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BiR OLGU NEDENiYLE EKTOPiK TiRO in DOKUSUNUN UL TRASON VE 
SiNTiGRAFi iLE GORUNTULENMESi 

Ultrasound and scintigraphic imaging of ectopic thyroid tissue 

Figen Oksel1
, ilginy Yorulmai, Ftisun Saygth3

, Baha Taneli4 

Ozet: Hipotiroidi, yenidoganlann 1/4000 inde ve 
daha szkilkla erkeklerde goriiliir. Hipotiroidili 
yenidoganlann %24-90 'mda tiroid ektopisi tesbit 
edilmi$tir. intrauterin ya$amda tiroid dokusunun 
geli$mesi ve normal _ migrasyonunu etkileyen 
faktorler konusunda 90k az bilgi olup, anneden 
plasenta yolu ile ge9en IgG antikorlarmm rolii. 
oldugu soylenmektedir. Ektopik tiroid dokusu 
yenidogan doneminde hipotiroidi ile bulgu verdigi 
gibi erken 90cukluk donemine kadar yeterli tiroid 
harmon diizeyi saglayabilir. Ektopik tiroidin tesbiti 
u/trason ve sintigrafi ile yapzlabi/ir. Boyunun kzsa 
olmasz ve uygun tedavi ile diizelmeyen anemi 
yakmmalan i/e ba$vur.an be$ ya$mdaki k1z olguda 
hipotiroidi tamsz konularak dil kokiinde ektopik 
tiroid dokusu ultrason ile tesbit edilmi$ ve tiroid 
Tc99m ile goriintiilenmi$tir. Olgunun annesinde 
tiroid harmon/an normal ve antitiroid resept6r 
antikorlan negatif bulunmu$tur. Olgu nedeniyle 
anemi ve boy k1salzgmda hipotiroidi ara$lmlmasi ve 
nedenler arasmda yer alan ektopik tiroid dokusunun 
ortaya konulmasmda ultrasonografik incelemenin 
yeri vurgulanmaya 9ah$dm1$tlr. 
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Hipotiroidi yenidoganlann I/4000'inde ve stkhkla 
erkeklerde goriiltir ( 1 ). <;::e~it1i yah~malarda 

hipotiroidili yenidoganlann %24-90'mda tiroid 

*XV. Gevher Nesibe Ttp Giinleri, 27-30 MayiS 1997, Kayseri 
Celal Sayar Oniversitesi Ttp Fakiillesi MAN/SA 
C::ocuk Sagllg1 ve Hastallklan. Uzm.Dr.

1
, ProjDr.

4
. Radyoloji. 

Y.Do9.Dr.2 

Ege Oniversitesi T1p Fakiiltesi lZMlR 
!9 Hastallklan Endokrinoloji. Y.Do9.Dr. 3 . 

Geli$ tarihi: 29 May1s 1997 

185 

Summary: Hypothyroidism is seen in 114000 of 
neonates, more frequently in males. Thyroid ectopy 
is found in 24-90% of these neonates. Very few 
information about the intrauterine development and 
normal migration of the thyroid tissue is present; the 
role of JgG antibodies passing through the placenta 
is stated. Although ectopic thyroid tissue give 
hypothyroidism findings in neonatal period, it can 
provide sufficient hormone level until the early 
childhood. Ectopic thyroid can be determined with 
thyroid ultrasonography and ~cintigraphy. 

Hypothyroidism was diagnosed in a 5 years old 
female patient who was referred for short height and 
anemia that could not be cured with appropriate 
therapy; ectopic thyroid was seen in the sublingual 
region with thyroid ultrasonography and was 
shown with Tc99m pertechnetate. Thyroid hormone 
levels were normal in her mother and antithyroid 
receptor antibodies were negative. This case was 
presented to emphasize the importance of 
ultrasound application in search for ectopic thyroid 
tissue which is among the causes of hypothyroidism. 
It is also stressed that hypothyroidism must be 
suspected in cases with short height and anemia. 

