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KRATAK SADRŽAJ
Lin­gval­na ti­re­o­i­dea je ret­ka kon­ge­ni­tal­na mal­for­ma­ci­ja ko­ja se če­šće ja­vqa u žen­skoj po­pu­la­ci­ji. Na­sta­je zbog gre­

ške u tran­skrip­ci­o­nim fak­to­ri­ma ko­ji su kquč­ni za nor­mal­nu di­fe­ren­ci­ja­ci­ju ti­re­o­ci­ta, te ne do­la­zi do spu­šta­wa šti­
ta­ste žle­zde do we­nog nor­mal­nog po­lo­ža­ja u vra­tu. Zbog to­ga ona mo­že u pot­pu­no­sti ili de­li­mič­no za­o­sta­ti na osno­vi je­
zi­ka. To je naj­če­šća lo­ka­li­za­ci­ja ek­to­pij­skog tki­va šti­ta­ste žle­zde, dok ona mo­že za­o­sta­ti i su­blin­gval­no, su­pra­hi­o­id­no 
i in­fra­hi­o­id­no. Ovo obo­qe­we se mo­že ot­kri­ti u asimp­to­mat­skoj fa­zi, kao i u fa­zi kom­pen­zo­va­nog i ma­ni­fest­nog hi­po­ti­
re­o­i­di­zma. U ek­to­pij­skoj šti­ta­stoj žle­zdi mo­gu se ja­vi­ti sva obo­qe­wa ove žle­zde ko­ja se ja­vqa­ju i u we­noj uobi­ča­je­noj lo­
ka­li­za­ci­ji u vra­tu. Auto­ri pri­ka­zu­ju bo­le­sni­cu uz­ra­sta od šest go­di­na kod ko­je je, usled za­pa­qe­wa gr­la, na ru­tin­skom pre­
gle­du uočen do­bro va­sku­la­ri­zo­van tu­me­fakt na osno­vi je­zi­ka. Po­sum­wa­lo se na ci­stu osno­ve je­zi­ka, ali je do­dat­nim is­pi­
ti­va­wem utvr­đe­no da je reč o ek­to­pij­skom tki­vu šti­ta­ste žle­zde ozna­če­nom kao lin­gval­na ti­re­o­i­dea. U di­jag­no­sti­ko­va­
wu ove bo­le­sti po­la­zi se od la­bo­ra­to­rij­skih ana­li­za ti­re­o­id­nog sta­tu­sa. Sle­de­ći ko­rak je scin­ti­gra­fi­ja šti­ta­ste žle­
zde teh­ne­ci­jum-per­teh­ne­ta­tom (99mTc) ili ra­di­o­ak­tiv­nim jo­dom (123I). U le­če­wu kom­pen­zo­va­nog hi­po­ti­re­o­i­di­zma ko­ri­sti se 
su­pre­siv­na, a u le­če­wu ma­ni­fest­nog hi­po­ti­re­o­i­di­zma sup­sti­tu­ci­o­na te­ra­pi­ja le­vo-ti­rok­si­nom. Iako po­sto­je pre­po­ru­
če­ne dnev­ne do­ze za uz­rast, ne tre­ba ih pri­hva­ta­ti kao ko­nač­ne, već ih tre­ba ko­ri­go­va­ti pre­ma in­di­vi­du­al­nom ti­re­o­id­
nom sta­tu­su bo­le­sni­ka.

Kqučne reči: di­zge­ne­za ti­re­o­i­dee; lin­gval­na ti­re­o­i­dea; kon­ge­ni­tal­ni hi­po­ti­re­o­i­di­zam; sup­sti­tu­ci­o­na te­ra­pi­ja le­vo-
ti­rok­si­nom

