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Tungurdétarskjaldkirtill (lingual thyroid)

— sjukratilfelli: kona meo fyrirferd i tungurét

Agrip
Birgir Briem  Tungurétarskjaldkirtill er medfaeddur galli par sem
pemparLaEkNir  Villtur (ectopic) skjaldkirtilsvefur finnst i tungurét. m

Skjaldkirtilsfrumur sem myndast { foramen cecum
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M asdétti sinum { tungurétinni { stad pess ad halda afram Lingual thyroid - case report: A woman with a
agnusdottir e . A
g fér sinni nidur skjaldtungurésina (thyroglossal tumor at the base of the tongue
SERFRZAEDINGUR . A .
o duct). Pannig komast paer aldrei 4 afangastad sinn )
[ HALS-, NEF- OG , .. . Laeknabladid 2005; 91: 661-3
framan 4 barka. Pessar frumur geta einnig endad 4
EYRNALAKNINGUM We report a case of lingual thyroid. A woman presented

00rum stooum 4 leid sinni, svo sem vid tungubein-

i s e L. . . . with a few years history of mild dysphagia, cough and
10, i vélinda, gollurshusi, midOmati og pind (1, 2, Y v ysphag 9

uncomfortable breathing when going to sleep at night.

3, 4). Villtan skjaldkirtilsvef er algengast a0 finna Laryngostroboscopia showed a mass lesion at the base
i tungurét og endar par 1 90% beirra tilvika sem of the tongue. A CT scan and thyroid scanning revealed
ferdalag skjaldkirtilsfrumnanna fer trskeidis (3). a bilobar mass of thyroid tissue, compatible with a lingual

. ., . . thyroid. No thyroid gland found at it: | location.
EXkki er ljost hvad veldur pvi ad frumurnar villast PRI NIl Gl e ol i 205 BBl oo
The woman was euthyroid and since her symptoms were

afleid en Hklegar sk}’fringar eru taldar vera syking— mild she was treated with thyroxin and observation.

ar modur snemma 4 medgongu, métefnamyndun Lingual thyroid is a rare phenomenon caused by abnormal
gegn skjaldkirtilsfrumum { bl60i médur og stokk- migration of thyroid cells during the first weeks of fetal life.
breytin gar 4 genum ( 4, 5)_ Tungurétarskj aldkirtill Females are affected more often than males and although

., o e ., .. this condition is often asymptomatic, symptoms can occur,
er fjorfalt til sjofalt algengari { konum en korlum .
most often during puberty, pregnancy and menopause. On

og medalaldur vid greiningu er 40,5 dr (3, 4). examination a mass is noted at the base of the tongue and
Einkenna verdur helst vart kringum kynproska, the diagnosis is then confirmed with CT/MRI and thyroid
viod pungun og a breytingaskei(’)i. Talid er ad haekk- scanning. Treatment can vary from observation to thyroxin

medication, radioactive iodine and complicated surgical
intervention, depending on the symptoms and the overall
health of the patient.

un 4 skjaldvakakveikja (TSH, thyroid stimulating
hormone) 4 pessum timabilum hvetji voxt skjald-
kirtilsvefs (6-8). Hegt er ad hafa skjaldkirtilsvef
4 fleiri en einum stad en 75% einstaklinga med

tungurétarskjaldkirtil hafa engan annan skjald- c°"es'°°'g’e“°e: Pl LB e deleiily
" abmagnus@landspitali.is
kirtilsvef (7,9). 9 P
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Lykilord: fungurdtarskjaldkirt- Mynd 1. Bein speglun d koki (laryngostroboscopia). Mynd 1A synir tungurotarskjaldkirtil en til samanburdar er edlileg

ill, villtur skjaldkirtill.  speglun d koki (mynd 1B).
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Mynd 2. T6lvusneiomynd af tungurot.

L

Mynd 3. [sétéparannsékn
af skjaldkirtilsvef.

pegar hin lagoist dtaf 4 kvoldin. Einkenni vorudu
stutt og haou henni ekki mikio.

Heilsufar: Hefur slema lidagigt sem er medhondl-
ud med prednisélén og infliximab. S6gu um horn-
himnuskipti, gallbl60ruadgerd, speglun 4 hné og
keisaraskuro.

Skooun vio komu: Vid skodun sdust slimhtidar-
breytingar 4 tungu og { munnholi sem liktust
sveppasykingu. Sveigjanleg (fiberlaryngoscopia)
og bein speglun (laryngostroboscopia) a4 koki og
barkakyli syndu fyrirferd { midju tungurétar med
sléttu, @dariku yfirbordi. Fyrirferdin teygdi sig
nidur { botn speldisldgar (vallecula) og 14 pétt upp
a0 barkakylisloki (epiglottis).