Key Words: Child, Hypothyroidism, Ectopy, 
Ultrasound 

ektopisi tesbit edilmi~tir ( 1 ,2). Konjenital 
hipotiroidili olgulann % 80'inde tiroid disgenezisi, 
%20'sinde dishormonogenez b ildirilmi~tir (3). 
Leger ve ark. ( 4) uzun sUre L-tiroksin tedav.isi almt~ 
konjenital hipotiroidili hastalarda sirki.ile eden 
tiroglobulin ile ektopik tiroid dokusu varhgmm 
kamtlanabilecegine dikkat yekmi~Ierdir. intrauterin 
ya~amda tiroid dokusunun geli~mesi ve normal 
migrasyonunu etkileyen faktOrler konusunda yok az 
bilgi vardtr. Ektopik tiroid dokusu (lingual, 
sublingual, subhiyoid) orta hat boyunca herhangibir 
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Bir olgu nedeniyle ektopik tiroid dokusunun ultrason ve sintigraji ile goriintulenmesi 

yerde lokalize olabilir. Tiroid ektopisinin anneden 
placenta yoluyla gec;en IgG antikorlan ile ili~kisi 
oldugu soylenmektedir (5). Ektopik tiroid dokusu 
yenidogan doneminde hipotiroidi ile bulgu verdigi 
'gibi erken c;ocukluk donemine kadar yeterli tiroid 
harmon dlizeyi saglayabilir. Ektopik tiroid 
dokusunun tiroglossal duktus kistleri ile ili~kisi 
olabilir, c;ocukta dil kokiinde veya hyoid bolgesinde 
biiyiiyen bir kitle olarak farkedilebilir ( 1 ,5). 

OLGUSUNUSU 

Boyunun k1sa olmas1 ve uygun sagalt1m ile 
diizelmeyen anemisi olan 5 ya~mdaki olgunun 
oykiisiinde 2 y1l once kalbinde duyulan iiflirlim 
nedeni ile yapllan elektrokardiyografi, 
telekardiyografi, ekokardiyografi tetkiklerinin 
normal bulundugu, demir eksikligi tams1 ile 3mg/kg 
Fe sulfat sagaltJmmi aldtg1 belirtildi. Ba~vuruda fizik 
bak1da; pallor: ( + ), boy: 90 em, 3 persantilin altmda, 
agtrhk: 13 kg, 25 persantil, oturma boyu/total boy: 
%58 bulundu. Laboratuar bulgulan; Hb: 11.9 g, htc: 
% 34.2, MCV: 81 fl, MCHC: 34 g/dl, MCH: 28 pg, 
lokosit:7800/mm3

• Kemik ya~1 kemik epifiz 
c;ekirdeklerine gore 2 ya~ 9 ay, kemik boylan; 
humerus boyu 3 ya~ 6 ay, radius, ulna, tibia, femur 
boyu 3 ya~1 ile uyumlu bulundu. Ac;hk kan ~ekeri: 68 
mg/dl, iire:l0.4 mg/dl, kreatinin: 0.7 mg/dl, Alkalen 
fosfataz: 443iU (N:64-1070 IU/1), SGOT:27 iU, 
SGPT: 17 iU, GGT:9 IU, kan sedimentasyon htz1: 
11mm/st, T3: 104 ng/dl (N: 82.0-179 ng/dl), T4: 3.8 
g/dl (N:4.5-12.5 g/dl), FT3: 1.6 pg/ml (N:2.3-4.2 
pg/ml), FT4: 0.49 ng/dl (N: 0.8-1.9 ng/dl), TSH: 75 
IU/ml (N:0.4-4.0 IU/ml), total kolesterol: 253 mg/dl 
(N: 120-260 mg/dl), trigliserid: 59 mg/dl (N: 10-121 
mg/dl), HDL: 41 mg/dl, LDL: 100 mg/dl bulundu. 
Tiroid ultrasonunda tiroid lojunda tiroid dokusu 
aytrdedilemedi (Resim 1) ve dil kokiinde ektopik 
tiroid dokusu saptand1 (Resim 2). Tiroid 
sintigrafisinde de ayni lokalizasyonda ektopik tiroid 
dokusu tesbit edildi (Resim 3, 4). Hastaya 4 g/kg/G 
Na L-tiroksin ba~landt. Biray sonraki sonuc;lan: T3: 
156 ng/dl, T4:8.5g/dl, FT3: 2.2 pg/ml, FT4: 
l.lng/dl, TSH: 1.70 IU/ml bulundu. Hastamn annesi 
37 ya~mda idi. Annenin tiroid ultrasonu normal, 
tiroid harmon diizeyleri normal, anti- T, anti- M ve 
antitiroid receptor antikoru negatifbulundu. 
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Resim I. Tiroid ultrasonu (tiroid do~-~~vmkdilm iyor) 

