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Tiroglossal Kanal Kisti Zemininde Gelisen Tiroid Papiller Karsinomu; Nadir Yerlesimli

Papillary Carcinoma Arising From Thyrogossal Duct Cyst; Rare location
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Ozet

Konjenital boyun kistlerinden en sik karsilasilan tiroglossal
kanal kistidir (TKK) ve %1 oraninda malign hale gelebilir. En
stk gorilen malign patoloji, tiroidin papiller karsinomasidir.
Tedavinin planlanmasi ve tani icin genellikle patolojik ince-
leme gereklidir. Burada, boyun sag medial yerlesimli, 3x2 cm
caph TKK’ i olan, transservikal eksizyon ile tedavi edilen 38
yasinda erkek hasta sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Tiroglossal dukt kisti, boyun Kkistleri,
papiller karsinom.

Abstract

The most common congenital neck masses, thyroglossal
duct cyst (TDC) can give rise to a malignancy in 1% of the
cases. Most common malignant pathology found in this rare
entity is papillary carcinoma. Diagnosis in commonly made
after pathologic examination for planning the treatment.
Herein, we report a 3x2cm diameter isolated TDC of the
right medial in a 38-year-old man who was treated by
transcervical excision.

Keywords: Thyroglossal duct cyst, neck cyst papillary carci-
noma.

Giris

Tiroglossal kanal kisti (TKK) tiroid glandinin en
stk gorilen gelisimsel anomalisidir. Siklikla be-
ningdirler. Tiroid glandi asagl boyuna inerken
koken aldig dil kokine tiroglossal kanal ile bag-
lanmis haldedir. Normalde yasamin 6.haftasinda
bu kanal geriler, gerilemezse kist ya da fistil ha-
line gelir (1). TKK malign lezyon gelisimi oldukga
nadirdir.

Vakalarin %1'i malign hale gelebilir (2). En sik
gorilen malign patoloji tiroidin papiller karsino-
masidir. Yurt disi literatirlerde simdiye kadar
yayinlanan vaka sayisinin 200 civarinda oldugu
belirtilmistir (3). Turkiye Tip Dizini'ne bakildigin-
da bu konuda yayinlanan vaka sayisinin alti oldu-
gunu gorilmektedir (4-8). Burada TKK zeminide
gelisen tiroid papiller karsinomlu olgunun su-
nulmasi amaclandi.

Olgu Sunumu

Boynunda sislik sikayeti ile 38 yasindaki erkek
hasta kulak burun bogaz poliklinigine basvurdu.
Fizik muayenesinde sag sternokleidomasteideus
kasinin 1/3 orta kisminin medialinde yer alan
3x2cm’lik, mobil, yumusak kivamh kitle palpe
edildi. Diger sistem muayeneleri normaldi. Tam
kan ve biyokimyasal degerleri normaldi. Brankial

kist 6n tanisi ile kitleye eksizyonel biyopsi yapildi.
Patoloji laboratuarina gonderildi. Gonderilen
materyalde makroskobik olarak 2,8 x 2,5 x 1,5 cm
Olcllerde, kahverengi renginde ve kesit yizeyin-
de kistik yapi icinden sari renkli ser6z kivamda
sivi bosaldigi izlendi. Kese duvarina yapisik, G-
mene uzanan sari renkli 1 x 0,6 x 0,4 cm olgller-
de polipoid lezyonlar dikkati g¢ekti. Mikroskobik
incelemesinde kistik yapi igerisinde 1cm’lik alan-
da papiller dallanmalar izlendi. Bu yapilarda sef-
faf nukleuslu, yariklanma ve inklizyon iceren
tirosit nukleuslari gorildi (Resim 1,2). Olgu TKK
zemininde gelisen papiller tiroid karsinom olarak
raporlandi.

Resim 1. Kist duvarina tutunmus papiller yapilar izlendi
(H&E X 100).
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Resim 2. Fibrovaskiler stalka sahip, Ust lste binme ve
seffaf nukleus iceren tirositler izlendi (H&E X 200).

