 27 yaşında submental 
yerleşimli lingual tiroid dokusu saptanan, çocukluk çağından beri hipotiroidi nedeniyle takip edilen bir kadın hasta sunulacaktır. Yapılan 
boyun ultrasonografisinde normal lojunda tiroid dokusu saptanmamış, tiroid sintigrafisinde ise submental bölgede 1.5 cm’lik radyofarmasö-
tik aktivite tutulumu saptanmıştır. Klinik değerlendirme ve görüntüleme yöntemleri ile submental yerleşimli ektopik tiroid dokusu tanısı aldı. 
Bası semptomları tariflemeyen hasta L-tiroksin replasman tedavisi ile takibe alınmıştır. Hipotiroidinin nadir bir nedeni olarak ektopik tiroid, 
özellikle erken yaşta başlayan hipotiroidik hastalarda akla gelmelidir. 
Anahtar Kelimeler: Ektopik tiroid. Hipotiroidi. Tiroid ultrasonografisi. Tiroid sintigrafisi. 
 
A Rare Cause of Hypothyroidism: Ectopic Thyroid 
 
ABSTRACT 

Thyroid tissue passes through thyroglossal duct during embryologic life and locates to the normal pretracheal position. Depending on the 
defective embryonic development and abnormal migration to another location of thyroid tissue, ectopic thyroid tissue occurs. Here we pre-
sent a female patient aged 27, with submental localized lingual thyroid tissue, who presented with hypotiroidisim at childhood. There was no 
thyroid tissue at the normal thyroid region by ultrasonography and 1.5 cm radiopharmaceutical uptake was spotted at thyroid scintigraphy. 
Submental localized ectopic thyroid tissue was diagnosed with clinical evaluation and imaging methods. The patient, without any pressure 
symptoms, was followed up by treatment with L-thyroxine. Ectopic thyroid tissue as a rare cause of hypothyroidism should be considered 
especially at patient who diagnosed hypothyroidism at early ages. 
Key Words: Ectopic thyroid. Hypothyroidism. Thyroid ultrasonography. Thyroid scintigraphy. 

 
Tiroid dokusu embriyolojik hayatta dilin 2/3 ön ve 1/3 
arka bölümlerinin birleşim yerindeki foramen cae-
cum’dan gelişir ve inferiora doğru larinksin ve hyoid 
kemiğin önünden geçerek pretrakeal normal lokalizas-
yonuna ulaşır1. Tiroid dokusunun foramen cae-
cum’dan inişiyle ilgili anomaliler sonucu tiroid bezi-
nin anormal lokalizasyonda yerleşmesi ektopik tiroid 
dokusu olarak adlandırılır. Bunların %90’ı tiroid do-
kusu foramen caecum’da kalır ve servikal bölgede orta 
hatta ortaya çıkar ve lingual tiroid olarak adlandırılır. 

Nadiren ektopik tiroid dokusunun sublingual, prela-
rengeal, mediastinum, trakea, farenks, özofagus gibi 
değişik bölgelerde de bulunabileceği bildirilmiştir2. 
Bu tablo normal kişilerde yaklaşık 1/200.000, tiroid 
hastalığı olanlarda ise yaklaşık 1/6000 oranında gö-
rülmektedir3. Ektopik tiroidin gerçek insidansı asemp-
tomatik vakalar nedeniyle net bilinmemektedir. Ekto-
pik tiroid olgularının yaklaşık 2/3’ünde normal tiroid 
fonksiyonları saptanırken, 1/3’ünde hipotiroidi görül-
mektedir4. Hipotiroidi gelişmiş ise tirotropin (TSH) 
stimulasyonuna bağlı olarak ektopik tiroid dokusu 
büyüyebilmektedir. Hipotiroidi gelişen vakaların ti-
roid hormon replasmanı ile tedavi edilmesi gerekmek-
tedir. Bası semptomlarının olması veya malignite 
şüphesi halinde cerrahi tedavide gerekebilmektedir. 
Biz de çocukluk çağında hipotiroidi ile prezente olan 
submental yerleşimli bir ektopik tiroid vakasını sun-
mayı amaçladık.  
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27 yaşında kadın hasta, 24 yıldır hipotiroidi nedeniyle 
100 mcg/gün L-tiroksin tedavisi almaktaydı. Hipotiro-
idi semptomları tariflemeyen hastanın dispne, disfaji 
gibi bası semptomları bulunmuyordu. Fizik muayene-
sinde tiroid non-palpabl olarak değerlendirildi ve ek 
patolojik bulgu saptanmadı. Laboratuvar tetkiklerinde 
TSH:0.469 μlU/mL (0.350 - 4.940), Tetraiyodotreonin 
(serbest T4):1.47 ng/dL (0.70 - 1.48), Triiyodotreonin 
(serbest T3):3.03 pg/mL (1.71 - 3.71), Anti-Tiroid 
Peroksidaz Antikor (Anti-TPO):<0.5 IU/mL (0.00 - 
5.61), Anti Tiroglobülin (Anti-TG) : 0.6 IU/mL (0.00 - 
4.11) saptandı. Boyun ultrasonografi (USG)’sinde 
tiroid lojunda tiroid parankimi ile uyumlu sonomorfo-
lojik görünüm izlenmedi (Şekil 1). Bu bulgularla has-
tada ektopik tiroid dokusu olabileceği düşünüldü. 
Çekilen tiroid sintigrafisinde normal lojunda tiroid 
bezi izlenmedi ancak submental alanda orta hatta 
yaklaşık 1.5 cm lik radyofarmasötik uptake tespit 
edildi (Şekil 2). Mevcut laboratuar ve görüntüleme 
bulgularıyla ektopik tiroid tanısı konulan hasta takibe 
alındı.  

