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TIROGLOSSAL DUKTUS KiSTi PRIMER PAPILLER KARSINOM
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OZET

En sik gorilen konjenital boyun kitlelerinden biri
olan tiroglossal duktus kisti, vakalarin %1-2 sinde
maligniteye dénusebilir. Nadir gorilen bu olgularda
en sik saptanmis olan malign patoloji papiller kar-
sinomdir. Tani cogunlukla spesimenin patolojik in-
celemesi sonucunda konur. Tedaviyi planlamak icin
malignitenin primer olup olmadigi sorgulanmalidir.
Bu yazida tiroglossal duktus kisti nedeni ile ameli-
yat edilen ve spesmenin patolojik incelemesi sonu-
cunda tiroglossal duktus kistinden gelisen papiller
karsinom tanisi konulan hasta sunulmustur.

. Anahtar Kelimeler: tiroglossal duktus kisti, tirog-
lossal duktus karsinomu, papiller karsinom

GIRIS

Tiroglossal duktus kisti, tiroglossal duktus artiklarin-
dan gelisen konjenital bir anomalidir. Gencg erigkin
populasyonda yaklasik % 7 oraninda goéralar. Siklk-
la boyunda 6n-orta hatta yerlesir. Lenfatik kokenli
timorler disindaki boyun tiimérlerinin %40°ini
olustururlar. Genellikle benign seyreder ancak %1-2
oraninda malign dejenerasyon gelisebilir (1,2). En
sik gorilen tipi papiller karsinomudur (1,2,3). Lite-
raturde genis seriler yoktur. Ortiz ve ark. calismala-
rinda 5 vakalik, Miccoli ve ark. ise 18 vakalik seriler
bildirmislerdir (4,5). Olgularin cogu klinik olarak
tiroglossal kanal kisti seklinde tanimlanmis ve malig-
nite eksize edilen cerrahi spesimenin histopatolojik
incelenmesiyle tesadlfen ortaya konulmustur. Sist-
runk ameliyati primer cerrahi ydontemdir, tani konul-
duktan sonra tamamlayici tiroidektomi ve boyun
disseksiyonu yapilip yapilmayacagi ise tartismalidir.
Olgunun primer mi yoksa tiroid papiller karsinomu
ile birlikte olup olmadiginin cevabi bu konuda yol
gostericidir.

ABSTRACT

Being one of the most common congenital neck
masses, thyroglossal duct cyst can give rise to a
malignancy in 1 to 2 % of the cases. Most common
malignant pathology found in this rare entity is
papillary carcinoma. Diagnosis in commonly made
after pathologic examination of the surgical speci-
men. For planning the treatment one should ques-
tion whether the malignancy is primary or not. In
this article we report a case who was operated be-
cause of thyroglossal duct cyst and diagnosed as a
papillary carcinoma derived from thyroglossal duct
cyst after pathologic examination of the specimen.
Keywords: thyroglossal duct cyst, thyroglossal
duct carcinoma, papillary carcinoma

Bu yayinda tiroglossal duktus kisti zemininde geli-
sen ve primer tiroglossal duktus kisti papiller karsi-
nomu tanisi alan bir olgumuza klinik yaklasimimiz
literatlir 1siginda sunulmustur

OLGU SUNUMU

Atmis Ug yasinda erkek, boyun 6n orta hattinda
kitle sikayeti ile klinigimize basvurdu. Yaklasik 6 ay
6nce aniden beliren kitlenin zaman gectikce bu-
yudigina ifade eden hastanin kitle ile ilgili olarak
agn, ciltte kizarikhk, akinti gibi herhangi bir sikayeti
yoktu. Sorgulamada nefes almada gucliik, disfaji,
bogaz agrisi, ses kisikhgi tariflemedi. Hastanin siga-
ra ve alkol aliskanhg, radyoterapi 6ykusu yoktu.
Fizik muayenede boyun orta hatta submental bél-
geden baslayip tiroid kartilaj Gzerine kadar uzanan
mobil, orta sertlikte, fluktuasyon vermeyen, yutkun-
makla hareketli, dilin iceri- disari hareketiyle vertikal
olarak hareket eden 5x2 cm boyutlarinda kitle tespit
edildi. Servikal lenfadenopati mevcut degildi. Yapi-
lan ince igne aspirasyon biopsi sonucu tiroglossal
duktus kisti ile uyumlu rapor edildi.
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Bu bulgular 1siginda tiroglossal duktus kisti 6n
tanisi ile hastaya Sistrunk operasyonu uygulandi.
Operasyon sirasinda platisma ve step adeleler gecil-
dikten sonra kitle ile karsilasildi. Kitle cevre dokular-
dan ve tiroid kartilajdan disseke edildi. Trakti hyoid
kemige kadar takip edilerek kitle hyoid kemigin
korpusu ile birlikte total olarak ¢ikarildi.

