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Lingual ektopik tiroidde multinoduler guatr

Ozkan Unal, Halil Arslan, Umit ipeksoy, Ahmet Kutluhan

0. Onal (E), H. Arslan, 0. Ipeksoy L ktopik lokalizasyon, tiroid dokusunun gelisimsel bir anomalisi-

Yuzuncl Yil Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim . . .. . .. et

Dali, 65200 Van dir. Embriyonel hayatta tiroid, dilin 2/3 6n ve 1/3 arka boliimle-
rinin birlesim yerindeki foramen caecum’dan gelisir. Erken emb-
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Yazanca Yil Universitesi Tip Fakiltesi, Kulak Burun Bogaz riyonel hayatta tiroid dokusu burada olusur ve inferiora dogru larinksin

Anabilim Dali, 65200 Van ve hyoid kemigin oniinden (bazen de arkasindan) gecerek trakea oniin-

deki normal lokalizasyonuna ulagir. Tiroid bezinin gelisiminde ve bu
yolculugu sirasinda bir takim anomaliler meydana gelebilir. Gelisim
anomalisi parsiyel ya da tam olabilir. Parsiyel gelisim anomalisinde ist-
mus ya da lateral loblardan birisinin agenezisi s6z konusudur. Tam
olursa tiroid bezinin agenezisinden bahsedilir. Tiroid bezinin diger ano-
malileri ise foramen caecum’dan inisiyle ilgili anomaliler ve tiroglossal
kanalin parsiyel yada tam persistansi ile ortaya ¢ikanlardir. Birinci tip
ektopik tiroid dokusundan sorumludur. Bunlarin %90’1inda tiroid bezi
foramen caecumda kalir. Bu duruma lingual tiroid denir (1). Lingual ti-
roidli olgularin %75’inde yegane fonksiyon gosteren yapi bu ektopik
dokudur (2). Bu yazida lingual tiroid dokusunda gelismis olan multino-
diiler guatrli (MNG) olgunun ultrasonografi (US) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) bulgular tartigilmagtir.

Olgu bildirisi
Cene altinda ilk olarak 3 y1l 6nce farkina varilan ve son 1 yildir gi-
derek biiyiiyen siskinlik, ses degisikligi, bogaz agris1 ve zaman zaman
bogazindan kan gelmesi sikayetleriyle hastanemize bagvuran 45 yasin-
daki bayan hastanin yapilan fiziksel muayenesinde dil kokiinde hipe-
remik goriiniimde, lobiile yapida kitle lezyonu saptandi. Bu bulgular-
la Radyoloji Anabilim Dali’na gonderilen olgunun yapilan US incele-
mesinde submental bolgede dil kokiinde, lobiile konturlu, heterojen go-
riinlimde, igerisinde hipoekojen nodiiler alanlar bulunan, yaklagik 4x4
cm boyutlarinda solit kitle lezyonu izlendi. Incelemeler sirasinda tiro-
id lojunda normal tiroid dokusunun olmadig1 goriildii (Resim 1). Yapi-
lan MRG’de dil kokii posteroinferior kesimde diizgiin, lobiile konturlu,
fibroz septasyonlar gosteren, cevre kas dokusuna gore T1 agirlikli g6-
riintiilerde izointens, T2 agirlikli goriintiilerde heterojen hiperintens go-
riiniimde, 4x4x3 cm boyutlarinda kitle lezyonu izlendi. Lezyon nede-
niyle faringeal hava kolonu daralmig goriiniimdeydi. Normal tiroid be-
zi lokalizasyonunda tiroid dokusuna rastlanmadi. Inceleme alanima gi-
ren diger bolgeler normal olarak degerlendirildi (Resim 2,3). US ve
Gelisi: 26.06.2000 / Kabuli: 20.03.2001 MRG bulgularina gore normal lokalizasyonda tiroid dokusunun da ol-

346 . Eylil 2001



madig1 goz Oniine alindiginda lezyo-
nun ayirici tanisinda oncelikle lingual
tiroid dokusunda gelismis MNG ola-
bilecegi diigiiniildii. Bunun iizerine
Teknisyum-99 m perteknetat ile yapi-
lan tiroid sintigrafisi incelemesinde ti-
roid lojuna uyan alanda herhangi bir
aktivite olmadigi, buna kargilik dil ko-
kiine uyan lokalizasyonda normal ti-
roid dokusuna gére daha az ve homo-
jen olmayan ozellikte aktivite goste-
ren ektopik tiroid dokusu ile uyumlu
goriiniim izlendi (Resim 4). Tiroid
fonksiyon testlerinde total T3, serbest
T3-T4 seviyeleri diisiik, TSH seviyesi
ise yliksek bulundu. Bu bulgularla ti-
roid bezi ektopisi ve muhtemelen
MNG diisiiniilen olguda cerrahi giri-

izlenmektedir.

