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Tiroglossal Kanal Kistinden Gelisen Papiller Karsinom ve
Senkronize Tiroid Mikrokarsinom, Olgu Sunumu

Burcu Kemal OKATAN?, Beyhan MOLLAMEHMETOGLU?, Ayten LIVAOGLU?
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Konjenital kanal kistleri icerisinde tiroid glandin en sik gortlen gelisimsel anomalisi tiroglossal kanal Kistidir. Bu kist
duvarlarinda gorilen tiroid dokusunda gelisen papiller karsinom ise bu alanda gelisen en sik gérilen timdordr.
Olgumuzda 30 yasinda bayan hastanin boynundaki sislik nedeniyle yapilan operasyon sonucunda tiroglossal kanal Kisti
icerisinde tiroid papiller karsinomu tanisi almistir. Hastaya sonrasinda yapilan total tiroidektomi materyalinde ise sag
lob kesitlerinde 2 adet klasik varyant, sol lob kesitlerinde 1 adet follikuler varyant olmak Uzere 3 adet papiller
mikrokarsinom odaklari izlenmistir. Tiroid glandinda es zamanli multifokal mikrokarsinom odaklarinin bulunmasi primer
olup olmadigi konusunda stiphe uyandirmaktadir. Ancak tiroglossal kanal kistinde ve tiroid glandda senkron bir papiller
karsinom olmasi durumunda multifokal timér gelisimi de séz konusu olmaktadir. Bu nedenle olgumuzda kist epiteliyle
devamliliginin izlenmesi nedeniyle kist zemininde ve tiroidde multifokal timaor gelisimi oldugu diistinGImstr.
Anahtar Kelimeler: Tiroglossal kanal kisti; papiller karsinom; senkronize.

Papillary Carcinoma Arising in The Thyglossal Duct Cyst and

Synchronous Occult Papillary Thyroid Microcarcinoma: A Case Report
ABSTRACT
Thyroglossal canal cyst is the most seen progressive abnormality of tyroid gland among congenital canal cyst. Papillary
carcinoma is also a tumour mostly seen developing in this area of tyroid tissue on the wall of this cyst wall. In our case,
30 year-old women having an operation because of a swelling on her neck got diagnosed of tyroid papillary carcinomas
in thyroglossal canal cyst. In the total thyroidectomy material of this patient, 3 papillary microcarcinoma pieces, 2
classical variants in right lobe sections and 1 follucular variant in left lobe sections, have been observed. It has raised
doubts whether it is primary or not as there are concurrently multifocal microcarcinoma pieces in thyroid gland. However,
if there is a synchronic papillary carcinoma in TTK and thyroid gland, the multifocal tumour development is also a
matter of question. Because of this, as the cyst consistency with cyst epithelium is observed in our case, it is thought
that there is a development of multifocal tumour in cyst and thyroid.
Keywords: Thyroglossal canal cyst; papillary carcinoma; synchronous.

GIRIS

Konjenital kanal Kistleri icerisinde tiroid glandin en sik goriilen gelisimsel anomalisi tiroglossal kanal kistidir (TKK)
(1). Tum popilasyonun yaklasik %7 sinde gorilir (2,3). Tiroid glandin asadi boyuna inerken koéken aldigi dil kdkiine
tiroglossal kanal ile baglanmis haldedir. Normalde yasamin 6. haftasinda bu kanal geriler, gerilemezse kist ya da fisttil
haline gelir (1,4). TKK icerisinde yerlesik tiroid dokusu gértlebilir ve bu alanda primer tiroid karsinomlari gelisme riski
vardir. TKK icerisinde malignite gelisme riski %21°dir (1,5,6) . Ve en sik papiller karsinom gelisir (6,7). Vakamizda TKK
de gelisen papiller karsinom olgusu sunulmustur. Ayrica eszamanli olarak tiroid bezinde ¢ok sayida mikrokarsinom
odaklariin mevcuttur. Olgunun primer ya da metastaz olup olmadigi literatlr esliginde sunulmustur.