Yapilan makroskobik incelemede dokunun
kesit ylzeyinde iyi sinirli, merkezinde kavite bulu-
nan bir lezyon oldugu goérildu. Mikroskobik tani
tiroglossal duktus kistinden gelisen papiller karsi-
nom olarak rapor edildi.

Resim 1A.Mikroskobik incelemede tiroglossal duk-
tus kisti duvarinda papiller mikrokarsinom gelisimi
gozlenmektedir.

Resim 1B. Kist duvarinda normal tiroid dokusu (sol
ust kose); kist duvarinda lenfoid agregatlar ve pa-
piller mikrokarsinom odagi (sag alt).

Resim 1C.Papiller mikrokarsinom alaninda papiller
yapilanma ve mikrokalsifikasyon.

Resim 1D.Mikrokarsinom alaninda psammoma
cisimcikleri.

TUmorun primer-sekonder ayrimini yapmak
icin, hastaya PET Scan inceleme yapilarak tiroglos-
sal duktus kistinden gelisen papiller karsinom oldu-
gu saptandi. Postoperatif donemde hastanin tiroid
fonksiyon testleri ve tiroglobulin diizeyi normal
izlendi.
eklenmesi tzerine tarafimiza basvurdugu 6grenildi.
Hastanin fizik muayenesinde; agiz icinde iltihapli
yaralar disinda ek bulgulan yoktu. MTX"a bagli
pansitopeni disunulen hastanin diger laboratuvar
incelemesi normal saptandi (Tablo-I/ Tablo-II). Batin
ultrasonografisinde de hepatomegali, splenomegali
ve lenfadenopati bulunmadi. MTX kesilip,

TARTISMA

Tiroid bezi embriyogenezin 24. glninde
gelisen ilk endokrin bezdir. Dil tabaninda foramen
caecum yoluyla yikseldikten sonra orta hatta asag
dogru go¢ ederek normal pozisyonunu alir. Nor-
malde kanal kendiliginden kaybolur ancak nadiren
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sebat eder. Sebat eden tiroglossal kanalin genislem-
esiyle kist olusabilir (5).

Tiroglossal duktus kisti tiroidin go¢ yolu
Uzerindeki herhangi bir yerde oraya cikabilir ama
hemen her zaman orta hatta yerlesir. Bu kistlerin
%50’si hyoid korpusun inferiorunda gorulirken
dil kokinde veya tiroid kartilaja yakin yerlesimli de
olabilir (6).

Tiroglossal duktus kisti genellikle erken
yaslarda fark edilen bir patoloji olmasina ragmen
hastamizda oldugu gibi ileri yaslarda da gorilebil-
ir. Siklikla eriskin kadinlarda goérulir (7). Yazde I-2
oraninda malignansi gorilen tiroglossal kistlerde
tiroid dokusu elemanlarindan ve yassi hicreli epi-
telden gelisen 2 tip karsinom bildirilmistir. En sik
gorulen patoloji papiller adenokarsinomdur. Bunu
sirastyla follikiiler adenokarsinom ve yassi hiicreli
karsinom izler (7). Klinik olarak benign tiroglossal
duktus kistinden farkh bir seyir gdstermez. Ancak
cok nadir olmakla birlikte agr, ses kisikhgi, boyut-
larda ani artis, kilo kaybi, bolgesel lenfadenopati
olusumu malignansiyi akla getirmelidir (1).

