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Ozet

Lingual tiroid, tiroid bezinin dil foramen ¢cekumun-
dan asag inmesindeki yetersizlige bagh olarak
tiroglossal kanal trakti boyunca ektopik tiroid
dokusu kalmasidir. Dil en sik yerlesim yeridir.

Biz, biri asemptomatik ve digerinde ise basiya bagh
bulgulart olan ve her ikisinde de subklinik
hipotiroidizm bulunan iki lingual tiroid olgusunu
klinik, laboratuar ve goriintiileme bulgular ile sun-
duk.

Anahtar kelimeler: Lingual tiroid, tiroglossal kanal,
subklinik hipotiroidizm

Two cases of the lingual thyroid

Lingual thyroid is a rare anomaly which is due to
failure of the descent of thyroid gland from foramen
caecum of tongue to lower neck and remaining of
residual thyroid tissue along the thyroglossal duct.
Tongue is the most common location.

We report 2 lingual thyroid cases, one being symp-
tomatic whereas the other asymptomatic and both
are in subclinic hypothyroidism with clinical, labo-
ratory and imaging findings.

Key words: Lingual tyhroid, thyroglossal duct, sub-
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Lingual tiroid nadir bir anomali olup tiroid bezinin,
dil foramen ¢ekumundan boyun alt kesimine inmesin-
deki yetersizlige bagli olarak tiroglossal kanal trakti
boyunca rezidiiel tiroid dokusu kalmasidir (1). Dil,
ektopik tiroid dokusu i¢in %90 oraninda en sik yerlesim
yeridir. Olgularin ¢ogu, orta hatta dil dorsumunda
olmasina ragmen nadiren dilin tamamini da tutabilir (1).
Literatiirde 400'den fazla lingual tiroid olgusu
bildirilmistir (2). Biz bu makaledel6 ve 32 yaslarinda
lingual tiroidi bulunan, subklinik hipotiroidi ile seyre-
den iki olguyu klinik, laboratuvar ve goriintiileme bul-
gulart ile sunduk.

Olgu Sunumu
Olgu 1

Onalt1 yasinda kadin hasta, dahiliye poliklinigine hal-
sizlik  sikayeti ile bagvurdu. Anamnezinde o&zellik
yoktu. Fizik muayenede patolojik bulgu saptanmadi.
Tiroid fonksiyon testlerinde T3,T4 normal ( serbest T3:
0.364 ng/mL, serbest T4: 0.962 ng/mL ), TSH yiiksek
(17.84 ulU/mL [normal degerler: 0.270 - 4.200
ulU/mL]) ve tiroid otoantikorlar1 negatif olup bulgular
subklinik hipotiroidizm ile uyumlu olarak degerlendiril-
di. Hastadan boyun ultrasonografisi (US) istendi.
Boyun US incelemesinde tiroid bezi normal lokalizas-
yonunda izlenmedi (Resim 1A). Kontrastli boyun bil-
gisayarli tomografi (BT) tetkikinde dil kokiinde 3 cm
boyutunda yuvarlak homojen, yogun kontrast tutan kitle
lezyonu oncelikle ektopik tiroid dokusu olarak deger-
lendirildi (Resim 1B) ve normal anatomik lokalizas-
yonunda tiroid bezi izlenmedi. Aktivite gosteren bagka
odak varligmmi arastirmak iizere yapilan Teknesyum-
99m perteknetat tiroid sintigrafisinde dil kokiinde
aktivite varlig1 saptand1 ve normal tiroid lojunda tutu-
lum izlenmedi (Resim 1C). Bu bulgularla hastaya lin-
gual tiroid tanis1 konuldu. Hasta asemptomatik oldugu
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Resim 1A. Boyun ultrasonografisinde normal lokaliza-
syonda tiroid bezi izlenmiyor. +: a. karotis kommunis,
x: V. Jugularis interna T: Trakea

Resim 1C. Teknesyum 99m perteknetat sintigrafisinde
dil kokiinde tutulum mevcut olup normal tiroid bezi
lokalizasyonunda tutulum izlenmiyor.

ve normal tiroid bezi bulunmadig: i¢in cerrahi tedavi
diisliniilmedi. Ektopik tiroid dokusunun biiyiimesini
onlemek amaciyla 0.25 pg/giin dozunda tiroksin hor-
mon tedavisi baslanarak takibe alindi.

