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OZET

Tiroid dokusu embriyolojik hayatta tiroglossal duktusun i¢inden gegerek normal pretrakeal lokalizasyonuna inmektedir. Tiroid dokusunun
embriyolojik gelisim defekti sonucu baska lokalizasyona anormal gégii sonucu ektopik tiroid dokusu olusur. Burada 27 yasinda submental
yerlesimli lingual tiroid dokusu saptanan, ¢ocukluk ¢agindan beri hipotiroidi nedeniyle takip edilen bir kadin hasta sunulacaktir. Yapilan
boyun ultrasonografisinde normal lojunda tiroid dokusu saptanmamus, tiroid sintigrafisinde ise submental bélgede 1.5 ecm’lik radyofarmaso-
tik aktivite tutulumu saptanmistir. Klinik degerlendirme ve goriintiileme yontemleri ile submental yerlesimli ektopik tiroid dokusu tanist ald1.
Bas1 semptomlar: tariflemeyen hasta L-tiroksin replasman tedavisi ile takibe alinmistir. Hipotiroidinin nadir bir nedeni olarak ektopik tiroid,
ozellikle erken yasta baslayan 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.
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Tiroid dokusu embriyolojik hayatta dilin 2/3 6n ve 1/3
arka boliimlerinin birlesim yerindeki foramen cae-
cum’dan gelisir ve inferiora dogru larinksin ve hyoid
kemigin oniinden gecerek pretrakeal normal lokalizas-
yonuna ulagir’. Tiroid dokusunun foramen cae-
cum’dan inigiyle ilgili anomaliler sonucu tiroid bezi-
nin anormal lokalizasyonda yerlesmesi ektopik tiroid
dokusu olarak adlandirilir. Bunlarin %90°1 tiroid do-
kusu foramen caecum’da kalir ve servikal bolgede orta
hatta ortaya ¢ikar ve lingual tiroid olarak adlandirilir.
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Nadiren ektopik tiroid dokusunun sublingual, prela-
rengeal, mediastinum, trakea, farenks, ¢zofagus gibi
degisik bolgelerde de bulunabilecegi bildirilmistir?.
Bu tablo normal kisilerde yaklasik 1/200.000, tiroid
hastalig1 olanlarda ise yaklasik 1/6000 oraninda g0-
rilmektedir®. Ektopik tiroidin gergek insidansi asemp-
tomatik vakalar nedeniyle net bilinmemektedir. Ekto-
pik tiroid olgularmin yaklasik 2/3’Unde normal tiroid
fonksiyonlar1 saptanirken, 1/3’tinde hipotiroidi goriil-
mektedir®. Hipotiroidi gelismis ise tirotropin (TSH)
stimulasyonuna bagli olarak ektopik tiroid dokusu
biiyliyebilmektedir. Hipotiroidi gelisen vakalarin ti-
roid hormon replasmant ile tedavi edilmesi gerekmek-
tedir. Basi semptomlarinin olmasi veya malignite
stiphesi halinde cerrahi tedavide gerekebilmektedir.
Biz de ¢ocukluk ¢aginda hipotiroidi ile prezente olan
submental yerlesimli bir ektopik tiroid vakasmi sun-
may1 amagladik.
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27 yasinda kadin hasta, 24 yildir hipotiroidi nedeniyle
100 mcg/giin L-tiroksin tedavisi almaktaydi. Hipotiro-
idi semptomlar1 tariflemeyen hastanin dispne, disfaji
gibi bas1 semptomlar1 bulunmuyordu. Fizik muayene-
sinde tiroid non-palpabl olarak degerlendirildi ve ek
patolojik bulgu saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde
TSH:0.469 plU/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 Tiroglobilin (Anti-TG) : 0.6 IU/mL (0.00 -
4.11) saptandi. Boyun ultrasonografi (USG)’sinde
tiroid lojunda tiroid parankimi ile uyumlu sonomorfo-
lojik gorinum izlenmedi (Sekil 1). Bu bulgularla has-
tada ektopik tiroid dokusu olabilecegi diisiiniildii.
Cekilen tiroid sintigrafisinde normal lojunda tiroid
bezi izlenmedi ancak submental alanda orta hatta
yaklagik 1.5 cm lik radyofarmasttik uptake tespit
edildi (Sekil 2). Mevcut laboratuar ve gorunttleme
bulgulariyla ektopik tiroid tanis1 konulan hasta takibe
alndu.

