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Lingual tiroidle ilgili literatür incelenmiş, 20 yaşında lingual tiroid tanısı konu­
lan, medikal tedavi ile sonuç alınamayan ve transpozisyon yöntemi ile cerrahi t edavi 
uygulanan kadın olgu sunulmuştur. 

SUMMARY 

The literature o n lingual thyroid is reviewed. Twenty years old patient with a 
large lingual thyroid who d id n 't respond to medical treatment and required surgical 
operation by transpositio n method, is presented. 

Llngual tirold oldukça nadir görülen, primordial tirold dokusunun embryonlk 
yerleşim yerine göç etmesinin yeterslzll~l sonucu oluşan bir sapma lle tirold doku­
sunun dil kökünde yerleşmesldlr1 - 4

• İlk defa.1869'da Hlckman tarafından büyük 
llngual tlroldl olan bir vaka tanımlanmış, Ilk histolojik bulgular Ise 1888'de Bernay 
ve Wolt taratmdan gösterilmiştirl . s . Montogomery 1936'da o güne kadar görülen 
olgulan inceleyerek toplam 144 olguluk bir seri oluşturmuştur2 • 3 • 5 • 19"77 yılına 
kadar olan toplam olgu sayısının Ise 250 oldu~u blldlrilmektedir2

• 

Llngual tirold kadınlarda erkeklere nazaran 4-5 defa daha sık görülmektedir 
ve yerleşim yeri genellikle dilin orta hattında foramen caecum lle epiglot arasmda­
d.ır2 • 3 • 6 • Olgularm % 70-SO'Inde llngual tirold dokusundan başka bir tirold dokusu 
bulunmamaktad.ır2 , Hlpotlroidizm genelllkle tipik bir bulgudur. Nadiren bazı olgu­
larda hipertiroidi bulundu~u bildirilmiş ve hipertiroldik olgulann hepsinde trakea 
önü bölgede, fonksiyone, normal tirold dokusu oldu~ görülmüştür3 - 5 • 

Lingual tiroidde görülen en sık semptomlar yutma güçlü~ (dlstaji), konuşma 
bozuklu~u (dlsfoni), bo~azda dolguoluk vtı yabancı elsim hlssidir1 
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Lingual tlroidin nadir görülmesi nedeniyle fakültemiz endokrinoloji ve KBB 
kliniklerince tanı konularak tedavisi yapılan lingual tiroidli bir olguyu sunuyoruz. 

OLGU 

Y.B. 20 y. ev kadını. 5-6 yıldır bo~azında dolgunluk ve tıkanma hissi, ses 
kısıklı~ı, konuşma ve yutma güçlü~ semptomları nedeniyle Uluda~ ü niversitesi Tıp 
Fakültesi KBB poliklini~ine başvurmuş ve yapılan muayenesinde 3x3 cm. bo­
yutlarında kitle saptanarak lingual tirold ön tanısı ile endokrinoloji poliklini~ine 
sevkedilmiştir. Endokrinolojik yönden yapılan incelemelerde TSH 8.5 iu/ml., Total 
T4 4,2 ng/dl., Serbest T4 1,2 ng/dl, Total T3 75 ng/dl, serbest T3 1,9 pg/d!. de~er­
leri saptandı. İntravenöz 5 mCi technesium-99 pertechnetat verilerek yapılan tiroid 
slntlgraflsinde Jingual tlroldin bulundu~u ve bunun dışında herhangi bir tirold doku­
sunun olmadı~ı görüldü. Kompüterize tomograflde de 3x3 cm. Ilk sublingual tiroid 
gözlendi. Olguya ötirold statusta lingual tlroid tanısı konularak supresyon tedavisine 
başlandı. Altı ay süre ile L-tiroksin lx200 mgrfgün uygulanmasına ra~men hastanın 
semptomlarında bir gerileme olmadı. Lingual tiroid kitlesinde kabul edilebilir bir 
küçülme görülmemesi üzerine cerrahi giri~lme karar verildi. KBB klini~ince yapılan 
operasyonda lingual tirold dokusunun bulundu~u bölgedeki dilin mukozası sıyrıla­

rak doku serbestleştlrlldi. Alt pole damarların korunabilmesi Için dokunulmadı. Ser­
bestleşen tirold dokusu dil altıİıa çekilerek traksiyon dikişleri ile tutturuldu. Hasta­
nın operasyon sonrası lingual tirold kitlesi ile Ilgili tüm semptomları kayboldu. Kli­
nik ve laboratuar lncelemelerle 6 aylık sürede hastanın llngual tirold dokusunun 
fonksiyone oldu~, serum tiroid hormonlarının normal düzeylerde bulundu~u, öti­
roid statusundevam ettilti gözlendi (Resim: 1-2-3-4). 
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R esim: 1 
Olgunun cerrahi girişim öncesi yapılan CT tetkikinde lingual 

tiroidin görünümü 



Resim! 2 
Olgunun cerrahi girişim sonrası yapılan CT te tk iki 

- -·----Resim:-3·- ----
Olgunun cerrahi girişim öncesi yapılan 

sintigrafik incelemesi 
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R esim: 4 
Olgunun cerrahi girişim sonrası yapılan 

