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Ozet

Tiroglossal kanal kistlerinin larengeal uzanimi nadir
rastlanilan bir durumdur. Erigkin hastada laringeal
uzanim gosteren tiroglossal kanal kisti olgusu sunuldu.
Hastanin boynunun orta hattinda, yaklasik 6 cm c¢apli,
yutkunmakla vertikal hareket eden bir kitle saptandi.
Kitlenin epiglotu posteriora dogru ittigi goriildii, bu
nedenle hava yolunun daraldig tespit edildi. Kist, hyoid
kemigin korpusu ile birlikte ¢ikarildi. Patoloji sonucu
tiroglossal duktus kisti olarak rapor edildi. Literatiir
bilgilerinin aksine hastada solunum sikintis1 ve ses
kisikligi sikayeti mevcuttu. Sonug¢ olarak, tiroglossal
kanal kistinin eriskinlerde de goriilebilecegi goz oniinde
bulundurulmalidir. Larinksteki kitlelerde tiroglossal
kanal kisti akilda tutulmalidir. Bu nedenle larenksin diger
patolojileri diisiiniilerek ayirici tan1 yapilmali, operasyon
sonrasi histopatolojik inceleme yapilmalidir.
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Abstract

Laryngeal extension of the thyroglossal duct cysts is a
rare event. A case of thyroglossal duct cyst showing
laryngeal extension in an adult patient was presented.
A mass about 6 cm in diameter, vertical moving with
swallowing, was found in the midline of the neck of
the patient. It was seen that the mass pushed the
epiglottis backwards, therefore it was determined that
the airway became narrow. The cyst was removed with
the corpus of the hyoid bone. Pathology was reported
as thyroglossal duct cyst. We had complaints of
respiratory distress and hoarseness in the patient,
contrary to literature information. As a result, it should
be considered that thyroglossal duct cyst may also be
seen in adults. Thyroglossal duct cyst should be kept in
mind in the masses in the larynx. For this reason,
differential diagnosis should be made by considering
other pathologies of the larynx, histopathologic
examination should be made after the operation.
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Tiroglossal duktus kisti (TDK), fetiiste tiroidin dil kokiinden boyundaki yerine inmesi esnasinda tiroglossal
duktustaki kismi veya tam obliterasyon eksikligi sonucunda olugur [1]. Konjenital boyun kitleleri i¢inde en sik
goriilenidir. Foramen ¢ekumdan sternuma kadar olan bolgede herhangi bir lokalizasyonda goriilebilir. Genel olarak
hyoid kemigin arkasindan asagiya inerse de, bu olusumun Oniinden veya icinden de gegebilir [1]. TDK’larin
%60.9'u infrahyoid, %?24.1°i suprahyoid, %12.9’u suprasternal ve %2.1’i de intralingual yerlesimlidir; %901 orta
hatta, %10’u ise boyun lateralindedir [2]. Genelde ¢ocuklarda boyun orta hat kitlesi olarak ortaya ¢ikan tiroglossal
kistler erigkinlerde de goriilebilmektedir [3,4]. Tiroglossal kist yaygin olmasina ragmen tiroglossal kanal kistlerinin
larengeal uzanimi nadir rastlanilan bir durumdur [3]. Klini§imize bagvuran ve yapilan arastirmalar sonucu larengeal
uzanimi nadir goriilen tiroglossal duktus kisti saptanan olguyu, larenksin diger patolojileriyle karisabileceginden
ayirici tanida g6z oniinde bulundurulmasi gerektigi diisiiniilerek literatiir verileri egliginde sunduk.
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44 yasinda erkek hasta yaklagik 2 ay once ses kisikli§1 ardindan boyun orta hattinda siglik sikayeti son donemlerde
yatmakla solunum sikintist olmasi nedeni ile klinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde boyun orta
hatta yutkunmakla vertikal hareketli yaklasik 6 cm caph kitlesel lezyon saptandi (sekil 1).

