Lingual Tiroid Transpozisyonu

TRANSPOSITION OF LINGUAL THYROID
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Ozet

Summary

Amag: Lingual tiroid, tiroid bezinin nadir gorilen binama-
lisidir. Dil bazalinde, orta hatta yegie. Lingual tiroidin
histolojik bulgulari servikal tiroid dokusu gibidiKlinik-
te kongma bozuklgu, yutma giiclgl, bazazda yaban
cisim hissi, solunum gucii, g1zdan kanama gibi ya-
kinmalar vardir. Tedavi tibbi ya da cerrahidir.

Olgu Sunumu: Yutma gicligl, kongma bozuklgu, basazd:
yabanci cisim hissi olan transpozisyon yontemigltat/
ettigimiz, 29 yaindaki lingual tiroidli bir olgumuzu sun-
duk.

Sonug: Yutma gugligi ve kongma bozuklgu olan gen
bayanlarda lingual tiroid ayirici tanida sdadlmelidir
Tedavi planlanirken de transpozisyonugavd bir teda-
vi segengi oldugu unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Lingual tiroid, Tiroid bezi, Transpozisyon
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Objective: Lingual thyroid is one of the rarest anomalie
thyroid origin. It is located the midline of thedgaof th
tongue. The histopathologic findings lingual thyroic
looks like cervical thyroid tissue. Difficulties swallow-
ing, dyspnea, dysartri, oral bleeding, foreign bsdps-
tion in the throat are common clinical featuresamer
is either medical or surgical.

Case report: We present a case of a 29-ye#d-female witl
lingual thyroid who suffered from dysphagia, dysg
foreign body sensation in her throat, and who weesté(
by transposing.

Conclusion: Lingual thyroid should be considered in differe
tial diagnosis of the young women presenting withm¢
plaint of dysphagia and speech disorders. Whilarpte
the management, it should be remembered that i
transposition is a successful choice.

Key Words: Lingual thyroid, Thyroid glandTransposition
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Tiroid bezi ilk olarak 17 glnlik bir embriyoda
foramen caecum’da belirir. Dil kokinde yutak
barsginin tabaninda,endodermal hiicre ggle
masindan olgmustur. Tiroid bezi 19. haftada
normal gocine Bar ve intrauterin yedinci ayda
eriskindeki yerini alir (1). Herhangi bir nedenle bu
gocin olmamasi lingual tiroid olarak kaniza
cikar. Lingual tiroidli hastalarin paratiroid beuzle

ise boyunda normal lokalizasyonlarinda
saptanntir (2).
Bilinen ilk lingual tiroid olgusunu 1869

yilinda Hickman sunnmyur (2). Lingual tiroid
orani 1:100.000, olarak rapor edititi (3). Otopsi
calismalarinda bu oranin daha yiksek @udu
belirtiimektedir.

Lingual tiroid daha c¢ok papilla cirkumvallata
ile epiglot arasinda yer alir (4). Bamdan altinci
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dekata kadar herhangi bir dénemde bulgu verebilir.
Ancak en sik 2.dekatta semptomatik hale gelir.
Geng¢ bayanlarda daha siktir (5-8).

Konusma bozuklgu, yutma giclgu, bggazda
yabanci cisim hissi, solunum guglyy agizdan
kanama gibi yakinmalar 6n plandadir (2-8).
Yenidagganda stridor ile kendini g6sterebilir (9). Bu
sikayetle bavuran hastalarin yapilan muayene-
sinde, dil kdkinde epiglot ile lingua transversalis
arasinda yerknis kitle saptanir. Cektirilen USG
ve tiroid sintigrafisinde tiroid bezinin normal
yerinde olmadii, dil kékinde yerlgmis oldugu
goralur. Yine BT ve MRG'de tanida yardimcidir.
Cogunlukla hastalar 6tiroiddir (2,4).

Histolojik bulgular, servikal tiroid dokusu
gibidir (4,9). Normal tiroid dokusunda gdrilen
patolojik bulgular burada da gorilebilir. Tiroid
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hormonlari genellikle normal dizeydedir. Malign
donsim nadirdir (4). Malign dejenarasyon
papiller tiroid karsinom lehinedir.