Resim 2. Ul trason ile dil kokUnde saptanan ..:ktopik tiroid 
dokusu 
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Resim 3. Sintigrati ile dil kokUnde saptanan ektopik tiroid 
dokusu 
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Resim 4. Sintigrati ile dil kiikiinde saptanan ektopik tiroid 
dokusu 

TARTI~MA 

Tiroid dokusunun anatomisinin ortaya konulmas1 
ultrason, bilgisayarh tomografi, sintigrafi, manyetik 
rezonans gibi yontemlerle yapllabilir. 112 hastada 
tiroid ve paratiroid incelemesi yapan Brockmann ve 
ark. (6) ultrason, bilgisayarh tomografi ve sintigrafi 
ile yaptlklan yah~mada, ultrasonun tarama metodu 
olarak en ytiksek sensitiviteyi gosterdigi tesbit 
etrni~lerdir . 

Tiroid dokusunun ultrasonografik 
gortinttilenmesinde, scanner ile 5-l 0 MHZ 
transdilser kullamlarak tiroid iy yap1smda 2mm'ye 
kadar degi~iklikler saptanabilmektedir (5). 
Boyundaki ektopik dokulann tamsmda da ultrason 
ba~an ile kullamlmaktadir (7). Ektopik tiroid 
dokusunu bulmak lym orofarinksten list 
mediastinuma kadar orta hat taranmahd1r, yerle~im 
yeri genellikle dil koktindedir (5). Ektopik tiroid 
dokusu kalpte sag ventriktilde, aberan sag karotis 
bolgesinde intratorasik, substernal, 
intralaringotrakeal bolgede bulunabilir. Mediastinal 

187 

bolgede bulunan tiroid dokusunun spinal kord 
kompresyonuna neden oldugu bildirilmi~tir (8). 

Tiroid dokusunun sintigraftk olarak 
gorilntillenmesinde Tc99m pertechnatate veya 1123 

kullan1lmaktadir. Ektopik dQku en iyi lateral imajda 
gortinttilenebilir. 1123 daha az zemin aktivitesine 
sahip o1masi nedeni ile ektopik dokuyu daha iyi 
tammlar fakat daha fazla radyasyon verir (5). 
Ultrasonun tiroid derinligi konusunda sintigrafiye 
gore daha iyi fikir vermekle birlikte tiroidde nodtil 
varhgmda nodultin aktivitesi konusunda fikir 
vermedigi, nodtil varhgmda aktivite konusunda 
sintigrafi ile kombine olarak kullamlmasi gerektigi 
ve malign-benign aymm1 iyin histolojik tanmm 
yerini tutamad1g1 belirtilmi~tir (6). Ultrason tiroid 
btiytikltigtinil, diffiiz guatr olarak tesbit edilen tiroid 
dokusu iyinde nodtil olup olmad1gmi, nodilliln kistik 
veya solid yapismi ay1rdedebilir. Darcan ve ark. (9) 
ultrason ve sintigrafi ile yaptiklan yah~mada 
ultrasonun multiple tiroid nodtillerinin 
saptanmasmda palpasyon ile yapJian fizik baktya 
gore daha duyarh oldugunu ve sintigrafi ile ultrason 
yontemleri kar~Ila~tmldigmda nodtiltin saytsal 
ozelliginin degerlendirilmesi yontinden aralannda 
anlamh bir farkhhgm bulunmadigmi belirtmi~lerdir. 