Sekil 1 : boyun orta hatt1 kitle

Yapilan endoskopik larenks muayenesinde kitlenin epiglotun anterior ylizeyinden, epiglotu posteriora dogru ittigi,
bu nedenle hava yolunun daraldig1 goriildii. Bilateral vallekulanin kitle nedeni ile dolgun oldugu goriildii.

Hastaya yapilan boyun manyetik rezonans goriintillemesinde (MRG) hyoid kemik diizleminden baglayan,
preepiglottik yag planini oblitere eden anteriorda submandibular glandlar komsulugunda orta hatta, derin cilt altina
dogru ilerleyen, strep kaslari, her iki tarafa dogru iten, tiroid kartilaj laminasinda orta hatta defekt olusturan ve
yaklagik glottik bolge komsuluguna kadar anteriorda derin cilt alt1 yag planinda orta hatta devam eden, ventrikiile
belirgin bir uzanimi1 bulunmayan T1A sekanslarda hafif hiperintens, T2A sekanslarda hiperintens lobiile konturlu,
yaklasik 6x5.5x5cm. (TR-AP-KK) boyutlarda, intravenoz kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda belirgin kontrast
tutulumu gostermeyen yogun igerikli kistik lezyon izlenmistir. Erigkin yagta tiroglossal duktus kisti goriilme siklig
az olmakla birlikte lezyonun orta hatta yerlesimli olmasi ventrikiil ile iligkisinin net olarak ortaya konamamasi
nedeniyle tiroglossal duktus kisti ayirict tanida Oncelikle diisiiniildii. Diffiizyon sekansinda tanimlanan Kkistik
lezyonda hafif diffiizyon kisitlanmasi izlendi. Her iki tiroid lobu normal morfoloji ve sinyal intensitesinde
izlenmekteydi. Hastanin ek hastalik olarak koroner arter hastalifi olmasi, 1 yil énce by-pass Oykiisii nedeni ile
kardiolojiye danisildi. Kardioloji ve anestezi kliniklerinin ve hastanin onami ile genel anestezi altinda Sistrunk ope-
rasyonu planlandi. Operasyonda kitlenin 6*5,5 cm boyutlarinda ve siipiire icerige sahip oldugu tiroid kartilajin
anterior duvarina yapigik ve bilateral tiroid kartilajin lateraline uzandigi goriildii. Tiroid kartilaj siiperiorundan
preepiglotik mesafeyi tamamen doldurdugu dikkati ¢ekti (Sekil 2,3,4). Kist hyoid kemigin korpusu ile birlikte
cikarildi (Sekil 5). Patoloji sonucu tiroglossal duktus kisti ile uyumlu olarak rapor edildi.
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Sekil 2 : kitlenin larinkse girisi, axial kesit

Sekil 3 : kitlenin sagital kesit goriintiisii
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Sekil 4 : Tiroid kartilajdan siiperiora uzanan kitlenin goriiniimii

Sekil 5 : Total eksize edilen spesmen

Tartisma ve Sonug

Tiroglossal duktus kisti, embriyogenezis esnasinda tiroidin foramen ¢cekumdan eriskin lokalizasyonuna migrasyonu
sirasinda epiteliyal traktin kalintilarinin dilatasyon ve persistansindan kaynaklanmaktadir [1-4]. Siklikla yagamin
ilk 10 yilinda ortaya ¢ikmakla birlikte erigkinlerde de goriilebilir ve genellikle her iki cinsiyette esit oranda rastlanir
[2]. Hastalarin % 10 kadarinda boyun orta hattin diginda ve bu grupta da ortalama % 95 oraninda sol tarafta goriiliir
[5]. Boyunda tek agrisiz, hareketli, diizgiin yiizeyli, yumusak, fluktuasyon veren ve dilin disar1 ¢ikarilmas: ile veya
yutkunma ile yukari asagi hareket eden Kkitleler seklinde karsimiza c¢ikarken dil kokiinde lokalize olmasi
durumunda biiyiikliigiine gore solunum sikintisi, yutma giicliigli yapabilir. Enfekte olursa agr1 ve ciltte hiperemi
goriilebilir [6].