sinligrafik incelem esi 

TARTIŞMA 

Literatürde bildirilen Ungual tiroidli olgularm ço~u semptomatiktir. Semptom· 
lar kitlenin büyüklü~ü ile do~udan ilgili olup en sık görülen semptomlar yutma güç· 
lü~ü, konuşma bozuklu~, bo~azda dolgunluk ve yabancı cisim hissidir. Daha seY· 
rek olarak kitlenin çok büyümesi ve solunum yolunu kapatması sonucu dispne, or· 
topne görülen vakalar da bildirilmiştir. Lingual tiroid dokusunun yüzeyel yerleşmesi 
durumunda katı ve besinierin yutulması sırasında dokunuri lezyona u~ası sonu· 
cu bu bölgeden kanamalar oluşabilmektedir. Semptomlar nadiren do~umla başlaya· 
bildi~i gibi fizyolojik stress, puberte, gebe lik, manstruasyon, travma, enfeksiyon ve 
cenahi girişimli ortaya çıkabilir1 • 3 • 7 • ı 0 • Bilhassa puberte ve adolesan dönem olgu· 
larm çoAunda semptomların. başlamasına neden olınaktadır. Olgumuzda da semp· 
tomların başlangıcı puberte dönemine rastlamaktadır. Ungual tiroidli olguların ço­
Au ötiroid statusta olup, tiroid fonksiyonları yönürıden sorunlan yoktur. Ancak ti· 
roid hormonu ihtiyacının arttı~ı gelişme, büyüme ve diAer durumlarda vücudun ih· 
tiyacmı karşılamayarak yetmezlik tablosu görülebilmektedirl • 7 • 10. Olgumuzun da 
klinik ve laboratuvar incelemelerinde tiroid fonksiyonlarının normal sınırlarda oldU· 
~u saptanmıştır. Lingual tiroidde tanı sintigrafik inceleme ve-veya biyopsi ile konu· 
labilirl • ı ı . Biyopsinin bazı olgularda kanama problemine yol açabilece~i ve bazı ol· 
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gularda ise Lingual tirold dokusu küçük ise alınan biyopsi materyelinin hipotiroidi­
ye yol açabilecegi bildirilmektedirl • 3 

• 
8 

• ı ı . Biz olgumuzcia lingual tir~id tanısını 
sintigrafi ve komputerize tomografi incelemeleri ile koyduk. Komplikasyonların gö­
rülmesi nedeniyle biyopsi yapmadık. Lingual tiroidli olgularda ektopik tirold doku­
suna baglı olarak yaş, tirold fonksiyonlarının durumu ve lokal semptomların fazla­
lıgına göre olguların tedavi edilmelerine gereksinim duyulmaktadır. Lingual tiroidli 
olgularda tedavi yönünden anatomik yerinde de tirold dokusu varsa, Lingual tiroide 
ait dokunun cerrahi olarak çıkarılınası düşünülebilir2 

• 
3 

• 
8 

• ı ı. Lingual tirold dokusu 
yoksa, kitle dil ve farenks fonksiyonlarını etkiliyorsa ilk aşamada medikal tedavi ile 
sonuç alınıp alınamıyacaAı araştırılır. Bunun için olguya 100-200 mgr/gün L-tirok· 
sin peroral verilerek 6-8 haftada Lingual tiroidin boyutlarmda küçülme olup olmadı· 
Aı gözlenir. E~er yeterli sonuç alınırsa idame tedavisine geçilerek hasta izlenir8 -ı ı. 

Medikal tedavi ile yeterli sonuç alınamayan olgularda ki olguların bir kısmın­

da yeterli sonuç alınamaz. Lingual tirold dokusuna transpozisyon ve transplantas­
yon yöntemleri uygulanarak cerrahi tedavisi yapılabilmektedirl :- Biz de olgumuza 
altı ay süreyle 200 mgrfgün L-tiroksin verınemize karşın cevap alamarnarnız nedeniy­
le cerrahi tedavi uygulamaya karar verdik. Bugüne kadar yapılan oto-transplantas­
yonlarda sadece bazı vakalarda hastaların ötiroid statuslarının devam ettirebilmesi 
ço~u olguda ektopik tirold dokusunun transplantasyonunun yetersizliAi sonucu ek· 
topik tirold dokusunda hipertrofi oluşması ve substitüsyon tedavisine gereksinim 
duyulması nedeniyle biz de olgumuza transpozisyon yöntemini uyguladık ı • - ı 9

• 

Olgumuzun ötiroid statüsü bozulmadı ve halen devam etmektedir. 
Lingual tiroidin nadir rastlanması, genellikle boyutlarının olgumuzda görülen­

den daha küçük olması ve cerrahi girişim sonucu transpozisyon yönteminin başarılı 
bir şekilde ötiroid statüsü devam ettirebilmesi olgumuzun enteresan yönleridir. 
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