UVOD

Lingvalna tireoidea je redak poremećaj koji se če
tiri puta češće javqa u ženskoj populaciji [1]. Ovo 
oboqewe je dizgeneznog tipa i nastaje tokom razvoja 
embriona zbog izostanka normalnog spuštawa tki
va štitaste žlezde duž ductus thyreoglossus do wenog 
konačnog položaja u vratu [1]. Tkivo štitaste žle
zde najčešće zaostaje na osnovi jezika i u većini slu
čajeva je funkcionalno. Smatra se da ovaj poremećaj 
nastaje zbog greške u transkripcionim faktorima 
[2, 3], zbog čega izostaje normalna diferencijaci
ja ćelija štitaste žlezde. Ektopijsko tkivo se mo
že otkriti kao asimptomatska masa na osnovi jezi
ka, u kompenzovanoj fazi hipotireoze ili kada dođe 
do wenog uvećawa i javqawa opstruktivnih simpto
ma [4]. Oboqewe se može dijagnostikovati u asimpto
matskoj, fazi kompenzovanog i fazi manifestnog hi
potireoidizma. Prikazujemo bolesnicu sa lingval
nom tireoideom koja je otkrivena u fazi kompenzo
vanog hipotireoidizma.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnica uzrasta od šest godina se 2001. godine 
javqa lekaru zbog zapaqewa grla. Na osnovi jezika je 
uočen izrazito vaskularizovan tumefakt. Majka bo
lesnice navodi da od druge godine dete izrazito hr
če dok spava i ima otežano disawe. Dodatni anam
nestički podaci: prvo dete, redovno kontrolisana 
trudnoća preneta osam dana posle termina, porođaj 
normalnim putem. Telesna masa na rođewu 3100 g, te
lesna dužina na rođewu 53 cm, Apgar skor 10. Majka 
dojila dete 9,6 meseci. Psihomotorni razvoj norma
lan. Objektivni podaci: telesna visina 125 cm (97. 

percentil), telesna masa 24 kg (75-90. percentil), in
deks telesne mase 15,36 kg/m2 (50. percentil; Centers 
for Disease Control, tabele 2000). Krajnici uvećani, 
na osnovi jezika uočena vaskularizovana cistična 
formacija. Laboratorijske analize u granicama re
ferentnih vrednosti.

Rezultati hormonskih analiza su pokazali povi
šenu koncentraciju tireostimulišućeg hormona 
(TSH) od 9,11 ulU/l, određenog metodom visoke ose
tqivosti za merewe koncentracije TSH (sTSH), uz 
normalne vrednosti tiroksina (T4) od 100 nmol/l i 
trijodtironina (T3) od 2,0 nmol/l. Potom je urađen 
stimulacioni test sa oslobađajućim hormonom za ti
reotropin (TRH test). Antitela na tireoglobulin 
(Tg) i tireoidnu peroksidazu (TPO) su bila negativ
na (Tabela 1). Osnovna vrednost sTSH i preterano iz
dašan odgovor TSH u TRH testu ukazivali su na sup
kliničku hipotireozu.

Ultrazvučni pregled vrata: štitasta žlezda u ce
lini mala, desni režaw dimenzija 3,4×5,3×16 mm, le
vi režaw 4,6×5×20 mm, rastresite grube građe, ne
homogena, pretežno hipoehogena. Na osnovi jezika 
uočena ovalna solidna struktura veličine 23×14 mm, 
koja bi po svojoj strukturi i odlikama mogla odgova
rati tkivu štitaste žlezde. Scintigram štitaste 
žlezde tehnecijum-pertehnetatom (99mTc): u tireoid
nom regionu vrata se ne prikazuje funkcionalno ak
tivno tireoidno tkivo. U projekciji osnove jezika 
prikazuje se zona intenzivne i relativno homogene 
akumulacije radioobeleživača.

Postavqena je dijagnoza ektopijske (lingvalne) 
tireoidee i započeta je terapija levo-tiroksinom 
u dozi od 75 µg dnevno. Šest meseci kasnije ekto
pijska štitasta žlezda na osnovi jezika se smawi
la. Ostali klinički nalaz bio je normalan. Biohe
mijske analize: TSH 0,44 mlU/l, T3 2,7 nmol/l, T4 142 
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nmol/l. U izveštaju otorinolaringologa posle dva
naest meseci lečewa pisalo je da se lingvalna tire
oidea praktično ne vidi.

Bolesnica danas (u uzrastu od deset godina) ima 
dobro regulisan hormonski status (Grafikoni 1 i 2), 
normalno raste, razvija se bez promena: telesna visi
na 152 cm (97. percentil), telesna težina 42 kg (75-90. 
percentil), indeks telesne mase 18,17 kg/m2 (50-75. 
percentil, Centers for Disease Control, tabele 2000). Me
narha je bila početkom avgusta 2005. godine, menstru
acije redovne, bez tegoba.

TABELA 1. Vrednosti TRH testa i antitela na tireoglobulin i tireoidnu peroksidazu u krvi.
TABLE 1. Blood levels of TRH test and antibodies for thyroglobulin and thyroid peroxidase.