Sintigrafi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans goriintiileme yardimci tetkiklerdir. Boyundaki

kitle aberran tiroid dokusu olabileceginden normal tiroid dokusu gelismemis olabilir [7]. Eskiden tiroid bezinin
normal yerinde oldugunun saptanmasi icin sintigrafi onerilmekle birlikte uzun siiredir sadece ultrasonografi ile
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tiroid bezinin normal yerinde oldugunun tamimlanmasi Onerilmekte ve yeterli goriilmektedir. Goriintiileme
yontemleri boyutlarint ve cevre dokularla komsulugunu belirlemede 6nemlidir [8]. Ayirict tamida, dermoid Kkist,
epidermoid kist, brankiyal kist, tiroid piramidal lob hiperplazisi ve Kkistleri, lipom, ektopik tiroid dokusu,
lenfadenopati, sebase kistler, hamartoma, teratoma, primer veya metastatik neoplazmlar diistintilmelidir [9].

Olgumuzda hem yapilan kulak burun bogaz muayenesinde supraglottik alanda hava yolunu anteriordan posteriora
dogru daraltan kitle goriilmesi hem de yapilan goriintiileme yontemlerinde intralerengeal kitle gdzlenmesi iizerine
diger ayirici tanilar géz Oniinde bulunduruldu. Tiroglossal duktus kistlerinin % 1’inde malign dejenerasyon
goriilebilir. Malign olgularn % 85 kadarini papiller karsinom olusturmaktadir [5]. Hastamizin ileri yas ve
intralarengeal yerlesimli olmas1 bu olasilif1 da g6z ardi etmememiz gerektigini diislindiirmdigtiir.

Tiroglossal duktus kisti tedavisi cerrahi eksizyondur. Giiniimiizde siklikla Sistrunk ameliyati yapilmaktadir. Bu
ameliyatta kisti ve varsa fistiil trakti takip edilip hyoid kemigin gévdesi spesimene dahil edilir [10]. Tiroglossal
kistin en 6nemli klinik bulgu ve etkileri boyunda kitle, nadiren horlama, dispne ve disfaji olabilir. Disseksiyon
esnasinda Ozellikle tiroid kartilaj olmak {iizere larengeal yapilarin destriikte oldugu goriilebilir [S]. Brousseau,
erigkinlerin cocuklardan daha sik olarak kitle, enfeksiyon, bogaz agrisi, ses kisikligi, fistiil ve disfaji ile
bagvurdugunu cocuklarda ise dispne sikayetinin erigkine gore daha sik oldugunu belirtmektedir [11]. Olgumuzda
boyunda kitle disinda, literatiir bilgilerinin aksine eriskin hastada solunum sikintis1 ve ses kisikligi sikayeti
mevcuttu.

Tiroglassal kistin larengeal uzanimi olduk¢a nadir goriilen bir durumdur ve neredeyse tamami erigkinlerde ve
supraglottik kitle olarak gozlenir. Kistin larengeal uzanimi malign transformasyon sonucu da goriilebilmesine
ragmen normal benign tiroglossal kistte de olmasi muhtemeldir. Tiroglossal kistin larengeal uzaniminin uzun bir
donem boyunca devam eden masif biiyiimenin sonucu oldugu diisiiniilmektedir [5]. Intralaringeal uzanimi
genellikle supraglottik alanda goriilmektedir. Nicollas ve ark. intralarengeal kistlerde marsupalizasyonun rekiirrense
neden olacagini ve Sistrunk operasyonundan vazgecilmemesi gerektigini vurgulamuglardir [3]. Ozellikle ses
kisiklig1, nefes darligr ve disfaji olan hastalarin intralarengeal uzanim agisindan dikkatle incelenmesi gerekir [4,5].
Ayrica ileri yaglarda goriilen intralarengeal ve prelarengeal tiroglossal kistlerin larenks maliniteleri ile ayririci
tanisinin yapilmasi gereklidir [12]. Cerrahi sirasinda larengeal yapilardan ayirirken havayoluna ozellikle dikkat
edilmesi gereklidir. Olgumuzda operasyon sonucunda larengoskopi yapilarak hava yolunun agik olup olmadigi
incelendi. Ameliyat sonrasi hava yolunun acildig1 ve cerrahi alanla hava yolu arasinda bir fistiil olmadig1 goriildi,
Havayolunun giivende oldugundan emin olunduktan sonra ekstiibe edildi. Hastanin ameliyat sonrasi ses kisiklig1 ve
solunum sikintis1 sikayeti diizeldi. Postoperatif histopatolojisi tiroglossal kanal kisti ile uyumlu olarak raporlandi.