Rannséknir: Blodprufur syndu edlileg skjald-
kirtilspréf (TSH 2,85 mU/L, fritt T4 12,8 pmol/L).
Skjaldglébulin og skjaldperoxidasi voru innan
edlilegra marka. Tolvusneidmynd af hélsi syndi
tviklofna, einsleita fyrirferd i tungurét. Umfang
hvors lappa var um 3 cm og hafdi fyrirferdin dber-
andi skuggaefnisupphledslu. Skjaldkirtill var ekki
til stadar 4 sinum hefobunda stad framan 4 barka.

Greiningin var stadfest med isétéparannsokn
sem syndi virkan skjaldkirtil { tungurét. Ekki var
til stadar annar skjaldkirtilsvefur.

Medferd: Med hlidsjon af vegum einkennum kon-

unnar var dkvedid ad medhondla einungis med
tyroxini til ad hemja frekari voxt kirtilsins. Byrjad
var med 50 pg 4 dag en skammti sidan stjornad
med hliosjon af skjaldkirtilspréofum (TSH <04
mU/L og FT4 >25 pmo6l/L). Aframhaldandi eftirlit
fyrirhugad 4 sex médnada fresti til ad byrja med.

Umrada

Hickman lysti fyrsta tilfellinu af tungurétarskjald-
kirtli 4rid 1869 hja nyfeddri stilku sem d6 16
klukkustunda gémul vegna kofnunar (10). Sidan
pa hefur fleiri en 400 tilfellum verid lyst (13). Par
sem tungurdtarskjaldkirtill er talinn einkennalaus
{ flestum tilfellum greinist hann oft aldrei og pvi
erfitt ad dxtla algengi hans. Sumir hafa d=tlad
algengio kringum 1/100.000 (4-6, 11).

Helstu einkenni tungurdtarskjaldkirtils eru
adskotatilfinning { koki, reskingar, 6paegindi vid
kyngingu, madi, haesi, kofnunartilfinning, sogond-
un (stridor) hja nyburum og jafnvel bleding tr
koki. Um 10% peirra sem hafa tungurétarskjald-
kirtil hafa vanstarfsemi { kirtlinum en ofstarfsemi
er mjog sjaldgef (9).

Tungurdtarskjaldkirtill sést sjaldan vid skodun
4 munnkoki eda munnholi. Naudsynlegt er ad
spegla tungur6t beint, med beinu eda sveigjanlegu
speglunartaeki, eda 6beint med spegli til ad sja
fyrirferdina. Kirtillinn hefur oftast folbleikan lit en
getur lika verid mjog @0arikur og med raudleitum
ble. Rannsoknir til frekari stadfestingar og grein-
ingar eru 6mskodun af tungurét, tolvusneidmynd
eda segulémun. Tecnitium fsétéparannsékn stad-
festir ad um skjaldkirtilsvef sé a0 reda og kemur
i stad synatoku sem er umdeild vegna bledingar-
hattu.

Mismunagreiningar tungurdtarskjaldkirtils eru
skjaldtungubladra (thyroglossal cyst), skinnlikis-
bladra (dermoid cyst), blodadazxxli (hemangi-
oma), munnvatnskirtilsbladra, fituexli (lipoma),
kirtilexli (adenoma), eitlastekkun og illkynja
voxtur. Tidni illkynja vaxtar { tungurétarskjald-
kirtli er talin vera um 1% og hefur 29 tilfellum
verid lyst (12).

Meoferd tungurdétarskjaldkirtils midast vid
sterd fyrirferdar og einkenni, almennt &stand
sjuklings, of- eda vanstarfsemi kirtilvefs, sirmynd-
anir, bledingar og illkynja voxt. Almennt er talid
a0 eftirlit sé nagjanlegt 4 einkennalausum eda
einkennalitlum tungurétarkirtli. Oft er po beitt
bzelandi skjaldkirtilshorménamedferd til ad fyrir-
byggja frekari voxt hins villta skjaldkirtilsvefs. Ef
einkenni eru mikil eda grunur um illkynja voxt er
kirtillinn fjarlegdur med skurdadgerd. Ymsum
adgerdum hefur verid lyst. Hagt er ad fara gegn-
um munn og fjarlegja kirtilinn med hnif, leiser-



geisla eda frystingu. Einnig er hagt ad koma ad
kirtlinum med skurdi utan fra 4 halsi og pa ymist
fjarlegja allan kirtilinn, fjarlegja hann og flytja 4
annan stad (autotransplant) eda flytja hann um set
nedar 4 hals med dskertu bl6ofledi (transposition)
(5, 13). Geislajodomedferd hefur verid beitt hja
eldra folki sem polir illa svefingu, 6drum sem ekki
er treyst { adgerd og peim sem kjésa pad { stad ao-
gerdar. Pessi me0Oferd er ekki notud til medhondl-
unar 4 bornum og unglingum vegna geisladhrifa 4
kynkirtla og fleiri lifferi (1, 9).
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