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Ozet

Abstract

Tiroid dokusunun embriyolojik gelisimi esnasinda tiroglossal
kanal boyunca migrasyonunda yetersizlik ektopik tiroid ile sonuglanir.
Lingual tiroid en sik ektopik yerlesimdir. Genellikle asemptomatik
olmakla birlikte normal tiroid dokusunda gérilen adenom, hiperplazi,
inflamasyon ve malignite gibi durumlar ektopik doku igin de soz
konusu olabilir. Bu yazida ultrasonografik olarak normal yerlesimde
tiroid dokusu saptanmayan, sintigrafi ile dil kékiu yerlesimli tiroidi
oldugunu tespit edip, hipotiroidi sebebi ile replasman tedavisi
basladigimiz ve takibe aldigimiz bir hastamizi nadir gériilmesi sebebi
ile bildirmek istedik.

Anahtar kelimeler: Ektopik tiroid, lingual, sintigrafi

Thyroid ectopy is caused by failure of the descent of thyroid tissue
through thyroglossal duct during embryological development. Base of
the tongue is the most common ectopic localisation of thyroid gland.
It is usually asympthomatic. Adenoma, hyperplasia, inflammation,
malignancy similarly can be seen in ectopic thyroid tissue, as may
occur in normal thyroid tissue. In this report, we present the case who
has no thyroid tissue on normal localisation, searched for ectopic
localisation with scintigraphycally; treated for hypothyroidism and
followed.
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GiRis

Tiroid dokusunda embriyonel gelisim esnasinda meydana gelen
anormallikler ve tiroglossal kanal boyunca migrasyonunda yetersizlik
ektopik tiroid ile sonuclanabilmektedir. Ektopik yerlesimli tiroid dokusu
foramen caecum ile normal tiroid lokalizasyonu arasinda herhangi bir
bdlgede olabilmekle birlikte; en sik yerlesim dil tabaninda gérilir ve bu
durum lingual tiroid olarak adlandirilir (1). Gériilme sikhigi 30 bin -100
binde bir oranlarinda bildirilmis olup, kadinlarda 7 kat kadar yuksektir.
Lingual tiroid, piramidal lob disindaki ektopilerin %90 kadarini olugturur
ve dil koki benign kitlelerinin en sik sebebidir (2). Lingual tiroidli
hastalarda % 70 oraninda normal yerlesimli tiroid dokusu bulunmaz ve
bu tiroid dokusu kisideki tek fonksiyonel tiroid dokusudur (3). Burada
hipotiroidi sebebi ile takip edilmis, tedaviye uyumsuzluk gésteren, lingual
yerlesimli ektopik tiroid tespit ettigimiz hastayi nadir rastlanan bir durum
olmasi sebebi ile bildirmek istedik.

OLGU

23 yasinda bayan, 2 senedir hipotiroidi tanisi ile takipli. Olgu giinde
150 mcg L tiroksin kullanmig, 5 aydir tedaviyi birakmisti. Halsizlik,
yorgunluk, uyusma, kabizlik ve unutkanlik sikayetleri mevcuttu. Tiroid
ultrasonunda tiroid sag lob izlenmemis olup sol lobda 12x6 mm lobile
konturlu kistik doku gézlendi. Fizik muayenesi dogal olan olgunun
TSH 15.02 (0.35-5.5 mIU/ml), fT4 0.79 (0.74- 1.79 ng/ml), Anti TPO Ab
5.56 (0-115 IU/mL) Anti TG Ab 20.67 ( 0-115 IU/mL) saptandi. Hastada
ektopik tiroid dokusu olabilecegi dusiinilerek Tiroid sintigrafisi planlandi.
Sintigrafik gortntilemede Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Nikleer Tip Kliniginde mevcut Siemens E-Cam Symbia Cift Basli Gama

Kamera (Siemens AG Medical Solutions, Henkestrasse, 127, Erlangen,
Germany) cihazi kullanildi. 5 mCi Tc-99m Perteknetat'in IV yolla
veriimesinden 20 dakika sonra pinhole kolimatér kullanilarak yapilan
tiroid sintigrafisinde normal tiroid lojunda tiroid dokusu ile uyumlu aktivite
tutulumu izlenmedi. Daha sonra LEAP kolimatdr kullanilarak bas ve
boyun gérintileme alanina girecek sekilde daha genis gorlis alaninda
yapilan planar gériintiilemede dil kokine uyan alanda, orta hattin hafif
solunda tiroid dokusu ile uyumlu oldugu dusiindlen fokal aktivite tutulumu
saptandi (Resim). Hipotiroidisi olan olgunun Tiroid I-131 ile Radyoaktif
iyot Uptake’i (RAIU) %4 (Normal: %25-40) idi. Hastaya tekrar L tiroksin
replasman tedavisi baglandi ve tedavinin dmir boyu devam edecedgi
egitimi verildi.