Sonug olarak, tiroglossal kanal kistinin ¢ocuklarda en sik goriilen konjenital boyun kitlesi olmasinin yaninda
erigkinlerde de goriilebilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Larinksteki kitlelerde tiroglossal duktus kisti de
akilda tutulmali ve bu nedenle larenksin diger patolojileri ile ayirici taniya gidilmeli, operasyon sonrasi histopato-
lojik inceleme ile tani kesinlegtirilmelidir. Bu arada opere edilmis tiroglossal kistlerde zaman igerisinde kanser
geligimi olabilecegi de goz oniinde bulundurulmalidir.

Kaynaklar

1. Maddalozzo J, Alderfer J, Modi V. Posterior hyoid space as related to excision of the thyroglossal duct
cyst. Laryngoscope 2010; 120:1773-8. http://dx.doi.org/10.1002/lary.21043 PMid:20715087

2. Maran AGD. Benign disease of the neck. In: Hibbert J (Ed). Scott-Brown’s Otolaryngology, 6th ed. Bath:
Butterworth-Heinemann,1997: p. 1-19.

3. Nicollas R, Mimouni O, Roman S, et al. Intralaryngeal manifestation of thyroglossal duct cyst: A case
report. Otolaryngol Head Neck Surg 2007; 137:360-1. http://dx.doi.org/10.1016/j.0tohns.2007.03.019
PMid:17666276

Entcase 2018;4:429 Sayfa 5/6


http://entcase.org/

e-ISSN:2149-7877

ENTCase

4. Soliman AMS, Lee JM. Imaging Case Study of the Month Thyroglossal Duct Cyst With Intralaryngeal
Extension. Ann Otol Rhinol Laryngol 2006; 115:559-62. PMid:16900811
5. Gokgen coskun, Yavuz Uyar, Mustafa Kuzdere, Giiven Yildirim, Ziya Saltiirk. Intralarengeal Uzanim
Gosteren Tiroglossal Kanal Kisti. Okmeydani Tip Dergisi 27(3):170-173, 2011.
6. Zahide Mine Yazici, Hakan Kaya, Ahmet fiirin, Fatma Tiilin Kayhan. Dil Kokii Tiroglossal Duktus Kisti
Eksizyonu: Olgu Sunumu. Bakirkédy Tip Dergisi 2009;5:80-82.
7. Karlatti PD, Nagvekar S, Lekshmi TP, et al. Migratory intralaryngeal thyroglossal duct cyst. Indian J Radiol
Imaging 2010; 20:115-9.
8. Lin ST, Tseng FY, Hsu CJ, Yeh TH, Chen YS. Thyroglossal duct cyst: a comparison between children and
adults. Am J Otol 2008; 29:83-7.
9. Mohan PS, Chokshi RA, Moser RL, et al. Thyroglossal Duct Cysts: A Consideration In Adults Annuitl
Scitntific Meeting 2005; 71:508-11
10. Prasad KC, Datinana NK, Prasad SC. Thyroglossal duct cyst: An unusual presentation. Ear Nose Throat J
2006; 110:454-7.
11. Mondin V, Ferlito A, Muzzi A et al. Thyroglossal duct cyst: Personal experience and literature review.
Auris Nasus Larynx 2008; 35:11-25.
12. Keles B, Uyar Y, Ulkii CH. Prelarengeal Thyroglossal Duct Cyst. Eur J Gen Med 2010; 7:336-9.

Entcase 2018;4:429 Sayfa 6/6


http://entcase.org/
http://www.tcpdf.org