Chanoine ve ark. (I 0) konjenital hipotiroidili 
olgularda ultrason ve sintigrafi ile yaptiklan 
kar~II tkh yah~mada konjenital hipotiroidili o lgularm 
tilmtinde anormal ultrason bulgusu tesbit ettiklerini, 
tiroid fonksiyonu normal olan olgularda normal 
ultrason bulgusu bulduklanm, hipotiroidili olgularda 
sintigrafik gorilnttilenmenin ba~ans1z oldugunu bu 
nedenle ultrasonun tercih edilmesi gerektigini 
belirtmi~lerdir. Gordtiklefi yogun gorilnttiniln 
kalsitonin salg1layan hticrelerden olu~an 
damarlanmas1 kotil olan ultimabron~ial kahnttlar 
olabilecegini ve konjenital hipotiroidili olgulann 
normal olgularla kar~Ila~tmldigmda daha dti~i.ik 
dtizeyde saptanan kalsitonin dtizeylerinin bunu 
destektedigini bildirmi~lerdir. Yousem ve ark. (7) 
tiroid ve ektopik dokulan gortinttilemede ultrasonun 
ba~anh oldugunu bildirmi~lerdir. Olgumuzda 
ultrason ve sintigrafi ile ektopik tiroid dokusu 
gori.lntulenmi~tir. 
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Bir olgu nedeniyle ektopik tiroid dokusunun ultras on ve sintigrafi i/e goruntulenmesi 

Tiroid faringeal yanklann endoderm ktsmmdan 
olu~ur. Gestasyonun yedinci haftasmda tiroglossal 
duktustan ~agtya dogru kayarak ikinci veya i.iyiincii 
trackheal ktktrdaga anterior yerle~erek sonuy 
pozisyoununu ahr. Tiroid ektopisinin anneden geyen 
IgG smtfmdan olan antitiroid yaptsmda olan 
antikorlar nedeniyle oldugu dii~iiniilmektedir (5). 
Hastamtzm armesinde fizik bak1 ve tiroid ultrason 
bulgulan ve hormon diizeyleri normal, anti - T, anti
M ve antitiroid receptor antikoru negatif 
bulunrnu~tur. 

Ektopik tiroid dokusu yenidogan doneminde yetersiz 
hormon salgilayabildigi gibi, erken yocukluk 
donemine kadar yeterli hormon salgiiayabilir (5). 
Delisle ve ark. (11) TSH diizeyleri ve ultrason 
taramas1 ile 10 ytlda 200000 yenidogam tarayarak 
yaptlklan yah~mada 96 bebekte konjenital 
hipotiroidi tesbit etmi~ler, bu bebeklerin literatiirde 
belirtilen orandan daha fazla 1/2600 ve 68 k1z, 28 
erkek bebekte olmast nedeniyle k1zlarda daha fazla 
gordiiklerini, 96 bebegin 73 'iinde agenezi, 50'sinde 
ektopi tesbit ettiklerini bildirmi~lerdir. 

Hipotiroidi semptomlan olgumuzda oldugu gibi 
bi.iyi.imede yetersizlik ve uygun tedavi ile 
di.izelmeyen anemi ~eklinde olabilir. Gey tesbit 
edildiginde yocuklarda geri doni.i~iimii olmayan zeka 
geriliklerine yo! ayabilen hipotiroidinin bu 
semptomlarla ba~vuran hastalarda ara~tmlmas1 

gerekir. Siragusa ve ark. (12) dogumda geyici 
hipotiroidi oldugu dii~iiniilerek sagalttm 
ba~lanrnayan ve daha ileriki ya~larda belirgin 
noromotor geli~im geriligi ile ba~vuran tiroid 
agenezisi tesbit edilen hasta nedeniyle agenezili 
hastalarm taranrnasma dikkat yekmi~lerdir. 

Ektopik tiroid dokusu orta hatta herhangibir yerde 
genellikle dil kokiinde bulunabilmektedir. Ektopik 
doku bazen kitle zannedilerek opere edilmekte ve 
tiroid fonksiyonlarm1 Ustlenrnesi nedeni ile 
postoperatifhipotiroidi ile kar~IIa~Ilabilmektedir (5). 
Ultrason tiroid dokusu ve ektopik dokulan 
goriintUlemede sintigrafi kadar ba~anh 

olabilmektedir (6). Bu nedenle hipotiroidi bulunan 
her olgunun mutlaka ektopik tiroid aytsmdan 
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ara~tmlmasmt ve sintigrafi kadar tiroid anatomisi 
Uzerinde bilgi vermesi ve radyasyon iyermemesi 
nedeniy1e ultrasonun tercih edilmesi onerilir. 
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