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HIPOGLOSSI VE TIROID ANORMALLIKLERI

Hypoglossia and Thyroid Abnormalities
Akgiil ARICT', Tugba KARAMAN?

Sayin Editor,

Bilim diinyasina katki saglayacagina inandigimiz, emek vererek
olusturdugunuz eserin yayin hayatinda basari ile devamini diler, basta siz
olmak {izere yayin kurulunu ve emegi gecen herkesi tebrik ederiz.

Derginizin 2011;1(1) sayisim ilgi ile okuduk. Bu sayidaki Dr. Shishir
Ram Shetty ve ark. sunmus oldugu " Non Syndromic Hypoglossia With
Mandibular and Palatal Abnormalities 7, “ Mandibuler ve Palatal
Anormallikle Beraber Sendromik Olmayan Hipoglossi ” baslikli yazidaki
olguyu dikkat cekici ve degerli bulmaktayiz. Yazida nadir bir izole
hipoglossi ve sebep oldugu mikrognatiye eslik eden palatal ve fauceal pillar
anormallikler olan olgu sunulmustur. Bizde katki olarak agagidaki hususlari
aktarmak istiyoruz.

Tiroid bezi ile dilin embriyolojik gelisim agisindan yakin iligkisi ve
birlikteligi vardir. Tiroid bezi sindirim kanali endoderminin bag bélgesinden
gelisir. Anakismi birinci ve ikinci faringeal poslarin asagiya dogru median
endodermal biiyiimesiyle gelisir. Dordiincii postan gelen ultimobronsial
cisimciklerle birleserek iki loba boliinerek normal pretrakeal bolgeye
yerlesir. Ortaya ¢ikis yeri dil govdesi ile dil kokii arasinda foramen caecum
olarak kalir. Burada veya go¢ yolunun herhangi bir yerinde tiroglossal
kalintilar olabilir (1). Dil govdesi ile dil kokii arasinda foramen caecumdan
koken alarak gelisen tirod bezi ile dilin anormal gelisim birlikteligi olabilir.
Bu anormal gelisim anatomik oldugu gibi fonksiyonelde olabilir. Kantaputra
ve ark.(2) bidirdigi 13 yasindaki kiz ¢ocugunda aglossi, mikrognati,
mikrosomi ve mandibular ark anomalisinin yaninda klinik bulgu vermeyen
tiroid fonksiyon testlerinde azalma saptamislar ve hipotiroidi tedavisi
uygulamiglar. Dil morfogenezi ile normal tiroid bezin gelisimi arasinda iligki
olabilecegi diistinlilmektedir. Hipoglossi, aglossi gibi anormal dil yapisina
sahip olgularda tiroidin ayrintili incelenmesi ve tiroid fonksiyon testlerinin
kontrol edilmesinin yararli olacagini diisiinmekteyiz. Ayrica anestezi veya
herhangi bir nedenle havayoluna miidahale edilecek durumlarda hastalarin
zor havayolu agisindan sorgulanmasi da Onemlidir. Zor havayolu riski
konjenital, edinsel veya travmatik patolojiler sonucu olusan anatomik
degisikliklerle artar. Zor entiibasyon belirtileri arasinda temporamandibuler
eklemde hareket kisithiligi, maksiller ve mandibuler kemikteki anomaliler,
faringeal ve nazofaringeal yapilardaki degisiklikler sayilabilir(3). Yazida
belirtilen olgu da zor havayolu, zor entiibasyon agisindan dikkatli olmamiz
gereken hasta grubu igindedir. Meydana gelebilecek olumsuz durumlarla
kargilasmamak icin hastalar1 bilgilendirmenin ve hazirlikli olmanin faydal
olacag1 kanaatindeyiz.
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