Tiroidin papiller karsinomunun tiroidde higbir
belirgin lezyon olmaksizin metastaz yaptigi
dusunuldiginde tiroglossal kistte gorilen papiller
karsinomun primer olarak degerlendirilebilmesi icin
karsinomun lokalizasyonunun kesin olarak tayin
edilmesi, kistin epitel duvarinin olmasi, kistin icinde
veya yakininda normal tiroid dokusunun olmasi ve
tiroidin histopatolojik incelemesinin normal olmasi
gerekmektedir (1,2). Miccoli ve arkadaslari calisma-
larinda tiroglossal kanal kistinden gelisen papill-

er karsinom saptadiklari 18 vakanin 6 tanesinde
birlikte tiroid malignitesi de saptamislardir (5). Bizim
olgumuzda yapilan histopatolojik incelemede kist
epiteli ve normal tiroid dokusu tespit edilmesi ve
tiroid dokusunda da patoloji bulunmamasi tiroglos-
sal kist zemininde gelisen primer papiller karsinoma
tanimizi desteklemektedir.

Tiroglossal kist karsinomunun tanisi genel-
likle cerrahi olarak eksizyon sonrasinda histopatolo-
jik olarak konur (1,2,4,5). Ancak rutin goriintileme
yontemleriyle tanisi pek mimkin olmayan bu
patoloji operasyon dncesinde stiphelenilerek yapilan
bir ince igne biyopsisi ile de tanimlanabilmektedir.
Literatlirde klinik stiphe ile gerceklestirilen ince igne
biyopsisi ile tani almis tiroglossal kist karsinomu
olgulari mevcuttur (3).

Tiroglossal kist karsinomlarinin cerrahi
tedavisi tartismalidir. Sistrunk prosedurd ile birlikte
total tiroidektomi hastalara operasyon sonrasi takip,
kalici ve etkin tedavi agisindan uygun bir cerra-
hi yaklasim olarak gorilmektedir (4,5). Sistrunk
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operasyonu ile tiroglossal duktusun tamaminin
cikarilmasi bu hastaligin cerrahi tedavisinde su
kriterlere uyuldugu zaman yeterlidir: Kistin histolojik
olarak normal tiroid dokusu icermesi, malignit-
enin kist duvarlarini asmamis olmasi, postoperatif
taramada tiroidin normal olmasi, boyunda lenfade-
nopati olmamasi (7). Bu kriterlerin saglanamamasi
durumunda total tiroidektomi, modifiye boyun
diseksiyonu ve kalan tiroid dokusunun postoperatif
doénemde radyoaktif iyotla ablasyonu yapilmalidir
(1,8,9,10). Olgularin cogunun preoperatif tanisi
olmadigi icin ilk cerrahi adimi Sistrunk operasyonu
olusturmaktadir. Bu teknikte kitle ve tiroglossal trakt
hyoide kadar dikkatlice takip edilir ve hyoid korpus
da spesmene dahil edilerek cikarilir. Disseksiyon
mumkuin oldugunca dil kékine ve foramen cecuma
dogdru ilerletiimelidir. Geniohyoid ve genioglossus
kaslarinin bir béliiminden olusan dil kékl bolgesi,
traktin tamamen alindigindan emin olunmasi icin
eksize edilmelidir. Cevre dokular arasinda ktiglik,
izole lenfadenopatiler varsa onlarin da ¢ikariimasini,
ancak bolgesel lenf diigtimlerinde ileri derecede tu-
tulum varsa o zaman modifiye boyun diseksiyonunu
Oneren yazarlar mevcuttur (6). Bizim olgumuz-
da preoperatif donemde yapilan tiroid ince igne
aspirasyon biyopsisinin normal olusu, postoperatif
ddénemde yapilan PET Scan incelemede pozitif bir
odak olmamasi, spesmenin histopatolojik inceleme-
sinde de kist duvarinda invazyon olmamasi nedeni-
yle tiroidektomi uygulanmamasina karar verilmistir.
Tiroglossal duktus kisti zemininde gelisen
primer papiller karsinom oldukca nadir olarak
gorulmekte ve tanisi genellikle postoperatif olarak
histopatolojik incelemeyle konulmaktadir. Primer
tiroglossal kist karsinomu tanisina gliveniliyorsa
Sistrunk operasyonu tedavide yeterlidir. Ancak pa-
tolojinin primer olmadigina, invazyon varligina veya
patolojinin multisentrik olabilecegine yonelik her-
hangi bir siphe varsa cerrahi planina tiroidektomi
ve/veya boyun diseksiyonu eklenmelidir. Metastaz
varsa RAI tedavisi de planlanmalidir.
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