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E ktopik lokalizasyon, tiroid dokusunun gelişimsel bir anomalisi-

dir. Embriyonel hayatta tiroid, dilin 2/3 ön ve 1/3 arka bölümle-

rinin birleşim yerindeki foramen caecum’dan gelişir. Erken emb-

riyonel hayatta tiroid dokusu burada oluşur ve inferiora doğru larinksin

ve hyoid kemiğin önünden (bazen de arkas›ndan) geçerek trakea önün-

deki normal lokalizasyonuna ulaş›r.  Tiroid bezinin gelişiminde ve bu

yolculuğu s›ras›nda bir tak›m anomaliler meydana gelebilir. Gelişim

anomalisi parsiyel ya da tam olabilir. Parsiyel gelişim anomalisinde ist-

mus ya da lateral loblardan birisinin agenezisi söz konusudur. Tam

olursa tiroid bezinin agenezisinden bahsedilir. Tiroid bezinin diğer ano-

malileri ise foramen caecum’dan inişiyle ilgili anomaliler ve tiroglossal

kanal›n parsiyel yada tam persistans› ile ortaya ç›kanlard›r. Birinci tip

ektopik tiroid dokusundan sorumludur. Bunlar›n %90’›nda tiroid bezi

foramen caecumda kal›r. Bu duruma lingual tiroid denir (1). Lingual ti-

roidli olgular›n %75’inde yegane fonksiyon gösteren yap› bu ektopik

dokudur (2). Bu yaz›da lingual tiroid dokusunda gelişmiş olan multino-

düler guatrl› (MNG) olgunun ultrasonografi (US) ve manyetik rezonans

görüntüleme (MRG) bulgular› tart›ş›lm›şt›r. 

Olgu bildirisi
Çene alt›nda  ilk olarak 3 y›l önce  fark›na var›lan ve son 1 y›ld›r gi-

derek büyüyen şişkinlik, ses değişikliği, boğaz ağr›s› ve zaman zaman

boğaz›ndan kan gelmesi şikayetleriyle hastanemize başvuran 45 yaş›n-

daki bayan hastan›n yap›lan fiziksel muayenesinde dil kökünde  hipe-

remik görünümde, lobüle yap›da kitle lezyonu  saptand›.  Bu bulgular-

la   Radyoloji Anabilim Dal›’na gönderilen olgunun yap›lan US incele-

mesinde submental bölgede dil kökünde, lobüle konturlu, heterojen gö-

rünümde, içerisinde hipoekojen nodüler alanlar bulunan, yaklaş›k 4x4

cm boyutlar›nda solit kitle lezyonu izlendi.  İncelemeler s›ras›nda tiro-

id lojunda normal tiroid dokusunun olmad›ğ› görüldü (Resim 1). Yap›-

lan MRG’de dil kökü posteroinferior kesimde düzgün, lobüle konturlu,

fibröz septasyonlar gösteren, çevre kas dokusuna göre T1 ağ›rl›kl› gö-

rüntülerde izointens, T2 ağ›rl›kl› görüntülerde heterojen hiperintens gö-

rünümde, 4x4x3 cm boyutlar›nda kitle lezyonu izlendi. Lezyon nede-

niyle faringeal hava kolonu daralm›ş görünümdeydi. Normal tiroid be-

zi lokalizasyonunda  tiroid dokusuna rastlanmad›. İnceleme alan›na gi-

ren diğer bölgeler normal olarak değerlendirildi (Resim 2,3). US ve

MRG bulgular›na göre normal lokalizasyonda tiroid dokusunun da ol-
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mad›ğ›  göz önüne al›nd›ğ›nda lezyo-

