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Ektopik tiroid; tiroid bezinin yapýsal
bozukluklarýndan olup, doðumsal hipotirodinin
en sýk nedenlerinden birisidir. Embriyonel
yaþamda tiroid bezinin normal anatomik
yerinden farklý bir yerde yerleþmesi sonucu, iyi
geliþememesi ve iþlevini yeterince yerine
getirememesi nedeniyle postnatal dönemde
hipotiroidi tablosu ortaya çýkmaktadýr. Klinik ve
laboratuvar bulgularý, bezin hormon salgýlama
kapasitesine göre deðiþkenlik gösterir. Bu yazýda;
altý yaþýnda, boy kýsalýðý nedeniyle baþvuran, ilgi
çekici öykü, fizik inceleme ve laboratuvar
bulgularý ile ektopik tiroide baðlý doðumsal
hipotiroidi tanýsý konan bir olgu sunulmuþtur.

Olgu
Altý yaþýndaki kýz hasta; yaþýtlarýna göre boy

ve kilosunun geri kalmasý nedeniyle getirildi
(Resim 1). Öyküsünden sorunsuz bir gebelikten
sonra, hastanede, normal yolla 3250 gram ve 50
santim doðduðu, iki yaþýna kadar büyümesinin
yaþýna uygun seyrettiði, uysal ve uykuya düþkün
bir çocuk olduðu, iki yaþýndan sonra özellikle
boyunun yaþýtlarýndan geri kalmasý ve kabýzlýk
sorunu nedeniyle doktora götürüldüðü, deðiþik
diyet ve ilaçlar uygulandýðý ancak yarar
görmediði öðrenildi. 
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Fizik inceleme: Takvim yaþý; 61/12 yýl, boy
yaþý; 33/12 yýl, kemik yaþý; 1 yaþ ile uyumlu,
vücut aðýrlýðý; 16 kg (%10), boy; 97 cm (%3),
boy standart deviasyon sapmasý; -3.2 idi. TA;
80/50 mmHg, nabýz; 102/dk olarak ölçüldü.
Derisi kuru, saçlarý kaba görünümlü ve kýrýlgan
idi. Tiroid bezi palpe edilemedi, pubertal
evrelemesi Tanner evre 1 ile uyumluydu.
Organomegali, ekstremite anomalisi, dismorfik
görünüm yoktu. 

Laboratuvar incelemeleri: Tam kan, idrar ve
dýþký incelemelerinde patolojik bulgu
saptanmadý. Tiroid fonksiyon testleri: TSH;
147.43 mU/L (N: 0,7-6,3 mU/L), TT4; 4.2

g/dl (N: 5,5-12,8 g/dl), TT3; 1.2 ng/ml (N:
1,4-2,4 ng/ml), sT4; 0.41ng/dl (N: 0,8-2,2
ng/dl), sT3; 2.22 pg/ml (N: 2, 4- 5, 6 pg/ml),
Tg; 23.68 ng/ml (N: 5,6-41,9 ng/ml), Anti TPO
ve Anti T normal sýnýrlardaydý. IGF1; 8.50 ng/ml
(-3 SDv) idi. 

Tiroid ultrasonografisinde tiroid bezi
görüntülenemedi. Tiroid sintigrafisinde; çene altý
orta hatta yerleþmiþ lingual ektopik tiroid dokusu
belirlendi (Resim 2). 
Hastanýn Stanford-Binet zeka testi: "donuk
normal” (82 puan) olarak deðerlendirildi.

Hastaya ektopik tiroide baðlý doðumsal
hipotiroidi tanýsýyla 6 g/kg/gün L-tiroksin
baþlandý. Okul öncesi eðitim önerildi ve izleme
alýndý.

Resim 1. Altý yaþýndaki ektopik tiroidli olgu. Resim 2. Ektopik tiroide ait sintigrafik görünüm.
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kontrollü tip 1 diyabet ve erken pubertedir.
Hastamýzýn ilk fizik incelemesinde boyunun
yaþýtlarýna göre çok geri olmasý ve boy SDS'sinin
-3,2 bulunmasý patolojik boy kýsalýðýna
yönelmemize neden oldu. Yapýlan incelemelerde
kemik olgunlaþmasýndaki belirgin gecikme ve
tiroid fonksiyon testlerinde tiroid hormonlarýnýn
düþük, TSH'nýn yüksek bulunmasý primer
hipotiroidi tanýsýný koydurdu ve boy kýsalýðýnýn
buna baðlý olduðunu düþündürdü. Tiroid USG ile
tiroid bezi görüntülenemedi ve sintigrafik
inceleme ile ektopik tiroid dokusu gösterildi.
Büyüme hormonunun periferik etkinliðinin en iyi
göstergesi olan IGF1 düzeyindeki düþüklük
hipotiroidi ile iliþkilendirildi. Hastanýn rutin
izlemlerinde yeniden ölçülmesi kararlaþtýrýldý.
Doðumsal hipotiroidi patolojik boy kýsalýðýnýn en
önemli nedenlerinden birisidir. Boy kýsalýðý
nedeniyle araþtýrýlan çocuklarda, klinik bulgular
silik olsa da tiroid fonksiyon testleri kesinlikle
kontrol edilmelidir.