Parametar
Parameter

Normalne vrednosti
Normal values

0. minut
0 minute

20. minut
20th minute

60. minut
60th minute

Tireostimulišući hormon
Thyrostimulating hormone 0.3-5.5 mU/l 7.58 41.71 27.68

Trijodtironin
Triiodothyronine 1.2-2.8 nmol/l 3.7

Tiroksin
Thyroxine 55-152 nmol/l 108

Slobodni trijodtironin
Free triiodothyronine 3.1-6.5 pmol/l 6.6

Slobodni tiroksin
Free thyroxine 8.4-23.2 pmol/l 8.7

Tireoglobulin
Thyroglobulin <40 µg/l 35

Antitireoglobulinska antitela
Antithyroglobulin antibodies <1:100 <1:1

Antitireoperoksidazna antitela
Antithyroperoxidase antibodies <1:10 Negativna

Negative

GRAFIKON 1. Koncentracija tiroksina u krvi tokom četvorogo­
dišweg lečewa u odnosu na uzrast bolesnice.
GRAPH 1. Blood level of thyroxine during four years of therapy based 
on the patient’s age.

T4 – tiroksin; T4 – thyroxine

GRAFIKON 2. Koncentracija tireostimulišućeg hormona u krvi 
tokom četvorogodišweg lečewa u odnosu na uzrast bolesnice.
GRAPH 2. Blood level of thyrostimulating hormone during four years 
of therapy based on the patient’s age.

TSH – tireostimulišući hormon; TSH – thyrostimulating hormone
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DISKUSIJA

Lingvalna tireoidea je poremećaj koji nastaje zbog 
oštećewa u razvoju štitaste žlezde (dizgeneza) em
briona, kada izostane normalno spuštawe žlezde, ko
ja zaostaje na osnovi jezika. Ovo je retka anomalija 
koja se javqa u 1:100.000 stanovnika [5], češće kod de
vojčica. To je češći oblik ektopijskog položaja, dok, 
ređe, štitasta žlezda može da zaostane u sublingval
nom, suprahioidnom i infrahioidnom položaju.

Iako patogeneza nije u potpunosti poznata, smatra 
se da je uzrok greška u transkripcionim faktori
ma: TTF-1 (tireoidni transkripcioni faktor 1) sa 
lokalizacijom greške na 14q13 sekvenci hromozoma 
[2], TTF-2 (tireoidni transkripcioni faktor 2) na 
9q22 sekvenci hromozoma [3] i PAX-8 na 2q12-q14 se
kvenci hromozoma [2]. Oni učestvuju u organogenezi 
u ranim stadijumima diferencijacije ćelija štita
ste žlezde, hipofize, diencefalona, pluća, bubrega, 
neuronskog grebena. Sledi da nijedan od ovih tran
skripcionih faktora nema ekspresiju samo u tire
oidnom tkivu, ali da je wihovo sadejstvo odgovorno 
za ranu diferencijaciju tireocita.

Lingvalna tireoidea se ispoqava kao ružičasta 
masa u zadwoj trećini jezika. Štitasta žlezda je naj
češće mawa od jednog centimetra, ali može biti ve
ličine i do četiri centimetra. Ako je veća, može 
dovesti do disfagije [4], dispneje [7], disfonije [5] 
i disfazije, mada se kod većine bolesnika otkrije u 
dobu adolescencije ili mlađem adultnom dobu kao 
asimptomatska masa na osnovi jezika [1]. Simptomi 
se mogu javiti pre početka ili tokom puberteta, u 
trudnoći ili menopauzi.

Oko 70% bolesnika sa lingvalnom tireoideom ima 
znake hipotireoidizma, a 10% znake kongenitalne 
hipotireoze i mentalne retardacije. Većina ovih bo
lesnika ima mawak tkiva štitaste žlezde u vratu, 
koje je najčešće nefunkcionalno [1]. U ektopijskoj 
štitastoj žlezdi mogu se ispoqiti sva oboqewa kao 
i kod normalno razvijene štitaste žlezde: adenom, 
struma, hipertireoidizam, zapaqewe, karcinom [6].

