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Lingual Tiroid

Sazi IMAMOGLU*
flker TEZEL**

Ercan TUNCEL*#*#
Tomris ATABEY###*

OZET

Lingual tiroidle ilgili literatiir incelenmig, 20 yaginda lingual tiroid tanist konu-
lan, medikal tedavi ile sonug alinamayan ve transpozisyon yéntemi ile cerrahi tedavi
uygulanan kadin olgu sunulmustur.

SUMMARY

The literature on lingual thyroid is reviewed. Twenty years oﬁ patient with a
large lingual thyroid who didn't respond to medical treatment and required surgical
operation by transposition method, is presented.

Lingual tiroid oldukga nadir goriilen, primordial tiroid dokusunun embryonik
yerlegim yerine go¢ etmesinin yetersizligi sonucu olusan bir sapma ile tiroid doku-
sunun dil kokiinde yerlesmesidir' ~*. 11k defa 1869'da Hickman tarafmdan biiyiik
lingual tiroidi olan bir vaka tammlanmusg, ilk histolojik bulgular ise 1888'de Bernay
ve Wolf tarafindan gosterilmistir®-*. Montogomery 1936'da o giine kadar goriilen
olgulan inceleyerek toplam 144 olguluk bir seri olusturmustur®+>-°. 1977 yilna
kadar olan toplam olgu sayismin ise 250 oldugu bildirilmektedir?.

Lingual tiroid kadinlarda erkeklere nazaran 4-5 defa daha sik gorilmektedir
ve yerlegim yeri genellikle dilin orta hattinda foramen caecum ile epiglot arasinda-
dir?+3+8, Olgularin % 70-80'inde lingual tiroid dokusundan baska bir tiroid dokusu
bulunmamaktadir?. Hipotiroidizm genellikle tipik bir bulgudur. Nadiren baz: olgu-
larda hipertiroidi bulundugu bildirilmis ve hipertiroidik olgularin hepsinde trakea
6nii bblgede, fonksiyone, normal tiroid dokusu oldugu goriilmiigtiir® 5. '

Lingual tiroidde goriilen en sik semptomlar yutma giicliigii (disfaji), konugma
bozuklugu (disfoni), bogazda dolgunluk ve yabanc: cisim hissidir! ~.
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Lingual tiroidin nadir goriilmesi nedeniyle fakiiltemiz endokrinoloji ve KBB
kliniklerince tan1 konularak tedavisi yapilan lingual tiroidli bir olguyu sunuyoruz.

OLGU

Y.B. 20 y. ev kadimi. 5-6 yildir bogazmda dolgunluk ve tikanma hissi, ses
kisiklif1, konugma ve yutma giicliigii semptomlar: nedeniyle Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi KBB poliklinigine bagvurmus ve yapilan muayenesinde 3x3 cm. bo-
yutlarmda kitle saptanarak lingual tiroid 6n tams: ile endokrinoloji poliklinigine
sevkedilmigtir. Endokrinolojik yonden yapilan incelemelerde TSH 8.5 iu/ml., Total
T, 4,2 ng/dl., Serbest T4 1,2 ng/dl, Total T3 75 ng/dl, Serbest T3 1,9 pg/di. deger-
leri saptandi. Intravendz 5 mCi technesium-99 pertechnetat verilerek yapilan tiroid
sintigrafisinde lingual tiroidin bulundugu ve bunun diginda herhangi bir tiroid doku-
sunun olmadif: goriildii. Kompiiterize tomografide de 3x3 em. lik sublingual tiroid
gozlendi. Olguya Otiroid statusta lingual tiroid tams: konularak supresyon tedavisine
baslandi. Alt1 ay siire ile L-tiroksin 1x200 mgr/giin uygulanmasina ragmen hastanin
semptomlarinda bir gerileme olmadi. Lingual tiroid kitlesinde kabul edilebilir bir
kiigtilme goriilmemesi iizerine cerrahi girisime karar verildi. KBB klinigince yapilan
operasyonda lingual tiroid dokusunun bulundugu bélgedeki dilin mukozas: siyrila-
rak doku serbestlestirildi. Alt pole damarlarm korunabilmesi i¢in dokunulmadi. Ser-
bestlegen tiroid dokusu dil altma gekilerek traksiyon dikigleri ile tutturuldu. Hasta-
nin operasyon sonrasi lingual tiroid kitlesi ile ilgili tiim semptomlan kayboldu. KH-
nik ve laboratuar incelemelerle 6 aylik sirede hastamin lingual tiroid dokusunun
fonksiyone oldugu, serum tiroid hormonlarmin normal diizeylerde bulundugu, &ti-
roid statusun devam ettigi gozlendi (Resim: 1-2-3-4).