Tiroid agenezisinde bulgular çok erken
dönemde dikkat çekecek ölçüde çarpýcýdýr.
Ektopik tiroide baðlý doðumsal hipotiroidinin
kliniði ise deðiþkendir. Ektopik dokunun hormon
salgýlama kapasitesine göre hipotiroidi
tablosunun ortaya çýkýþý gecikebilir. Hastamýzýn
baþlangýçta geliþiminin iyi olmasý, iki yaþýndan
sonra boy kýsalýðý, deri kuruluðu, saçlarýnda kaba
ve kýrýlgan görünüm, kabýzlýk, fizik aktivitede
azalmanýn ortaya çýkýþý ve mental retardasyonun
çok aðýr olmamasý bununla ilgilidir. Hastada
hipotiroidiye baðlý aðýr kemik yaþý geriliði de
dikkat çekicidir (Resim 3-4). 

Tartýþma
Doðumsal primer hipotiroidi tiroid bezinde

anatomik ya da iþlevsel bir defekt sonucu, tiroid
hormonlarýnýn yetersiz üretilmesiyle ortaya çýkar.
Küresel sýklýðý 1:4000 olarak bildirilmektedir.
Aðýr ve ilerleyici mental retardasyon, lineer
büyümede gerilik, kemik olgunlaþmasýnda
gecikme, inatçý kabýzlýk en belirgin özellikleridir.
Yaþamýn ilk ayý içinde erken taný konulmasý
tedavinin baþarýsýný artýrmaktadýr. Günümüzde
geliþmiþ ülkelerde yenidoðan tarama programlarý
ile erken yakalanýp tedavi hemen
baþlatýlabilmektedir. Doðumsal hipotiroidinin en
sýk nedeni tiroid disgenezisi olarak adlandýrýlan
tiroidin yapýsal patolojileridir. Agenezi, ektopik
yerleþim ve hipoplazi bu grupta yer alýr. Ektopik
tiroidde defektif embriyogenez sonucu, tiroidin
bukkofaringeal kaviteden göçü baþarýsýz olur.
Tiroid bezi lingual, sublingual, subhyoid bölge
gibi anatomik olarak uygunsuz bir yerde yerleþir
ve geliþimini tamamlayamaz. 

Bir çocukta rutin fizik inceleme sýrasýnda
ölçülen boy, yaþa ve cinse göre 3. persantil ve -2
SDS'nin altýnda ise boy kýsalýðý söz konusudur.
Boy kýsalýklarýnýn büyük çoðunluðu (%80)
normalin varyantý olarak kabul edilen genetik ve
yapýsal (konstitusyonel) boy kýsalýklarýdýr. Geriye
kalan %20 hastada patolojik boy kýsalýðý
kapsamýnda olan kronik hastalýklar,
malnütrisyon, iskelet displazileri, intrauterin
büyüme gerilikleri, kromozom anomalileri,
psikososyal nedenler ve endokrin bozukluklar
yer almaktadýr. Endokrin kökenli boy kýsalýklarý
arasýnda en önemlileri; büyüme hormonu
eksikliði, hipotiroidi, Cushing sendromu, kötü
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Resim 3. Hastanýn el bilek grafisi. KY: 1 yaþ ile uyumlu. Resim 4. Altý yaþýndaki saðlýklý bir çocuðun el bilek grafisi.
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Boy kýsalýðý, büyümede duraklama, kabýzlýk,
fizik aktivitede azalma bulgularý olan çocuklarda
ektopik yerleþimli tiroide baðlý doðumsal
hipotiroidinin olabileceði akla gelmelidir.
Doðumsal hipotiroidili bir hastada erken taný
konulmasý ve tedavinin baþlatýlmasý hastanýn
nöromotor geliþimi için çok önemlidir. Tiroid
agenezisi olan hastalarýn yaþamýn ilk ayý içinde
yakalanýp tedavi edilmesiyle zihinsel iþlevler
büyük ölçüde korunabilmektedir. Taný ve
tedavide gecikmelerin önlenmesinde doðumsal
hipotiroidi için ulusal tarama programýnýn
baþlatýlmasý en uygun yaklaþýmdýr. Doðumsal
hipotiroidi tedavisinde sodyum L-tiroksin içeren
100 g'lýk tabletlerden 10-15 g/kg/gün,
sabahlarý tek doz olarak baþlanýr. Ektopik tiroidde
tiroid bezinin hormon salgýlama kapasitesine