OLGU SUNUMU

30 yasinda bayan hasta boyun bdélgesinde sislik nedeniyle kulak burun bodaz (KBB) poliklinigine basvurdu. Yapilan
incelemeler sonucu TKK nedeniyle cerrahi yapildi. Materyalin makroskopik incelemesinde 2x1,5x1,5 cm 6l¢ilerinde
gri-kahverengi gériinimde icerisinde 1,8 cm lik Kistik alan ve bu alan igerisinde 1,5 cm ¢apta gri beyaz solid gérinimde
lezyon izlendi. Mikroskopik incelemesinde kist yapisi icerisinde kompleks papiller dallanmalar gdsteren, seffaf
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Sekil 1. Kist epiteli komsulugunda papiller karsinom
(H&E,x200)

Sekil 2. Tipik papiller nikleer 6zellikler ve kompleks
dallanan papiller yapilar ( H&E,x 400)

nukleuslu, yarik ve inklizyon yapilari iceren tirositlerden
olusan gruplar izlendi. Yapilan immiinhistokimyasal (IHK)
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Sekil 3. Tirog;obulin ile timdr hicrelerinde pozitif,kist
epitelinde negatif boyanma (x400)

calismalarda HBME-1 (+), CK 19(+), galaktin-b (+),
tiroglobulin (+) sonu¢ vermistir. Ancak déseyici kist
epitelinde tiroglobulin () boyanmistir. Olgu TKK
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Sekil 4. HBE-1 ile timor hicrelerinde pozitif membran
boyanmasi (200x)

zemininde gelisen papiller karsinom olarak raporlanmistir.
Sonrasinda hastaya yapilan boyun incelemesinde sol
servikal bolgede 1x1x1 cm lik lenfadenopati (LAP) ve
tiroid bezinde sag ve sol lobta birkag adet noddiler lezyonlar
saptanmistir. LAP icin yapilan ince igne biyopsisinde sonug
benign raporlanmistir. Total tiroidektomi materyalinde sag
lob kesitlerinde 2 adet klasik varyant, sol lob kesitlerinde
1 adet follikuler varyant olmak tzere 3 adet papiller
mikrokarsinom odaklari izlenmistir. Bu alanlara yapilan
IHK calismalarda (HBME-1, CK 19, galaktin ) pozitif
sonug vermistir.

TARTISMA

Tiroid, embriyolojik hayatta farenks tabanindan boyuna
dogru goc ederken tiroglossal kanali kullanir. Bu kanal,
zaman icinde kanal 6zelligini yitirerek kaybolur. Ancak
kanalin bazi kisimlari persistan kalabilir ve kanali olusturan
hiicrelerin sekresyonuna devam etmeleri sonucunda kist
ortaya ¢ikar (1,4). TKK “de karsinom gelisimi oldukca
nadirdir ve olgularin %1 inden azinda gozlenir (6).
Malignite gelisen TKK’da tiroid dokusu elemanlarinda ve
skuamoz hucreli epitelden gelisen iki tip karsinom
bildirilmistir (6). Digerleri oldukca nadir gériilmektedir. En
sik gorilen papiller karsinomdur (6,7). Olgularin %80’inde
papiller karsinom, %9’unda mikst papiller ve follikiler
karsinom, %7°sinde skuamoz hucreli karsinom, %2’sinde
adenokarsinom, %1’inde follikiler karsinom ve %1’inde
anaplastik karsinom kaydedilmistir (8). Skuamoz huicreli
karsinomlarin  prognozu daha kétidir (2). Bizim
olgumuzda da en sik goérilen tumor tipi olan papiller
karsinom gozlenmistir. Primer TKK timdrlerinin tani
kriterlerini Widstrom tanimlamistir. Buna goére duvarinda
normal tiroid follikillerinin bulundugu ve icinin epitelle
doseli oldugu bir kistin varliginin gésterilmesi, timaorin
tiroid glanda bitisik olmasi, tiroid glandda herhangi bir
primer timoérun varliginin gosterilmemesidir (2,9). TKK
gelisen karsinomlarin kokeni tartsmalidir. Bazi yazarlar kist
icinde de novo gelisimi savunurken dider bir grup tiroid
glandindan kaynaklanan metastatik bir lezyonun
yaylliminda tiroglossal kistin dogal bir yol oldugu ileri
strmektedirler (7,9). Papiller karsinomlarin tiroidin en sik
gorulen maligniteleri olmasi ve bdélgesel lenf noduna
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yayllma egilimi metastatik teoriyi destekler niteliktedir.
Buna karsin tiroglossal kistlerin duvarinda %62’ye varan
oranda ektopik tiroid kalintilarin saptanabilmesi ve TKK
karsinomlari igerisinde tiroidin C hiicrelerinden koken alan
meduller karsinomlarin gérilmemesi de denova teoriyi
desteklemektedir.