Olguya yapilan tiroid sintigrafisinde ve ultraso-
nografide 6zellik izlenmedi. Tiroid fonksiyon test-
leri normal sinirlardaydi. Patolojik incelemede
malignite kist duvarlarini agsmadigindan dolayi
vakaya tiroidektomi planlanmadi.

Tartisma

Tiroid, embryolojik hayatta farenks tabanindan
boyuna dogru go¢ ederken tiroglossal kanali kul-
lanir. Bu kanal, zaman iginde kanal 6zelligini yiti-
rerek kaybolur. Ancak kanalin bazi kisimlari per-
sistan kalabilir ve kanali olusturan hicrelerin
sekresyonlarina devam etmeleri sonucunda kist
ortaya ¢ikar (1).

TKK, brankial kleft kistlerinden iki kat daha fazla-
dir. 1534 vakalik bir inceleme ¢alismasinda vaka-
larin %67’sinde kist, %33’lGinde de fistll oldugu
izlenmistir. TKK yaklasik %90'l boyun orta hatta
yerlesir bazilari paramedial olarak yerlesebilir,
paramedial yerlesimliler genellikle solda olur (1).
Bu olguda TKK orta hattin saginda yerlesmis olup
nadir goriilen lokalizasyona sahipti.

TKK genelde 1-5cm arasindadir. Mukoid ya da
jelatinoz materyal icerir. Mikroskobisinde tiroid
dokusu her zaman goérilmez. Epiteli silli psodost-
rafiye kolumnar, kuboidal ya da stratifiye skua-
moz epitel olabilir (9). Vakamizda lezyon yaklasik
3 cm ¢apindaydi, ser6z kivamda mayi igeriyordu,

mikroskobik incelemesinde duvarinda tiroid foli-
kil epiteli mevcuttu.

TKK zemininde kanser gelisimi, siklikla hayatin
4.dekadinda goralir. Vakalarin blyik ¢cogunlugu
lezyonun cerrahi olarak g¢ikarilmasindan sonra
tani alir (10). TKK igerisinde, tiroid dokusu ele-
manlarindan ve yassi hiicreli epitelden gelisen 2
tip karsinom bildirilmistir. En sik gériilen patoloji
papiller karsinomdur (%85), follikiiler karsinom
(%15) ve vyassi hicreli karsinom (%6) daha az
oranda gorulirler (11,12).

Bu vakada da preoperatif papiller karsinomu
disindirecek herhangi bir patoloji tespit edil-
medi. Tani kistin eksizyonunun patolojik ince-
lenmesi ile konuldu.

TKK’den gelisen papiller karsinomlar klinik olarak
benign tiroglossal dukt kistinden farkli bir seyir
gostermez. Ancak ¢ok nadir olmakla birlikte agri,
ses kisikligl, boyutlarda ani artis, kilo kaybi, bol-
gesel lenfadenopati olusumu maligniteyi akla
getirmelidir (12). Tiroidin papiller karsinomunun
tiroidde higbir belirgin lezyon olmaksizin metas-
taz yaptig disindldiginde tiroglossal kistte
gorulen papiller karsinomun primer olup olmadi-
gini netlestirmek gereklidir. Kistin epitel duvari-
nin olmasi, kistin iginde veya yakininda normal
tiroid dokusunun olmasi ve tiroidin histopatolojik
incelemesinin normal olmasi gerekmektedir (12).
Bu vakalara tiroidektomi konusunda da fikir birli-
gi yoktur. Bazi yazarlar cerrahiden yanayken bazi-
lari da takip ya da kistin cikarilmasinin yeterli
oldugu dislincesindedirler. Kist duvarinin invaz-
yonu da tiroidektomi ve hatta boyun diseksiyonu
icin bir kriter olarak ileri stirlilmusttr (10-12). Bu
vakada kistin eksizyonu yeterli gorilmustur.

Nadir goriilmesi nedeniyle tiroglossal kist zemi-
ninde gelisen papiller tiroid karsinomlar gézden
kagabilir. Hizli bliyliyen boyun kitlelerinde boyun
radyolojik ve sitolojik incelemeleri yapilmalidir
(13).

Her vakada oldugu gibi kistik lezyonlarda da ma-
lignite akilda tutulmali ve kliniko- patolojik deger-
lendirme yapilmalidir.
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