nun ay›r›c› tan›s›nda öncelikle lingual

tiroid dokusunda gelişmiş MNG ola-

bileceği düşünüldü. Bunun üzerine

Teknisyum-99 m perteknetat ile yap›-

lan tiroid sintigrafisi incelemesinde ti-

roid lojuna uyan alanda herhangi bir

aktivite olmad›ğ›, buna karş›l›k dil kö-

küne uyan lokalizasyonda normal ti-

roid dokusuna göre daha az ve homo-

jen olmayan özellikte aktivite göste-

ren ektopik tiroid dokusu ile uyumlu

görünüm izlendi (Resim 4). Tiroid

fonksiyon testlerinde total T3, serbest

T3-T4 seviyeleri düşük, TSH seviyesi

ise yüksek bulundu. Bu bulgularla ti-

roid bezi ektopisi ve muhtemelen

MNG düşünülen olguda cerrahi giri-

Resim1. US ile  submental bölgeden yap›lan incelemede (solda) dil köküne
uyan lokalizasyonda lobüle konturlu, heterojen görünümde, içerisinde
hipoekojen nodüler alanlar›n izlendi¤i solid kitle lezyonu görülürken tiroid
lojunda (sa¤da) normal beze ait bir görünüm saptanmad›.

Resim 2. Sagital düzlemde T1 a¤›rl›kl› MR görüntüsü. Çevre dokulara göre izointens
heterojen görünümde, orofarinks hava kolonunu daraltan, düzgün s›n›rl› kitle lezyonu
izlenmektedir.

şim planland›. Hasta genel anestezi al-

t›nda operasyona al›nd›. Sol taraf ser-

vikal faringotomi ile lezyona ulaş›ld›.

Yaklaş›k  4x4 cm boyutlar›nda, yuvar-

lak, üzeri parlak k›rm›z› ve bol damar-

l› olan lezyonun dil kökünden kaynak-

land›ğ› saptand›. Total eksizyon yap›l-

d›. Dokunun ileri derecede düzensiz

ve dejenere olmas› nedeniyle otot-

ransplantasyondan vazgeçildi. Katlar

usulüne uygun kapat›ld›. Hastaya tiro-

id hormon replasman› başland›.

Histopatolojik incelemede lezyonun

tiroid dokusuna ait olduğu ve bu ze-

minde nodüler dejenerasyonlar›n ge-

liştiği, maligniteyi düşündüren bulgu-

lar›n gözlenmediği rapor edildi.

Tart›flma
Ektopik tiroid bezi, dil kökünden

normal bez lokalizasyonuna kadar

s›kl›kla orta hatta olmak üzere her-

hangi bir lokalizasyonda görülebilir

(3,4). Daha nadir olarak da ön medi-

astende görülebilir (5). Ektopik tiroid

en s›k lingual bölgede görülmektedir.

Klinik olarak yap›lan bir çal›şmada

lingual tiroid insidans› genel popülas-

yonda 1/3000-1/4000 oran›nda bulun-

muştur (6). Kad›nlarda oran  daha

yüksektir. Herhangi bir yaşta görüle-

bilmekle birlikte ikinci dekatta  pik

yapmaktad›r. Bizim olgumuz da ka-

d›nd› ve normale oranla daha geç dö-

nemde semptom vermişti. Rutin otop-

silerde yap›lan histolojik incelemeler-
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de lingual tiroid bezi kal›nt›s› görülme

insidans› oldukça yüksektir. Sauk’un

yapt›ğ› 200 olguyu içeren bir çal›şma-

da rutin otopsilerde %10 oran›nda dil-

de tiroid dokusu bulunmuştur (7). Ol-

gular›n %14.5-33’ünde hipotiroidizm

meydana geldiği bildirilmiştir (6). Bi-

zim olgumuzda da hipotiroidizm mev-

cuttu.