sim planlandi. Hasta genel anestezi al-
tinda operasyona alindi. Sol taraf ser-
vikal faringotomi ile lezyona ulagildi.
Yaklagik 4x4 cm boyutlarinda, yuvar-
lak, tizeri parlak kirmiz1 ve bol damar-
11 olan lezyonun dil kokiinden kaynak-
landig1 saptandi. Total eksizyon yapil-
di. Dokunun ileri derecede diizensiz
ve dejenere olmasi nedeniyle otot-
ransplantasyondan vazgegildi. Katlar
usuliine uygun kapatildi. Hastaya tiro-
id hormon replasmani baglandi.

Histopatolojik incelemede lezyonun
tiroid dokusuna ait oldugu ve bu ze-
minde nodiiler dejenerasyonlarin ge-
listigi, maligniteyi diisiindiiren bulgu-
larin g6zlenmedigi rapor edildi.

Resim1. US ile submental bélgeden yapilan incelemede (solda) dil kokiine
uyan lokalizasyonda lobiile konturlu, heterojen gériinimde, igerisinde
hipoekojen nodiiler alanlarin izlendigi solid kitle lezyonu gériiliirken tiroid
lojunda (sagida) normal beze ait bir goriinim saptanmadi.

Resim 2. Sagital diizlemde T1 agirlikli MR gdriintisi. Gevre dokulara gore izointens
heterojen goriinimde, orofarinks hava kolonunu daraltan, diizglin sinirli kitle lezyonu

Tartisma

Ektopik tiroid bezi, dil kokiinden
normal bez lokalizasyonuna kadar
siklikla orta hatta olmak iizere her-
hangi bir lokalizasyonda goriilebilir
(3,4). Daha nadir olarak da 6n medi-
astende goriilebilir (5). Ektopik tiroid
en sik lingual bolgede goriilmektedir.
Klinik olarak yapilan bir ¢aligmada
lingual tiroid insidans1 genel popiilas-
yonda 1/3000-1/4000 oraninda bulun-
mustur (6). Kadinlarda oran daha
yiiksektir. Herhangi bir yagsta goriile-
bilmekle birlikte ikinci dekatta pik
yapmaktadir. Bizim olgumuz da ka-
dind1 ve normale oranla daha ge¢ do-
nemde semptom vermisti. Rutin otop-
silerde yapilan histolojik incelemeler-
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Resim 3. Aksiyel diizlemde T2 agirlikli MR gériintlisii.
Dil kokiine uyan lokalizasyonda hava kolonunu belirgin
sekilde daraltan, septasyon igeren, gevre dokulara go-
re belirgin hiperintens, diizgiin, lobiile konturlu kitle
lezyonu izlenmektedir.

de lingual tiroid bezi kalintis1 goriilme
insidans1 oldukga yiiksektir. Sauk’un
yaptig1 200 olguyu iceren bir ¢aligma-
da rutin otopsilerde %10 oraninda dil-
de tiroid dokusu bulunmustur (7). Ol-
gularin %14.5-33’iinde hipotiroidizm
meydana geldigi bildirilmistir (6). Bi-
zim olgumuzda da hipotiroidizm mev-
cuttu.

Ektopik tiroid tanisinda US, bilgisa-
yarli tomografi (BT) ve MRG gibi
radyolojik yontemler ve sintigrafi kul-
lanilabilmektedir. US boyundaki kit-
lelerde solid, kistik ayirimi yapabilen
ve ¢evre organlarla iligkilerini ortaya
koyabilen invazif olmayan bir incele-
me yoOntemidir. MNG US bulgulari
hastalifin evresine gore degisir. Bez
biiyiik, konturlar1 lobiiledir. I¢ yapist
hipoekoik nodiiller, fibrozise ait eko-
jen alanlar, anekoik dejeneratif bolge-
ler ve Kkiigiik kistler nedeniyle
nonhomojendir. BT incelemelerinde
ektopik tiroid dokusu hiperdens gorii-
niimii ve kontrast tutulum paterniyle
tespit edilebilir (8). MRG, boyunda
herhangi bir lokalizasyonda ektopik
tiroid dokusu olup olmadigini, kitle-
nin boyutlarini, ¢evre dokularla iligki-
sini net bir gekilde ortaya koyabilir

9.
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Resim 4. Tc-99 m perteknetat verildikten 20 dk sonra anterior pozisyondan pinhol kolimatér ile alinan goriintii.
Tiroid lojuna uyan alanda herhangi bir aktivite izlenmezken (A). Dil kdkiine uyan alanda normal tiroid dokusuna
gbre oldukga az ve nonhomojen aktivite gosteren ektopik tiroid dokusunu digtindiiren gériiniim dikkati gekmek-

tedir (B).