 
Şekil 1:  

Tiroid lojunda tiroid parankiminin izlenmediği tiroid 
ultrasonografisi 

 
Şekil 2: 

Submental alanda orta hatta yaklaşık 1.5 cm’li krad-
yofarmasötikuptake izlenen tiroid sintigrafisi 

Tartışma  

Tiroid dokusunun 2-4. Trakea kartilajları dışında bu-
lunması ektopik tiroid olarak tanımlanır5,6. Yenidoğan 
döneminden ileri yaşlara kadar lingual tiroidi olan 
olgular bildirilmiştir7. Çoğu olgu asemptomatiktir. 
Bununla birlikte disfaji, disfoni, dispne gibi bası 
semptomlarıyla prezente olabileceği gibi hipotiroidi 
semptomları da görülebilir. Tanıda klinik değerlen-
dirmeden sonra başvurulması gereken altın standart 
görüntüleme yöntemleri tiroid USG ve tiroid sintigra-
fisidir. Tiroglossal duktus kistleri ektopik tiroid doku-
su ile karışabileceği için ayırıcı tanıda mutlaka akla 
getirilmelidir8. Bilgisayarlı tomografi ve manyetik 
rezonans görüntüleme de tanıya yardımcı görüntüleme 
yöntemleridir; ancak esas olarak cerrahi tedavi planla-
nan hastalarda anatomik ayrıntıları göstermesi açısın-
dan önemlidirler9. Lingual tiroid dokusunda tiroid 
adenomları, hiperplazi ve inflamasyon görülebilir. 
Literatürde nadir de olsa ektopik tiroid dokusunda 
ortaya çıkmış tiroid karsinomları mevcuttur. Bu se-
beple ektopik tiroid dokusu tanısı konan vakalarda 
klinik şüphe varlığında tiroid ince iğne aspirasyon 
biyopsisi (İİAB) yapılması önerilir. Bizim vakamız 
çocukluk çağında hipotiroidi tanısı alarak L-tiroksin 
tedavisi başlanan ve tedavi altında asemptomatik sey-
reden bir hastaydı. Kontrol amaçlı çekilen tiroid 
USG’sinde normal tiroid dokusu görülmediğinden 
çekilen tiroid sintigrafisinde submental yerleşimli 
ektopik tiroid dokusu saptandı. Asemptomatik, benign, 
küçük lezyonlar tedavisiz takip edilebilir; ancak hipo-
tiroidisi olanlarda bası bulguları olmasa bile tedavi 
dozunda levotiroksin verilmesi gerekir. Hafif bası 
semptomu olan hastalarda tiroid hormon supresyon 
tedavisi gland boyutlarını küçültebileceği için öneril-
mektedir. Supresyon tedavisine rağmen gland boyutla-
rı küçülmeyen ve klinik olarak bası semptomları de-
vam eden olgularda cerrahi tedavi veya radyoiyod 
tedavisi ile gland boyutlarının küçültülmesi denenebi-
lir. Bunun dışında malignite varlığı veya şüphesi ha-
linde cerrahi tedavi önerilmektedir11. Radyoiyod teda-
vi ise bası semptomları olan ancak cerrahi tedavi iste-
meyen veya cerrahinin kontraendike olduğu bazı nadir 
olgularda düşünülebilir. Sonuç olarak; bası semptom-
larının yokluğunda ve görüntüleme yöntemleri yapıl-
madığı durumlarda ektopik tiroid dokusu ayırıcı tanı-
lar arasında yer almayabilir. Bu nedenle özellikle 
erken başlangıçlı hipotiroidik olgularda tiroid USG 
yapılması, nadir bir neden olarak ektopik tiroidin 
saptanarak erken tanı konulmasını sağlayacaktır. 
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