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TIROGLOSSAL KANAL KiSTI DUVARINDA GELIiSEN PAPILLER
TIROID KARSINOMU

Bag Boyun Cerrabhisi

Ozet

TIROGLOSSAL KANAL KISTI DUVARINDA
GELISEN PAPILLER TIROID KARSINOMU
Tiroglossal kanal Kkisti , konjenital boyun Kitleleri
arasinda en sik karsimiza cikan kitlelerdir. Yaklagik
olarak %1 oraninda malign doniisim gosterme
potansiyeli mevcuttur. En sik rastlanilan malign patoloji
ise tiroid papiller karsinomlardir. Tiroglossal kanal kisti
ve tiroid bezinde senkron papiller tiroid kanseri goriilme
ihtimali olduk¢a azdir. Bu calismamizda tiroglossal kanal
kisti nedeniyle opere edilen ve tiroglossal kanal Kkisti
duvarinda papiller tiroid karsinom saptanmis 43 yas
erkek olgu ele alindi. Bu olguda daha sonrasinda yapilan
total tiroidektomi materyalinde de malignite saptandi.
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Abstract
PAPILLARY THYROID CARCINOMA
DEVELOPING IN THE WALL OF THE

THYROGLOSSAL CANAL CYST

Thyroglossal duct cyst is the most frequently
encountered mass among congenital neck masses. It
has the potential to show malignant transformation at a
rate of approximately 1%. The most common
malignant pathology is thyroid papillary carcinomas.
The incidence of thyroglossal canal cyst and
synchronous papillary thyroid cancer in the thyroid
gland is very low. In this study, a 43-year-old male
patient who was operated for a thyroglossal canal cyst
and was found to have papillary thyroid carcinoma in
the wall of the thyroglossal canal cyst was discussed. In
this case, malignancy was detected in the total
thyroidectomy material performed later.

Keywords: Congenital neck mass ,
duct cyst, papillary thyroid cancer

Thyroglossal

Tiroglossal kanal kisti , konjenital boyun kitleleri arasinda en sik karsimiza ¢ikan Kkitlelerdir. Tiroglossal kanal
kistleri siklikla boyun orta hat yerlesimli olmasina ragmen boyun lateral yerlesimli de olabilirler.Genellikle benign
seyirli olmalarina ragmen %1 oraninda malignite potansiyeline sahiptirler[1,2]. En sik goriilen tipi ise papiller
karsinomlardir[1,2]. Tiroglossal kanal kisti zemininde veya ektopik yerlesimli tiroid dokularinda papiller karsinom
geligebilmektedir[3,4]. Bu olgularda gergeklestirilen tiroidektomi materyallerinde de karsinom odaklar1 tespit

edilebilmektedir.

Bu calismamizda tiroglossal duktus kisti nedeniyle opere edilen ve tiroglossal duktus kisti duvarinda papiller tiroid
karsinom saptanmig 43 yas erkek olgu ele alindi. Bu olguda daha sonrasinda yapilan total tiroidektomi materyalinde

malignite saptandi

Olgu Sunumu

43 yasinda erkek olgu , son 1 yildir mevcut olan ve boyutu giderek artan sislik nedeniyle klinigimize bagvurdu.
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ENTCase

Hastanin siglik olan bolgesinde akinti hi¢bir zaman olmamis. Hastanin sigara ve boyuna radyoterapi Oykiisii
bulunmamaktaydi. Hastanin yapilan fizik muayenesinde sol servikal zon 2-3 ii kaplayan yaklagik 4 cm diizgiin
siirl kistik kitle palpe edildi. Tiroid bezinde kitle palpe edilmedi. Hastaya klinigmizce tiroglossal kanal kisti /
brankial kleft kisti 6n planda diisiiniilerek kist eksizyonu yapildi. Cerrahi spesmenin patolojik tanis1 Tiroglossal
kanal kisti zemininde gelisen papiller tiroid karsinomu olarak raporlandi.
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Sekil 1 : Papiller tiroid karsinomu histolojik gortiniimii

Sonucun papiller tiroid karsinomu gelmesi lizerine tiroide yonelik ultrasonografik inceleme planlandi. Yapilan
ultrasonografik degerlendirmede tiroid bezi sol lobda benign ozellikler multiple nodiil saptandi. Ince igne
aspirasyonu biyopsisi benign sitoloji olarak raporlandi. Hastaya daha sonrasinda total tiroidektomi ve santral
boyun diseksiyonu planlandi. Hastanin tiroidektomi materyali papiller mikrokarsinom olarak raporlandi. Tiimérde
lenfovaskiiler invazyon saptanmadi. Ayrica sol santral 1 adet lenf bezinde metastaz saptandi. Hasta daha sonra
radyoaktif iyot tedavi planlamasi i¢in ilgili branga yonlendirildi.