Bugin icin lingual tiroid tedavisinde cerrahi
ve medikal olarak iki secenek vardir (4).Burada
nadir gorilen ve transpozisyon yontemi ile cerrahi
olarak tedavi etiimiz bir olgu litarattir giginde
sunulmugtur.

Olgu

29 yaindaki bayan hastanin gaurdusunda 4
aydir yutma guclgi, konyma bozuklgu ve
bogazda yabanci cisim hissi yakinmasi mevcuttu. Sekil 1. Sintigrafide tiroid lojda aktivite tutulumu yo
Yutma gucligl ézellikle kati gidalara ksuydi. submandibgler pe;in orta kes!minde ektopik yémd tiroid

. .. . .. dokusuna ait aktivite tutulumu izleniyor.

Bize gelmeden o6nce @ bir hekimin yapmi
oldusu muayene ve tetkikler sonucunda
hipotiroidi+lingual tiroid tanisi konularak hormon
replasman tedavisi Blanmg ve o06tiroid oldgu
zaman operasyon onerilgni

Ozgecm§i ve soygecmsinde ozellik yoktu.
Sistemik muayenesinde herhangi bir patolojik bul-
gu saptanmadi. Yapilan KBB bakisinda dil kokiin-
de sari renkte mobil, orta sertlikte 3x3 cm ebatla-

rinda diizgin yizeyli kitle saptandi.

Yapilan boyun USG’sinde troid lojunda troid
bezinin gorilemedi, dil kdkine uyan lokalizas-

yonda da 24x30x33 mm c¢apinda heterojen yapide

kitle varligi saptandi. Tiroid sintigrafisinde tiroid
lojunda aktivite tutulumu izlenmegli bununla
birlikte submandibuler bezin orta kesiminde ek-
topik yerleimli tiroid dokusu izlendii rapor edildi
(Sekil 1).

Boyun tomografisinde, dil kokinde eksofitik
blyumig, orofarengeal kaviteyi dolduran larinks
ile direk iligkisi bulunmayan laringeal yapilar
distorsiyona gratmayan en gegiyerinde 3 cm
¢capa ulgan dizgin konturlu, iyi sinirli, ¥oin
opaklgma goOsteren icerisinde yine dizgin
konturlu opaklama gostermeyen hipodens alanlar
mevcut olan kitle tespit edildiSekil 2). Tiroid
fonksiyon testlerinde, TSH yuksek, T3 ve T4
degerleri normal olarak saptandi. Endokrinoloji

konsiiltasyonunda sabah a¢ olarak Tefor %2 tablemandibulaya,

alinmasi 6nerildi.

Hasta otiroid yapildiktan sonra operasyona
ile operasyon yapildi.

alindi. Genel anestezi
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Sekil 2. Olgumuzun BT goruntisi

Hyoidin 1 cm Uzerinden yalkd&k 5 cm horizontal
cilt insizyonu yapildi. Cilt ciltalti platisma kasi
gecildikten sonra mylohyoid, geniohyoid ve
genioglossus kaslar vertikal planda aralandi. Dil
koku mukozasi agilarak kitleye glidi. Agiz
icinden dil kokl palpe edilerek kitle inferiora
mylohyoid ile geniohyoid adele arasina deplase
edildi. Kitle etrafindaki nekrotik dokular
temizlendi. 1/0 prolen ile kitleye tespit sutiri
atildi. Mandibula korpusuna tur ile delik acildi.
Prolen acilan delikten gecilerek kitle superiorde
inferiorda hyoid kepe tespit
edildi.

Postoperatif donemde hastanin ilk s\aaru
sirasidaki tim sikayetleri kayboldu. Boyunda
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operasyon bolgesinde skar ve kisa sure devantiroidli hastaya kan 18 erkek hasta saptagtr.

eden ve sonra gecen fistil ortaya ¢ikti.

Halen takibimizde olan hastanin,
operasyondan oOnceki hicbirsikayeti yoktur.
Cekilen boyun tomografisinde dil kokiinde limeni
daraltmayan tiroid dokusu saptagtm (Sekil 3).
Tiroid sintigrafisinde submandibuler bdlgede tiroid
bezine ait aktivite tutulumu mevcuttBekil 4).