Tiroid papiller karsinomu glandin kendisinde saptanabilen
bir lezyon olmaksizin metastaz yapabilir. Bizim vakamizda
tiroid glandinda es zamanli multifokal mikrokarsinom
odaklarinin bulunmasi primer olup olmadigi konusunda
sliphe uyandirmaktadir. Ancak TKK’da ve tiroid glandda
senkron bir papiller karsinom olmasi durumunda multifokal
timor gelisimi de séz konusu olmaktadir (9). Bu nedenle
olgumuzda Kkist epiteliyle devamliliginin izlenmesi
nedeniyle senkronize kist zemininde ve tiroidde multifokal
timor gelisimi oldugu dastunalmustar. Papiller tiroid
karsinomlari lokal lenf nodu yayilimi yapar, genellikle
agresif timor degillerdir. Uzak metastaz oranlari nadirdir.
Papiller mikrokarsinomlarin ise metastaz oranlari daha da

nadirdir. Bu nedenle olgumuzda metastaz olasiligi
dustnulmemistir.
Tiroglossal duktus Kisti karsinomlarinda sistrunk

operasyonu minimum tedavi yoéntemi olarak yeterli
gorulmektedir. Bu operasyon foramen cekuma kadar
diseksiyon ile birlikte kist, hyoid korpusu ve trakti ile
birlikte tamamen ¢ikartilir. Ancak TKK karsinomlarinda
total tiroidektomi halen tartismali bir konudur.
Tiroidektomi yapiimadan izlenen vakalarda prognozun iyi
oldugunu bildiren yazarlar vardir. Ancak bazi yazarlar bu
timorleri gizli tiroid karsinomlarin metastazi olarak
degerlendirdiklerinden total tiroidektomi etkin tedavinin
bir parcasi olarak gérmektedirler (10). Ayrica olgumuzda
oldugu gibi hem tiroid bezinde hem de TKK da es zamanl
karsinom nedeniyle total tiroidektomi Onerilmektedir.
Sistrunk operasyonu ile birlikte total tiroidektomi
tiroglossal kist karsinomlarinda en etkin tedavi yontemi
olarak gorulmektedir. E§er cerrahi sirasinda boyunda lenf
nodu tespit edilirse frozen kesit incelemesi yapiimalidir.
Karsinom metastazi olmasi sonucunda sistrunk operasyonu
ve total tiroidektomiye ek olarak boyun diseksiyonu
yapilmalidir (7,10).

Her ne kadar olgunun metastaz olmadigini dustinsek de
TKK icerisinde papiller karsinom saptanan durumlarda
olgumuzda oldugu gibi tiroid bezindeki mikrokarsinom
odaklarinin olabilecegdi g6z énune alinmal ve Sistrunk
operasyonuna ek olarak hastaya total tiroidektomi
yapilmalidir.
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