Sekil 1:
Tiroid lojunda tiroid parankiminin izlenmedigi tiroid
ultrasonografisi

Sekil 2:
Submental alanda orta hatta yaklagsik 1.5 cm’li krad-
yofarmasotikuptake izlenen tiroid sintigrafisi
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Tartisma

Tiroid dokusunun 2-4. Trakea kartilajlar1 diginda bu-
lunmas: ektopik tiroid olarak tanimlamir®®. Yenidogan
doéneminden ileri yaslara kadar lingual tiroidi olan
olgular bildirilmistir’. Cogu olgu asemptomatiktir.
Bununla birlikte disfaji, disfoni, dispne gibi basi
semptomlartyla prezente olabilecegi gibi hipotiroidi
semptomlar1 da goriilebilir. Tanida klinik degerlen-
dirmeden sonra basvurulmasi gereken altin standart
goérintileme yontemleri tiroid USG ve tiroid sintigra-
fisidir. Tiroglossal duktus kistleri ektopik tiroid doku-
su ile karigabilecegi icin ayirici tanida mutlaka akla
getirilmelidir®. Bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goriintiileme de taniya yardimci goriintiileme
yontemleridir; ancak esas olarak cerrahi tedavi planla-
nan hastalarda anatomik ayrintilar1 gostermesi agisin-
dan onemlidirler’. Lingual tiroid dokusunda tiroid
adenomlar1, hiperplazi ve inflamasyon gorilebilir.
Literatirde nadir de olsa ektopik tiroid dokusunda
ortaya ¢ikmig tiroid karsinomlart mevcuttur. Bu se-
beple ektopik tiroid dokusu tanisi konan vakalarda
klinik siiphe varhigmnda tiroid ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) yapilmasi 6nerilir. Bizim vakamiz
cocukluk caginda hipotiroidi tanisi alarak L-tiroksin
tedavisi baglanan ve tedavi altinda asemptomatik sey-
reden bir hastaydi. Kontrol amagl ¢ekilen tiroid
USG’sinde normal tiroid dokusu goérilmediginden
cekilen tiroid sintigrafisinde submental yerlesimli
ektopik tiroid dokusu saptandi. Asemptomatik, benign,
klguk lezyonlar tedavisiz takip edilebilir; ancak hipo-
tiroidisi olanlarda basi bulgular1 olmasa bile tedavi
dozunda levotiroksin verilmesi gerekir. Hafif basi
semptomu olan hastalarda tiroid hormon supresyon
tedavisi gland boyutlarini kiigiiltebilecegi igin oneril-
mektedir. Supresyon tedavisine ragmen gland boyutla-
11 kiiciilmeyen ve klinik olarak basi semptomlar1 de-
vam eden olgularda cerrahi tedavi veya radyoiyod
tedavisi ile gland boyutlarinin kiigiiltiilmesi denenebi-
lir. Bunun disinda malignite varligi veya siiphesi ha-
linde cerrahi tedavi 6nerilmektedir'. Radyoiyod teda-
vi ise bast semptomlar1 olan ancak cerrahi tedavi iste-
meyen veya cerrahinin kontraendike oldugu bazi nadir
olgularda diisiiniilebilir. Sonu¢ olarak; bast semptom-
larinin yoklugunda ve goriintilleme yontemleri yapil-
madig1 durumlarda ektopik tiroid dokusu ayirici tani-
lar arasinda yer almayabilir. Bu nedenle ozellikle
erken baslangi¢h hipotiroidik olgularda tiroid USG
yapilmasi, nadir bir neden olarak ektopik tiroidin
saptanarak erken tan1 konulmasini saglayacaktir.
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