Tartisma

Tiroid bezi embriyonel hayatta dil kokiinde olusur ve tiroglossal kanaldan inerek embriyonel hayatin 7. haftasinda
hyoid korpusu icine yerlesir ve bilobe olarak tiroidi olusturur. Kanal 10. haftada kapanir. Dil kokiindeki kismi
foramen caecum denen bir ¢ukurluk olarak sonlanir. Normal gogten sonra kanalin bir boliimiiniin kaybolmayip
kistik hal almasiyla tiroglossal kanal kisti olugur.

Kist, tiroglossal duktus’un yolu boyunca herhangi bir yerde goriilebilir. En sik infrahyoid bolgede (%80) ortaya
cikar[5,6,7]. Ancak intralingual (%2), suprahyoid (%8), suprasternal (%10) yerlesimlide olabilir[5,6,7]. Kitle %90
oraninda orta hatta, %10 oraninda ise hafif lateraldedir. Lateralde ise %95 soldadir[5,6,7]. Bizim olgumuzda da
kistik lezyon boyun sol taraftaydi.
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Tiroglossal kanal kisti agrisiz, mobil, yumusak bir kitle olarak karsimiza ¢ikar. Enfekte oldugunda agri, ciltte
hiperemi ve odinofaji gelisir. Spontan veya cerrahi olarak disar1 acilirsa buna tiroglossal fistiil denir.

Tiroglossal kanal kistinde karsinom gelisme ihtimali oldukca nadirdir. Malign olgularin %85 ini papiller karsinom,
%7T’sini mikst papiller folikiiler karsinom, %5’ini yassi hiicreli karsinom, %2'sini adenokarsinom ve %]1’ini
anaplastik karsinom olusturmaktadir[8].

Tiroglossal kanal karsinomu saptanan hastalarin diigiik bir kisminda tiroid bezinde de karsinom saptandigini
gosteren caligmalar mevcuttur. Primer odagin tiroid bezi olmasindan ¢ok tiroglossal duktus kisti kaynakli pirimer
odagin olabilecegi ve tiroid bezinde senkronize olugan papiller karsinomun mulltifokal primer tiimor olarak
degerlendirilebilecegi seklinde sonug ¢ikarilabilir[9].

Bu sebeple tiroglossal kanal kisti karsinomunda tiroidektomi halen tartisilmaktadir.Ancak bu tiimérleri gizli tiroid
kanserlerinin metastazi olarak degerlendirdiklerinden total tiroidektomiyi etkin tedavinin bir parcasi olarak
gormektedirler10]. Bizim olgumuzda da tedaviye tiroidektomi eklenmis ve tiroid papiller mikrokarsinom
saptanmustir. Bu hastalarda postoperatif radyoaktif Iyot tedavisi ve tiroid siipresyon tedavisi 6nerilmektedir[10].

Bu nedenlerle tiroglossal kanal kisti diisiiniilen hastalarda kitleye yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi ile papiller
tiroid karsinomu saptanmasi halinde es zamanli tiroidektomi onermekteyiz.ince igne aspirasyn biyopsisi ile
malignite diisiiniilmeyen ancak kitle eksizyonu sonrasinda papiller tiroid karsinomu saptanan hastalarda ise
sonradan uygulanacak tiroidektomiyi onermekteyiz.

Sonug

Tiroglossal kanal kistinde nadiren de olsa malignite potansiyeli bulunmaktadir. Siklikla patoloji papiller tiroid
karsinom olarak gelmektedir. Mevcut karsinomum tiroid papiller karsinom metastazi veya senkron bir timor
olarak bulunabilecegi akilda tutulmalidir. Patolojik materyalin malignite gelmesi halinde tiroidektominin tedaviye
eklenecebilecegi gdz oniinde bulundurulmali ve tedavi-takip ona gore planlanmalidir.

Hasta Onam: Hastanin kendisinden alindi
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