Asemptomatik otiroid bir olguda
ektopik tiroid icin tedaviye gerek
yoktur. Semptom veren ektopik tiroid
dokular1 eger viicuttaki tek tiroid do-
kusu degilse cerrahi olarak eksize edi-
lir. Viicutta baska lokalizasyonda tiro-
id dokusu yoksa cerrahi rezeksiyon-
dan sonra ototransplantasyon denen-
melidir. Bizim olgumuzda hipotiroidi
ile seyreden MNG olmasi ve 6zellikle
yutma giicliigii ve sik kanamasi nede-
niyle cerrahi eksizyon yapildi. Ancak
radyolojik incelemelerde dokunun ta-
mamen heterojen dejeneratif 6zellik-
lerde olmasi, operasyon sirasinda da
normal tiroid dokusunun gozlenme-
mesi nedeniyle ototransplantasyon
yapilamayarak tam eksizyon uygulan-
di1. Patolojik incelemede lezyonun ek-
topik tiroid dokusuna ait oldugu ve
yaygin dejenerasyon gelistigi, ma-
lignitenin olmadig1 dogrulandi. Ayiri-
c1 tanida bu bolgede goriilebilen len-
fadenopati, adenom, fibrom, tiroglos-
sal kanal kisti, graniiler hiicreli mye-
loblastom, yasst hiicreli karsinom gibi
kitle lezyonlar gz oniinde bulundu-
rulmalidir. Olgumuzun klinik, radyo-
lojik ve laboratuvar incelemeleri bu
lezyonlarla ayirict tanida yeterli bilgi
vermekte olup oncelikle ektopik tiro-

id diisiintilmiistii.

Sonug olarak ektopik lingual tiroid
nadir olmamakla birlikte MNG gelisi-
mine ait yeterli literatiir bilgisine ula-
stlamamustir. Ektopik tiroid dokusun-
da da normal tiroid dokusunda oldugu
gibi multinodiiler guatr gelisebilecegi
akilda tutulmahdir. {1k inceleme yon-
temi olarak US kullanilmakla birlikte,
MRG lezyonun i¢ yapisini, yayilimini
ve cevre dokularla iligkisini gostere-
rek tedaviye yaklagimi yonlendirebil-
mekte ve cerrahi tedavi oncesinde en
etkili tan1 yontemi olarak on plana
cikmaktadir.




CASE REPORT: LINGUAL MULTINODULAR GOITER

We describe a female patient aged 45 years who presented with hemoptysis and a
mass in the throat. Which had grown within the last year US and MRI demonstrated
a 4x4 cm heterogeneous lingual mass. Total excision was performed through lateral
pharyngotomy and replacement hormone therapy was started after the operation.
Degenerated and multinodular ectopic thyroid tissue was seen in the histopatholo-
gic examination. Although lingual thyroid is not rare, to our knowledge multinodu-
lar thyroid gland was not reported in the same area in the literature.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2001; 7:346-349

Kaynaklar

1

. Wertz ML. Management of undescend lin-
gual subhyoid thyroid glands. Laryngosco-
pe 1974; 84:507-521.

2. Skolnik EM, Yee KF, Golden TA . Trans-

position of the lingual thyroid. Laryngos-
cope 1976; 86:785-791.

3. Oziinlii A, Onder T, Kose T, Diindar A.

Ektopik tiroid dokusu (iki olgu nedeniyle).
KBB Dergisi 1995; 2:79-82.

4. Osma U, Tekin M, Topgu I, Ustel M. Lin-

gual tiroid. Kulak Burun Bogaz Ihtisas
Dergisi 1997; 4:168-170.

5. Gelfand RA. Thyroid. In: Putman CE, Ra-

6.

vin CE, eds. Textbook of diagnostic ima-
ging. 2nd ed. Philadelphia: W.B Sounders
Company, 1994; 1458-1468.

Lore JM. Atlas of head and neck surgery.
Philadelphia: W.B. Saunders, 1988; 780-
781

. Sauk JJ. Ectopic lingual thyroid. J Pathol

1970; 102:239-243.

8. Willinsky RA, et al. Computed tomog-

raphy of lingual thyroid. J Comput Assist
Tomogr 1987; 11:182-183.

9. Johnson JC, Coleman LL . MRI of a lingu-

al thyroid gland. Pediatr Radiol 1989; 19:
461-462.

Tanisal ve Girisimsel Radyoloji

. 349