YILDIZ BWEe

Resim: 1 .
Olgunun cerrahi girisim 6ncesi yapilan CT tetkikinde lingual
tiroidin gériiniimii
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YILDIZ BOZOK
PLK

Resim: 2
Olgunun cerrahi girigim sonras: yapilan CT tethiki

" Resim: 8
Olgunun cerrahi girigim dncesi yapilan
sintigrafik incelemesi
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Resim: 4
Olgunun cerrahi girigim sonrast yapilan
sintigrafik incelemesi

TARTISMA

Literatiirde bildirilen lingual tiroidli olgularin cogu semptomatiktir. Semptﬂ_m'
lar kitlenin biiyiikliigii ile dogrudan ilgili olup en sik goriilen semptomlar yutma giic-
ligii, konugma bozuklugu, bogazda dolgunluk ve yabanci cisim hissidir. Daha sey-
rek olarak kitlenin gok biiyiimesi ve solunum yolunu kapatmas: sonucu dispne, or
topne goriilen vakalar da bildirilmistir. Lingual tiroid dokusunun yiizeyel yerlesmes!
durumunda kat1 ve besinlerin yutulmas: sirasinda dokunun lezyona ugramasi sonu-
cu bu bolgeden kanamalar olusabilmektedir. Semptomlar nadiren dogumla baglaya-
bildigi gibi fizyolojik stress, puberte, gebelik, manstruasyon, travma, enfeksiyon vé
cerrahi girigimli ortaya gikabilir?+3+7+1°_ Bilhassa puberte ve adolesan donem olgv-
larin ¢ofunda semptomlarin baglamasina neden olmaktadir. Olgumuzda da semp-
tomlarin baglangici puberte dénemine rastlamaktadir. Lingual tiroidli olgularn 9‘?’
gu otiroid statusta olup, tiroid fonksiyonlari yoniinden sorunlan yoktur. Ancak ti-
roid hormonu ihtiyacimn arttig: gelisme, biiyiime ve diger durumlarda viicudun ib-
tiyacim kargilamayarak yetmezlik tablosu goriilebilmektedir? - 7. 10. Olgumuzun da
klinik ve laboratuvar incelemelerinde tiroid fonksiyonlarmin normal sinirlarda oldu-
gu saptanmustir. Lingual tiroidde tam sintigrafik inceleme ve-veya biyopsi ile konv-
labilir* - * . Biyopsinin bazi olgularda kanama problemine yol agabilecegi ve bazi ol
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gularda ise Lingual tiroid dokusu kiiciik ise alinan biyopsi materyelinin hipotiroidi-
ye yol acabilecegi bildirilmektedir®+>-%+*!, Biz olgumuzda lingual tiroid tamsim
sintigrafi ve komputerize tomografi incelemeleri ile koyduk. Komplikasyonlarin g&-
riilmesi nedeniyle biyopsi yapmadik. Lingual tiroidli olgularda ektopik tiroid doku-
suna bagh olarak yas, tiroid fonksiyonlarinin durumu ve lokal semptomlarin fazla-
hfmma gore olgularin tedavi edilmelerine gereksinim duyulmaktadir. Lingual tiroidli
olgularda tedavi yoniinden anatomik yerinde de tiroid dokusu varsa, Lingual tiroide
ait dokunun cerrahi olarak ¢ikarilmas: diisiiniilebilir® «3+®+! ! | Lingual tiroid dokusu
yoksa, kitle dil ve farenks fonksiyonlarim etkiliyorsa ilk agamada medikal tedavi ile
sonu¢ almip alinamiyacagi aragtirthir. Bunun i¢in olguya 100-200 mgr/giin L-tirok-
sin peroral verilerek 6-8 haftada Lingual tiroidin boyutlarinda kii¢iilme olup olmadi-
g1 gozlenir. Efer yeterli sonug alinirsa idame tedavisine gegilerek hasta izlenir® =",

Medikal tedavi ile yeterli sonu¢ alinamayan olgularda ki olgularm bir kismin-
da yeterli sonu¢ alinamaz. Lingual tiroid dokusuna transpozisyon ve transplantas-
yon yontemleri uygulanarak cerrahi tedavisi yapilabilmektedir® . Biz de olgumuza
alt1 ay siireyle 200 mgr/giin L-tiroksin vermemize kargin cevap alamamamiz nedeniy-
le cerrahi tedavi uygulamaya karar verdik. Bugiine kadar yapilan oto-transplantas-
yonlarda sadece bazi vakalarda hastalarin Otiroid statuslarinin devam ettirebilmesi
¢ofu olguda ektopik tiroid dokusunun transplaniasyonunun yetersizligi sonucu ek-
topik tiroid dokusunda hipertrofi olugmas: ve substitlisyon tedavisine gereksinim
duyulmas: nedeniyle biz de olgumuza transpozisyon yontemini uyguladik'?~'%.
Olgumuzun &tiroid statiisii bozulmad: ve halen devam etmektedir.

Lingual tiroidin nadir rastlanmasi, genellikle boyutlarinin olgumuzda goriilen-
den daha kiigiik olmasi ve cerrahi girisim sonucu transpozisyon yonteminin basarih
bir gekilde ttiroid statiisii devam etfirebilmesi olgumuzun enteresan yonleridir.
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