Olgu 2

Otuziki yasinda kadin hasta KBB poliklinigine yutma
giicliigii, horlama sikayeti ile basvurdu. Sikayetleri 3-4
yildir mevcut olan hastanin fizik muayenesinde oro-
faringeal bakida solda dil kokiinde 4-5 cm ¢apinda kitle
lezyonu saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde TSH yiik-
sek: (12.6 ulU/mL [normal degerler: 0.270 - 4.200
ulU/mL], T3 ve T4 degerleri normaldi (serbest T3:0.4
ng/mL, serbest T4: 1.35 ng/mL ). US incelemede tiroid
bezi normal lokalizasyonunda izlenmedi. Sublingual
bolgede 5x4 cm boyutunda, iginde kistik alanlar ve
kalsifikasyonlar bulunan hipoekoik kitle lezyonu izlen-
di. Hastada lingual tiroid olabilecegi diisiiniilerek boyun
BT tetkiki yapildi. Boyun BT incelemesinde tiroid bezi
normal lokalizasyonunda izlenmedi. Dil kokiinde 5x4

Resim 1B. Boyun BT kesitinde dil kokiinde 3 cm
capinda yuvarlak homojen belirgin kontrastlanan kitle
lezyonu izlenmektedir.

cm boyutunda yer yer diisiik yogunluklu alan igeren,
intravendz kontrast madde verilmesinden sonra disiik
yogunluklu alan disinda yogun kontrastlanma gdsteren
kitle lezyonu ektopik tiroid dokusu olarak degerlendiril-
di (Resim 2A). Lezyon iginde kalsifikasyonlar izlendi.
Kitle lezyonu orofarinksi daraltmaktaydi. Teknesyum-
99m perteknetat verilerek yapilan tiroid bezi sinti-
grafisinde tiroid lojuna uyan alanda radyotracer tutulu-
mu izlenmedi. Ancak sublingual alanda dejenerasyon
alanlar1 igeren ektopik tiroid dokusu ile uyumlu olabile-
cek radyotracer tutulumu izlendi (Resim 2B). Bu bulgu-
larla hastaya lingual tiroid tanis1 kondu. Bas1 semptom-
lart oldugu i¢in hastaya kitlenin ¢ikarilmasi amaciyla
cerrahi yapildi. Patoloji sonucu hiperplastik nodiiller
iceren kolloidal guatr olarak geldi. Hastaya 100 pg/giin
tiroksin replasman tedavisi baglanarak taburcu edildi.

Tartisma

Tiroid bezi, embriyolojik déonemde ilk gelisen endokrin
bezdir (3). Embriyolojik olarak tiroid bezi, dilin 2/3 6n
ile 1/3 arka kesiminin bileskesinde yer alan foramen
cekumdan gelisir. ikinci ve 7. gestasyon haftalarinda
boyun alt kesimine inerek normal pretrakeal pozisy-
onuna gelir. Gelisme esnasinda tiroid bezinin bir kis-
minin yada tamaminin dil kokiinden agagiya inmemesi
yada tiroglossal kanal traktinin herhangi bir yerinde
kalmasi sonucu ektopik tiroid dokusu olusur (4). En sik
ektopik lokalizasyon foramen ¢ekumun hemen arkasin-
da dil kokii olup, ektopik tiroidli olgularin %901 olus-
turur (1). Ancak mediasten, kalp, 6zofagus ve diafrag-
ma yerlesimli olgular da bildirilmistir (5). Ektopik tiroid
dokusu fonksiyonel veya nonfonksiyonel olabilir ve
kadinlarda 7 kat fazla izlenir (1). Insidans1 1:100000'dir
(6). Tipik olarak asemptomatiktir ve rastlantisal olarak
saptanir (1). Bununla birlikte disfaji, disfoni, stridor,
dispne, hemoraji ve seste kabalasma gibi semptomlara
yol agabilir. Normal tiroid bezinde goériilen; adenom,
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Resim 2A. Boyun BT tetkikinde dil kokiinde diisiik
yogunluklu alanlar ve kalsifikasyonlar igeren kitle lezy-
onu ve kitlede heterojen kontrastlanma mevcut. Kitle
orofarenksi ileri derecede daraltmaktadir.