Ektopik tiroid tan›s›nda US, bilgisa-

yarl› tomografi (BT) ve MRG gibi

radyolojik yöntemler ve sintigrafi kul-

lan›labilmektedir. US  boyundaki kit-

lelerde solid, kistik ay›r›m› yapabilen

ve çevre organlarla ilişkilerini ortaya

koyabilen invazif olmayan bir incele-

me yöntemidir. MNG US bulgular›

hastal›ğ›n evresine göre değişir. Bez

büyük, konturlar› lobüledir. İç yap›s›

hipoekoik nodüller, fibrozise ait eko-

jen alanlar, anekoik dejeneratif  bölge-

ler ve küçük kistler nedeniyle

nonhomojendir.  BT incelemelerinde

ektopik tiroid dokusu hiperdens görü-

nümü ve kontrast tutulum paterniyle

tespit edilebilir (8). MRG, boyunda

herhangi bir lokalizasyonda ektopik

tiroid dokusu olup olmad›ğ›n›, kitle-

nin boyutlar›n›, çevre dokularla ilişki-

sini net bir şekilde ortaya koyabilir

(9). 

Asemptomatik ötiroid bir olguda

ektopik tiroid için tedaviye gerek

yoktur. Semptom veren ektopik tiroid

dokular› eğer vücuttaki tek tiroid do-

kusu değilse cerrahi olarak eksize edi-

lir. Vücutta başka lokalizasyonda tiro-

id dokusu yoksa cerrahi rezeksiyon-

dan sonra ototransplantasyon denen-

melidir. Bizim olgumuzda hipotiroidi

ile seyreden MNG olmas› ve özellikle

yutma güçlüğü ve s›k kanamas› nede-

niyle cerrahi eksizyon yap›ld›. Ancak

radyolojik incelemelerde dokunun ta-

mamen heterojen dejeneratif özellik-

lerde olmas›, operasyon s›ras›nda da

normal tiroid dokusunun gözlenme-

mesi nedeniyle ototransplantasyon

yap›lamayarak tam eksizyon uygulan-

d›. Patolojik incelemede lezyonun ek-

topik tiroid dokusuna ait olduğu ve

yayg›n dejenerasyon geliştiği, ma-

lignitenin olmad›ğ› doğruland›. Ay›r›-

c› tan›da bu bölgede görülebilen len-

fadenopati, adenom, fibrom, tiroglos-

sal kanal kisti, granüler hücreli mye-

loblastom, yass› hücreli karsinom gibi

kitle lezyonlar göz önünde bulundu-

rulmal›d›r. Olgumuzun klinik, radyo-

lojik ve laboratuvar  incelemeleri bu

lezyonlarla ay›r›c› tan›da yeterli bilgi

vermekte olup öncelikle ektopik tiro-

Resim 3. Aksiyel düzlemde T2 a¤›rl›kl› MR görüntüsü.
Dil köküne uyan lokalizasyonda hava kolonunu belirgin
flekilde daraltan, septasyon içeren, çevre dokulara gö-
re belirgin hiperintens, düzgün, lobüle konturlu kitle
lezyonu izlenmektedir. 

Resim 4. Tc-99 m perteknetat verildikten 20 dk  sonra anterior pozisyondan pinhol kolimatör ile al›nan görüntü.
Tiroid lojuna uyan alanda herhangi bir aktivite izlenmezken (A). Dil köküne uyan alanda normal tiroid dokusuna
göre oldukça az ve nonhomojen aktivite gösteren ektopik tiroid dokusunu düflündüren görünüm dikkati çekmek-
tedir (B).

id düşünülmüştü.

Sonuç olarak ektopik lingual tiroid

nadir olmamakla birlikte MNG gelişi-

mine ait yeterli literatür bilgisine ula-

ş›lamam›şt›r. Ektopik tiroid dokusun-

da da normal tiroid dokusunda olduğu

gibi multinodüler guatr gelişebileceği

ak›lda tutulmal›d›r. İlk inceleme yön-

temi olarak US kullan›lmakla birlikte,

MRG lezyonun iç yap›s›n›, yay›l›m›n›

ve çevre dokularla ilişkisini göstere-

rek tedaviye yaklaş›m› yönlendirebil-

mekte ve cerrahi tedavi öncesinde en

etkili tan› yöntemi olarak ön plana

ç›kmaktad›r.
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CASE REPORT: LINGUAL MULTINODULAR GOITER

We describe a female patient aged 45 years who presented with hemoptys›s 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. 
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