Ektopijsko tkivo štitaste žlezde obično je jedi
no aktivno tkivo ove žlezde, a weno hirurško ukla
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wawe može dovesti do hipotireoze kod bolesnika. 
Zato je ono indikovano izuzetno, samo ako dovodi 
do opstrukcije disajnih organa [7], maligniteta ili 
fibrozne degeneracije. Početna ispitivawa podra
zumevaju endoskopsku eksploraciju gorwih disajnih 
puteva radi utvrđivawa veličine i iskqučivawa 
eventualnih drugih uzroka navedenih tegoba. Sledi 
palpacija i ultrazvuk vrata, potom hormonski testo
vi kojima se utvrđuje eutireoidizam ili hipotire
oidizam bolesnika sa normalnim ili nešto sniže
nim koncentracijama T3 i T4 hormona i povišenim 
TSH [1]. Važan dijagnostički postupak je scintigra
fija štitaste žlezde pomoću 99mTc ili radioaktiv
nim jodom (123I), koji se vezuju za ektopijsku tireoideu 
i pokazuju wenu aktivnost. Često aktivnosti nema na 
mestu normale pozicije žlezde na vratu.

Ciq lečewa je sprečavawe uvećawa lingvalnog tki
va štitaste žlezde, odnosno weno smawewe, i održa
vawe eutireoidizma. Prednost uvek dajemo medika
mentnoj terapiji. Bolesniku se prepisuju preparati 
levo-tiroksina radi suzbijawa aktivnosti TSH. Hi
rurškom lečewu treba pristupiti kada i pored medi
kamentne terapije dođe do uvećawa tkiva žlezde, što 
se retko dešava. Indikacije za hiruršku interven
ciju su: teška dispneja [7], teška disfagija i recidi
vantno krvavqewe. Bolesnicima koji odbijaju hirur
šku intervenciju ili imaju kontraindikacije za wu 
primewuje se tireoidna ablacija radioaktivnim jo
dom (131I).

Ultrazvučni nalaz vrata naše bolesnice je bio 
uobičajen jer je hipoplastično tkivo štitaste žle
zde u vratu čest nalaz [7], koji prati ektopijsko i funk
cionalno tkivo štitaste žlezde, što je scintigraf
skim nalazom i potvrđeno. Iako je skrining na konge
nitalni hipotireoidizam u ovom slučaju urađen, teh
nički razlozi i loša komunikacija između zdravstve

nih ustanova su doveli do wegovog pogrešnog tumače
wa. Zbog ovoga je neophodna boqa saradwa između zdrav
stvenih ustanova, kao i stalan oprez u razmišqawu o 
diferencijalnoj dijagnozi tumefakcija jezika.

ZAKQUČAK

Lingvalna tireoidea, kao redak oblik kongenital
nog hipotireoidizma, pripada grupi bolesti koje se 
klinički teško i retko raspoznaju u ranom uzrastu. 
Stoga je, zbog prirode ovog oboqewa i blagovremenog 
uvođewa supstitucione terapije, važno insistirati 
na masovnom skriningu na kongenitalni hipotireo
idizam. Na taj način se sprečava razvoj ireverzibil
ne mentalne retardacije ili, kasnije, opstruktivnih 
simptoma po uvećawu žlezde u ovom specifičnom ob
liku dizgeneze štitaste žlezde.
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ABSTRACT
Lingual thyroid is a rare congenital malformation that occurs 

more frequently in the female population. It occurs because of 
the error in transcriptional factors, the key for the normal dif-
ferentiation of thyrocyte, so the thyroid gland tissue does not 
descend normally down the thyroglossal duct to the final posi-
tion in the neck. Due to that, it can entirely or partially remain 
at the base of the tongue. This is the most frequent localiza-
tion of the ectopic tissue while it can remain in the sublingual, 
suprahyoid and infrahyoid area as well. This disease can be diag-
nosed in the asymptomatic phase, as well as in the phase of 
compensatory and manifest hypothyroidism. In the ectopic 
thyroid gland, all diseases of the thyroid gland can occur as in 
the usual localization in the neck. The authors show a 6-year 
old patient, who had a routine medical examination for the 
inflamed throat, during which a vascular tumefaction was dis-
covered at the base of the tongue. A cyst at the base of the 
tongue was suspected, but additional examination showed 

that it was an ectopic thyroid tissue marked as a lingual thyroid 
gland. Diagnosis of this disease starts with the laboratory anal-
ysis of the thyroid status. The next step involves scintigraphy 
of the thyroid gland with technetium-pertechnetate (99mTc) or 
radioactive iodine (123I). The therapy of the compensatory hypo-
thyroidism is suppressive therapy with levothyroxine and in the 
manifest hypothyroidism it is hormone substitution therapy 
with levothyroxine. Although there are recommended age-re-
lated daily doses, they should not be accepted as final, but rath-
er prescribed according to the individual thyroid status.

Key words: thyroid dysgenesis; lingual thyroid; congenital hy-
pothyroidism; levothyroxine substitutional therapy 
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