göre ve çocuðun yaþa göre gereksinimi dikkate
alýnarak doz ayarlamasý yapýlýr. 
Hastamýzýn durumu ve yaþýna göre, ilaç dozu
baþlangýçta 6 g/kg/gün olarak belirlenmiþ, aylýk
kontrolleriyle doz ayarlamasýnýn yapýlmasý
planlanmýþtýr. 

Pek çok kez deðiþik saðlýk kurumlarýnda
görülmesine, öykü ve fizik incelemedeki çarpýcý
bulgulara karþýn, bu olgudaki hipotiroidi tablosu
ve buna baðlý patolojik boy kýsalýðý dikkatlerden
kaçmýþtýr. Birinci basamak saðlýk hizmeti veren
merkezlerde öykünün ve fizik inceleme sýrasýnda
antropometrik ölçümlerin dikkatlice
deðerlendirilmesi, özellikle patolojik boy
kýsalýklarýnýn ve buna neden olan hastalýklarýn
erken dönemde yakalanmasýnda önemli yararlar
saðlayacaktýr.

Dergilerden

Ramipril, Kardiyovaskuler Hastalýklardan
Korunmada Uzun Dönemli Yarar Saðlýyor 

Avrupa Kardiyoloji Birligi Kongresi'nde,
yeni elde edilen verilerin Ramipril'in (ACE
inhibitoru), yüksek riskli hastalarý
kardiyovasküler hastalýklardan yedi yýldan
daha uzun süre koruduðunu ortaya koyduðu
açýklandý. Reuters Health Information 2003

PYY Hormonu Ýnfüzyonu, Obes
Olgularda Kalori Alýmýný Azaltýyor 

Yeni araþtýrmalar, peptid YY3-36 (PYY)
hormonu enfüzyonunun, normal kilolu
insanlarda olduðu gibi, obes olgularda da
anorektik etkileri olduðunu gösteriyor. The
New England Journal of Medicine, 4 Eylül
2003 sayýsýna göre, PYY obesite tedavisinde
yararlý olabilir. 

Reuters Health Information 2003 
Üriner Enkontinans Tedavisi Ýçin

Geliþtirilmiþ Olan Yentrieve (Duloxetine)
Koþullu Onay Aldý

Enkontinans için koþullu onay alan ilacýn,
Cymbalta ticari adýyla depresyon tedavisi için
kullanýmýnn ne zaman kabul göreceði kesinlik
kazanmadý.

Reuters Health Information 2003

ABD'de Tüketici Gruplar Meridia
(Sibutramin) Adlý Ýlacýn Yasaklanmasý
Ýstemini Yineledi 

Yeni olum olgularýyla iliþkili olduðu
bildirilen Meridia (Sibutramin), obesite
tedavisinde kullanýlýyordu.

Reuters Health Information 2003 
Atorvastatin, Intermitan Klaudikasyo'su

Olan Hastalarda Aðrýsýz Yürüyebilme
Uzaklýðýný Olumlu Yönde Etkiliyor 

Circulation Dergisi'nin 2 Eylül tarihli özel
sayýsýnda yayýmlanan bir randomize çalýþmaya
göre, atorvastatin ile kolesterol düþürülmesi,
bir yandan kalp-damar olaylarýný azaltýrken,
diðer yandan perferik arter hastalýðý ve
topluma dayalý fiziksel aktivite belirtilerini
düzeltiyor. Circulation Sep 2003

Serum Prolaktin Yüksekliði Kemik
Mineral Dansitesi'ni Etkilemiyor

American Journal of Psychiatry'nin Eylül
sayýsýnda yayýmlanan araþtýrma, þizofrenik
kadýnlarda, yüksek prolaktin düzeylerinin
BMD kaybýný artýrmadýðýný ortaya koydu.
Ancak, kalýcý hiperprolaktinemi kemik
metabolizma hýzýný etkiliyor...

Medscape Medical News 2003 
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