TARTISMA

Ektopik tiroid buytik 6lclide asemptomatik olup, puberte ve gebelik
gibi hormon ihtiyacinin arttigi dénemler rélatif hormon yetersizligine bagli
TSH seviyesinde ylkselme sonucu ektopik tiroid dokusunu biiy(terek
semptomlara yol acabilmektedir. Dil kokiinde blytyen tiroid dokusu
kitle etkisi ile bogazda yabanci cisim hissi, disfaji, disfoni, dispne, agiz
icine kanama gibi semptomlara neden olabilmektedir (4). Ektopik tiroid
dokusunda 1/3 oranlarinda hipotiroidi gelisebilir (5). Bizim olgumuzda da
hormon diizeyleri hipotiroidi ile uyumlu olup L-tiroksin replasman tedavisi
basland!.

Fizk muayene ve ultrasonografi ile normal lokalizasyonda
tiroid dokusu saptanamayan hastalarda ilk etapta lingual tiroid
arastinimalidir. Bu amagla Tc-99m perteknetat sintigrafisi ektopik odag
ve bagka fonksiyonel tiroid olup olmadigini géstermede 6nemlidir. BT
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Sekil. Olgunun tiroid sintigrafisinde lingual tutulum gérinimu

ve MR incelemeler anatomik ayrintilari gésterip cerrahi planlanan
hastalarda yardimci olabilir. Vakamizda sintigrafik incelemede normal
tiroid lokalizasyonunda tiroid dokusu ile uyumlu aktivite tutulumu
saptanmamasina ragmen dil kokiinde ektopik tiroid dokusuna ait Tc-99m
perteknetat tutulumu saptandi (Resim).

Ayirici tanida vaskiiler timérler, telenjiektatik grantilom, teratomlar,
adenom, fibrom, tiroglossal kanal kisti, submandibuler gland timori,
skuamoz hiicreli karsinoma gibi benign veya malign timdrler
dustindlmelidir (6).

Asemptomatik étiroid bir olguda ektopik tiroid saptanmasi durumunda
tedaviye ihtiya¢ yoktur ve hastanin belirli araliklar ile takibi yeterlidir.
Kitle etkisi ile semptomatik olan olgularda gland boyutunu kiiciltiip,
obstriiksiyonu azaltmak amaci ile ilk etapta L tiroksin ile supresyon
tedavisi denenebilir, ihtiyag durumunda radyoaktif iyot ablasyonu ya
da cerrahi tedavi de disiiniilebilir. Cerrahi endikasyonlar tibbi tedaviye
direngli dispne, disfaji, disfoni, Ulserasyona bagl tekrarlayan ve
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siddetli kanamalar, kontrol edilemeyen hipertiroidizm, nekroz ve malign
transformasyon stphesidir (7). Semptom veren ektopik tiroid dokulari
eger vicuttaki tek tiroid dokusu ise cerrahi olarak eksize edildikten sonra
Ust boyun bélgesi veya abdominal duvara ototransplantasyon yapilarak
omir boyu replasman alma ihtiyaci énlenebilir. Cerrahi girisim, transoral
veya median- lateral faringotomi veya transhyoid yaklasim ile yapilabilir.

Sonug olarak normal lokalizasyonunda tiroid dokusu saptanmayan
-tiroidektomili olmayan- hastalarda ektopik tiroid dokusu olabilecegi
dusinulerek sintigrafik inceleme istenmeli, hastanin tiroid fonksiyon profili
gorilerek replasman alma ihtiyaci var ise tedavisi diizenlenmeli; nadir
de olsa bu dokuda normal tiroid bezinde gérilen adenom, hiperplazi,
inflamasyon ve malignite gelisebilecegi akildan gikariimamali ve takipler
ihmal edilmemelidir. Cerrahi planlanan hastalarda ektopik tiroid odaginin
mevcut tek fonksiyonel tiroid dokusu olabilecegi unutulmamali, uygun
durumlarda ototransplantasyon yapilarak hastanin émir boyu ilag
bagimlihgr dnlenmelidir.
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