hiperplazi, inflamasyon ve malignite ektopik tiroid
dokusunda da izlenebilir (5,7). Lingual tiroid genelde
orta hatta , diizgiin konturlu dil kokii kitlesi olarak
ortaya cikar. Lezyon yiizeyi siklikla diizgiin olup
vaskiilarite izlenebilir (6). Cerrahi planlanan hastalarda
sintigrafik, radyolojik incelemeler ve laboratuvar test-
leri beraber degerlendirilmelidir. Bizim olgularimizda
sintigrafi ve radyolojik incelemelerde normal tiroid bezi
izlenmedi ve laboratuvar subklinik hipotiroidi ile uyum-
luydu.

Goriintiilemenin primer amaci, boyun alt kesiminde
normal tiroid bezi varligini belirlemek ve buna gore lin-
gual tiroid dokusunun tamamen alinmasina yada trans-
plante edilmesine karar vermektir (8). US ilk bagvurula-
cak goriintiileme yontemidir ancak 6zellikle ¢ocuklarda
ektopik tiroid dokusu US ile her zaman tespit edile-
meyebilir. Kontrastsiz BT tetkikinde lingual tiroid
dokusu genellikle dilin intrensek kaslar1 arasinda hiper-
dens kitle olarak izlenir. Homojen, yogun kontrast tutu-
lumu gosterir. Manyetik rezonans goriintiilemede T1 ve
T2 agirhikli goriintillerde dil kaslarna gore izointens
yada hiperintens sinyal 6zelliginde olup kontrast madde
enjeksiyonu sonrasinda belirgin opaklagma gosterir (8).
Tiroid sintigrafisi normal tiroid dokusunun goster-
ilmesinin yanisira lingual tiroid dokusunun fonksiy-
onelligini de saptamada yardimcidir.

Normal tiroid dokusu olmasa bile lingual tiroid, has-
tay1 otiroid tutmada yeterli olabilir (6). Ektopik tiroid
dokusunun tedavisi, boyutuna ve semptom varligina
baghdir. Kiigiik ve asemptomatik lezyonlar, eger nor-
mal tiroid dokusu yoksa izlenmelidir (5). Cerrahi igin
endikasyon; agir ve tekrarlayan kanama, oral alimi
engelleyen disfaji ve havayolu obstriiksiyonudur.
Radyoaktif iyotla tiroid ablasyonu &zellikle cerrahiyi

Resim 2B. Tc 99m perteknetat tiroid sintigrafisinde
normal lokalizasyonunda tiroid bezi izlenmiyor ve dil
kokiinde ektopik tiroid dokusuna ait tutulum mevcut.

reddeden hastalarda bir alternatiftir (5). Birinci olgu-
muzda normal lokalizasyonda tiroid bezi olmamasi ve
ektopik tiroid dokusunun semptoma yol agmamasi
nedeniyle cerrahi tedavi yapilmadi, olgu takibe alindi.
Ikinci olgumuza ise basi semptomlarinin varlhig
nedeniyle cerrahi yapilarak ektopik tiroid dokusu
¢ikarildi.

Sonug olarak; lingual tiroid nadir olmakla birlikte
ortaya ¢iktiginda ilk olgumuzda oldugu gibi asempto-
matik, yada ikinci olgumuzda oldugu gibi boyunda
basiya bagli semptomlara yol agmasi, ayrica hormonal
degisikliklere neden olabilmesi ve nadir de olsa bu
odaktan malignite gelisme olasilig1 bulundugundan tani
konmasi gereken bir anomalidir. Ayrica tani almig
hastalarda goriintiileme yontemlerinin, tedavinin plan-
lanmasinda ve hastanin takibinde 6nemli yeri vardir.
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