Tiroid hormonlarinin dlgiiminde; total ve serbest Kontrol

T3 ve T4 dgerleri normal olarak saptandi. Halen
takipte olan olgumuz TSH derinin yiksek olmasi
nedeniyle ginde bir kez tefor tablet almaktadir.

Tarti sma
Lingual tiroid genc bayanlarda sik gorilir.
Montgomery cakmasinda 118 bayan lingual

Sekil 3. Postoperatif BT'de dil kdkiinde limeni daraltmayan
tiroid dokusu goériinmekte

Sekil 4. Postoperatif sintigrafide submandibuler bdlgedadi
bezine ait aktivite tutulumu mevcut

42

Yutma gucligl, kongma bozuklgu gibi
yakinmalari olan ve dil kdokinde kitlesi saptanan
gen¢c bayanlarda lingual tiroid olabilgte
disundlmelidir.

Bugun icin lingual tiroid tedavisinde cerrahi
ve medikal olarak iki secenek vardir (2).
Asemptomatik olgular sadece takip edilebilir.
edilemeyen hipertiroidi, hemoraji,
semptomatik biyime ve habis gdém riski
cerrahi eksizyon icin endikasyonlardir (11).
Endoskopik olarak CQaser ile tedavi yapildi da
belirtiimektedir (10).

Medikal tedavide; sUpresyon tedavisi ile tiroid
bezinin kicultilmesi ve 1131 ile ablasyon
uygulanabilir.Stpresyon tedavisi yeterli kiiciIimeyi
sglayamamaktadir. 1131 ise hipotiroidi ile
sonuclanabilmekte,ge¢ dénemde radyasyori ba
malignite riski taimakta ve genc bayanlarin
hamileliklerinde sorunlara neden olmaktadir (2).

Cerrahi, transoral ve eksternal olmak tzere iki
sekilde vyapilabilir (11,12). iki yonteminde
birbirine gore avantaj ve dezavantajlari vardir.
Transoral yaklgmda goérg alant kisithdir.
Kanama o6nemli bir sorundur ve lingual arterin
baglanmasina, buna ph olarak dilde nekroze
neden olabilmektedir. Ancak boyunda kozmetik
deformite, postop boyunda enfeksiyon, fistil gibi
riskleri yoktur. Eksternal yakiamda ise gor§
sahasi cok iyidir. Buna kan enfeksiyon, skar
gelisimi ve glzdan boyuna fistll gibi sorunlara
neden olabilmektedir (12).

Cerrahi tedavi olarak ise transpozisyon veya
bezin total cikarilmasi yontemleri vardir (2,3,5).
Bezin total ¢cikarilmasi hipotirodi ile sonuglanmak-
ta ve hastalar yam boyu hormon replasman teda-
visine b&li kalmaktadirlar. Tiroid dokusunun $a
ka bir bolgeye implantasyonu ise nadiren
hipotiroidi ile sonuclanabilir.

Eksternal yaklgmla yapilan transpozisyonda
tiroid dokusunun beslenmesi bozulmadan otmir
alana nakli s6zkonusudur. Bu yontemde hastanin
semptomlari cerrahi sonrasi hemen ortadan kalk-
makta, ayni zamanda tiroid fonksiyonu da devam
etmektedir. Tiroid dokusu postoperatif donemde
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hipertrofiye grarsa hastalara uygulanacak olan
slipresyon tedavisi karili olabilir. Transpozisyon
uygularken Gzerinde durulmasi gereken 6nemli bir
nokta tiroid dokusunun kanlanmasinin
bozulmamasina dikkat edilmesidir (2,5).

Bizde butin bu bilgileringiginda, postoperatif
donemde tiroid fonksiyonlarinin devam etmesi,
semptomlarin  hemen dizelmesi, séra oranin
yiksek olmasi nedeniyle kendi olgumuza
transpozisyon tedavisi uyguladik. Postoperatif kisa
sureli devam eden fistilgdnda énemli bir sorunla
karsilasmadik. Bunun yaninda hastamizin tim
yakinmalari kayboldu.

Sonug¢ olarak, yutma gugu ve kongma
bozuklygu olan genc¢ bayanlarda lingual tiroid
ayirici tanida dgiintlmeli ve tedaviyi planlarken
de transpozisyonun kaxili bir tedavi secerg
oldugu unutulmamalidir.
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