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Boyun Orta Hattinda Tiroglossal Duktus Kisti Sanilan Ektopik Tiroid Doku
Adenomu
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Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Malatya

Ozet

Tiroglossal duktus kisti genellikle embriyolojik tiroid gocli sirasinda embriyojenik kanalin tikanmasindaki bir problemden kaynaklanir.
Bu dogumsal lezyon pediatrik yas grubunda en stk goriilen boyun orta hat kitleleridir. Bunlar genellikle ¢igneme, yutma dil hareketleri
ve dilin digar1 ¢ikarilmasi ile hareket eden problemsiz kitlelerdir. Bu hastalarda enfeksiyon, siiptirasyon ve buyiime gibi komplikasyonlar
gorilebeilir. Yutma glicliigii ve trakea bastst nadiren goriilebilir. Bazen bu lezyonlar sadece tiroid dokusu igerebilir. Bu yiizden cerrahi
oncesi yapilacak dogru goriintiileme calismalart biiyik 6nem arz eder. Ektopik tiroid dokusu adenomlart nadirdir fakat tiroglossal
duktus ile iliskili olan ektopik tiroid dokusu adenomlari ¢ok daha nadirdir. Bu makalede, ektopik tiroid dokusu adenomu olan bir olgu
sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Tiroglossal Duktus Kisti; Tiroid Adenomu.

A Ectopic Tyroid Tissue Adenoma Considering as a Thyroglossal Duct Cyst in the Middline Neck

Abstract

Thyroglossal duct cyst generally results from a failure in obliterating the embryogenic duct produced during thyroid migration. This
congenital lesion is most frequently a midline anterior neck mass in the young adults. It is characterized as an unproblematic mass that
moves during chewing, swallowing, tongue movements and tongue protrusion. Complications contain infection, suppuration and
growth. Dysphagia and tracheal compression may be seen rarely. Sometimes this lesion may contain the only thyroid tissue in the
patient. For this reason, correct imaging studies are very significant before the surgery. Ectopic thyroid tissue adenomas are rare, and
even rarer when associated with the thyroglossal duct. In this study, we report on a case of an ectopic thyroid tissue adenoma.
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e yerlesim gOsteren ve tiroglossal duktus kisti ile
GLE) karnigtinlan  nadir gorilen ektopik tiroid dokusu

adenomu olan bir olguyu gosterdik.

Ektopik tiroid dokusu tanim olarak tiroid dokusunun

anormal bir anatomik lokalizasyonunda
bulunmasidir. Ektopik tiroid dokusu genellikle OLGU SUNUMU

lingual, sublingual, prelatingeal ve substernal

(mediastende) olmak Uzere 4 farklt lokalizasyonda 32 yasinda bayan hasta, boyun orta hattinda
yetlesim  gosterir.  Bu  anatomik  bélgeler kictikliginden beri mevcut olan ve zaman icinde
embriyolojik dénemde  tiroid dokusunun  dil biiytiyen kitle ile bagvurdu (Sekil 1). Hastada bogaz
kokiinden trakea 6ntindeki olagan lokalizasyonuna agrist, yutma gicligl, nefes darligt ve ses
gelinceye kadar izledigi dogal seyir yolunda degisikligi gibi ek sikayetler yoktu. Hastanin
bulunur. Vakalarin %90’1nda ektopik tiroid dokusu Ozge¢misinde baska Onemli bir hastalik yoktu.
dil kokiinde yerlesim gostermektedir (1). Bunun Hastanin ultrasonografisi (USG) ve kontrastl
diginda nadir olarak trakeada, kalpte, intratorasik boyun bilgisayarli tomografisinde (BT) “Boyun
alanda, karacigerde, servikal lenf nodlarinda ve orta hatta trakea anteriorunda yaklagik 2,5X2 cm
Ozefagusta yerlesim gosterebilir (2-5). Genelde boyutlarinda ¢evresi belirgin  hiperdens, ortasi
asemptomatik olmakla bitlikte nadiren bogaz agrist kistik nekrotik 6zellikte kalsifiye tiroglossal duktus
ve bogazda yabanct cisim hissi gibi sikayetlere neden kistini distindiiren yer kaplayict lezyon” seklinde
olabilir. Biz bu calismada prelaringeal bolgede rapor edildi. Hastanin boyun manyetik rezonans
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(MR) incelemesinde 2,5%X2X2 cm buytkligindeki
kitlenin tiroid dokusundan ayrt bir kitle oldugu
tespit edildi (Sekil 2). Hastanin ameliyat incesi
dénemde yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi
(IIAB) ve tiroid fonksiyon testleri tetkikleri normal
saptandi. Hastaya kitlenin total eksizyonu cerrahisi
yapildt. Spesmenin histopatolojik incelemesinde
tiroid adenomu tanist konuldu (Sekil 3). Hastanin
operasyon sonrast kontrollerinde tiroid fonksiyon
testleri normal sinurlar icerisindeydi.

