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Mine ÖZTÜRK1

EKTOPİK TİROİD VAKASINA 
YAKLAŞIM

GİRİŞ

Konjenital hipotiroidizmin ana sebebi; tiroid 
bezinin konjenital oluşum bozukluklarıdır1. Bu 
tiroid disgenezileri, karşımıza tiroidin tamamen 
yokluğu, hipoplazisi ya da ektopisi şeklinde çıka-
bilir2. Burada ilginç olan tiroid disgenezilerinin 
bazen erişkin yaşa kadar tanı almadan gelebilme-
sidir. Bu bölümde amacımız erişkin yaşa kadar ge-
lebilen ektopik tiroid vakalarına karşı duyarlılığı 
arttırmak, teşhis ve tedaviye dikkat çekebilmektir.

VAKA SUNUMU

30 yaşında erkek hasta tiroid uyarıcı hormon 
(TSH)’da yükselme görüldüğünden, muhtemel 
tiroid hastalığını tespit edebilmek için poliklini-
ğimize yönlendirilmişti. Boyu 184 cm, kilosu 85 
kilogram, vücut kitle indeksi 25,1 kg/m2’idi. Tiro-
id muayenesinde tiroid bezi ele gelmiyordu. TSH 
12,49 μIU/mL (normal aralık: 0,35-4,94), serbest 
T4 0,84 ng/dl (normal aralık:0,7-1,48), serbest T3 
2,81 pg/mL (normal aralık:1,71-3,71), Anti TPO 
0,06 IU/mL (normal aralık:0-5,61), Anti tirog-
lobulin antikor 0,87 IU/mL (normal aralık:0-4) 
ölçülmüştü. Ailede tiroid hastalığı hikâyesi vardı 
ve hasta sigara kullanıyordu. Tiroid ultrasonogra-
fi incelenmesinde; tiroid lojlarında normal tiroid 

dokusu izlenmemişti. Tiroid bezinin lokalizasyo-
nunu tespit etmek için tiroid sintigrafisi istendi: 
Ağız tabanında dil köküne uyan alanda 20x19 
mm boyutlarında, ektopik fonksiyone tiroid do-
kusu izlendi. Hasta, kulak burun boğaz hekimi ile 
konsülte edildi. Boyun MR incelemesi yapıldı: Ti-
roid bezi, lojunda izlenmedi. Dil kökü seviyesinde 
posterior sublingual alanda 26x29 mm boyutun-
da, orofarenkse uzanan ve hava pasajını daraltan 
ektopik tiroid dokusu izlendi (Resim-1).

Resim 1. Ektopik Tiroid Dokusu
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yerde görülmeyecektir. Bir sonraki adım olan ti-
roid sintigrafisi ile lojunda olmayan tiroid bezinin 
nerede olduğu açıklığa kavuşacaktır. Bu aşamada 
kulak burun boğaz hekimi ile hastanın konsülte 
edilmesi doğru bir yaklaşımdır. Endoskopik ola-
rak da ektopik tiroid dokusu görülür, pasajı daral-
tıp daraltmadığı muayene edilir. Daha ileri tetkik 
metodu olan boyun MR, hastaya yapılması muh-
temel cerrahi bir girişim hakkında bilgi sağlaya-
caktır.

Tedaviye gelince; obstrüksiyon gibi acil bir du-
rum yoksa ve hasta hipotiroidikse, tiroid hormon 
replasmanı uygun olacaktır. Tiroid hormon düze-
yinin normal seviyeye getirilmesi, tiroid bezinin 
küçülmesine, hafif ve orta derecedeki semptom-
ların azalmasına yol açacaktır. Obstrüksiyon gibi 
acil durumlarda ektopik tiroid bezine müdahale 
kaçınılmaz olur.

SONUÇ

Polikliniğimize gerek klinik olarak, gerekse 
laboratuar olarak tiroid bezi hastalığı ile gelen 
hastalarda fizik muayene sonrasında mutlaka ult-
rasonografi yaptırmalıyız. Tiroid bezinin lokalize 
edilemediği durumlarda sintigrafi bize yol göste-
recektir. Ektopik tiroid bezi tespit edilmesi sonra-
sında hastanın semptom ve tiroid fonksiyonlarına 
göre tedavi; tiroid hormon replasmanı ve cerrahi 
müdahale şeklinde planlanmalıdır. “Ektopik tiro-
id vakaları konjenital hastalıklardır, olsaydı eriş-
kin yaşa gelmeden tanı konulurdu” diye düşün-
mek ektopik tiroid vakalarını atlamamıza sebeb 
olabilir.
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