Sekil 3. Eksize edilen ektopik tiroid dokusu adenomu
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Embriyolojik dénemde ilk gelisen endokrin bez tiroid
bezidir (6). Bu bez embriyolojik olarak dilin 2/3 6n
ile 1/3 arka kesimin bilegkesinde bulunan foramen
¢ekumdan gelisir. Tiroid dokusu embriyolojik gelisim
sirasinda tiroglossal duktus i¢inden gegerek normal
pretrakeal lokalizasyonuna inmektedir (7). Bu
dokunun en sik gorilen ektopik lokalizasyonu
foramen ¢ekumun hemen arkasinda bulunan dil kéka
olup, cktopik tiroidli olgularin %90 kadarini
olusturur. Nadir olarak mediasten, kalp, 6zefagus ve
diafragma yerlesimli olgular da bildirilmistir (8).

Ektopik tiroid dokusu 300.000 ile 400.000’de bir
olasilikla nadir gériilen tiroid dokusunun anormal
bir  anatomik lokalizasyonunda  bulunmasi
durumudur. Kadinlarda erkeklere gére dort kat
daha fazla gorilir. Ektopik tiroid dokusu
genellikle addlesan sonrast donemde tespit edilir.
Bizim olgumuzda literatiire uygun olarak yetigkin
bir bayan idi. Ektopik tiroid dokusunun ayirict
tanusinda  tiroglossal duktus kisti, dermoid kist,
epidermoid kist gibi boyunda kitle ile karsimiza
ctkabilecek diger patolojiler bulunmaktadir. Ayirict
tant  O6nemlidit ¢inki vicuttaki tek tiroid
dokusunun  muhtemelen  gereksiz  olarak
uzaklagtirilmast kalict hipotiroidizme yol acabilir
(3,4). Olgumuzda operasyon 6ncesi yapilan boyun
MR’da kitle tiroid dokusundan ayri olarak lokalize
edildi (Sekil 2). Ayrica postoperatif —tiroid
fonksiyon testleri de normal olarak saptandi.

Ektopik tiroid dokusu adenomu tiroglossal duktus
kistinde oldugu gibi genellikle orta hatta hiyoid
kemige yakin vyerlesimlidir, dil hareketleri ile
hareketlidir ve klinik pratik ile degil de cerrahi
olarak  cikarilan  spesmenin  histopatolojik
incelemesi ile tanist konulur. Bir kistin hizli ve
kontrolsiiz buylmesi dikkatleri adenom yontne
cevirmelidir. Ultrason ve ince igne biyopsileri kitle
hakkinda 6nemli  bilgiler  verebilir.  Gerekli
oldugunda BT, MR gibi tetkiklerden
yararlanilabilir. Tyroglossal trakt ile iliskili ektopik
tiroid dokusu adenomalarinda, kitle ile bitlikte
sistrunk ameliyatt ile traktin hyoid kemigin orta
kismindan foramen ¢ekuma kadar boylu boyunca
cksizyonu yararlt ve rekirrens yoniinden giivenli
cerrahi yaklagimdir.
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