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Özet  Abstract 
 
Konjenital boyun kistlerinden en sık karşılaşılan tiroglossal 
kanal kistidir (TKK) ve %1 oranında malign hale gelebilir. En 
sık görülen malign patoloji, tiroidin papiller karsinomasıdır. 
Tedavinin planlanması ve tanı için genellikle patolojik ince-
leme gereklidir. Burada, boyun sağ medial yerleşimli, 3x2 cm 
çaplı TKK’ i olan, transservikal eksizyon ile tedavi edilen 38 
yaşında erkek hasta sunuldu. 

 
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. 

 

Anahtar Kelimeler: Tiroglossal dukt kisti, boyun kistleri, 
papiller karsinom. 
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Giriş 
 
Tiroglossal kanal kisti (TKK)  tiroid glandının en 
sık görülen gelişimsel anomalisidir. Sıklıkla be-
ningdirler. Tiroid glandı aşağı boyuna inerken 
köken aldığı dil köküne tiroglossal kanal ile bağ-
lanmış haldedir. Normalde yaşamın 6.haftasında 
bu kanal geriler, gerilemezse kist ya da fistül ha-
line gelir (1). TKK malign lezyon gelişimi oldukça 
nadirdir. 
 
Vakaların %1'i malign hale gelebilir (2). En sık 
görülen malign patoloji tiroidin papiller karsino-
masıdır. Yurt dışı literatürlerde şimdiye kadar 
yayınlanan vaka sayısının 200 civarında olduğu 
belirtilmiştir (3). Türkiye Tıp Dizini’ne bakıldığın-
da bu konuda yayınlanan vaka sayısının altı oldu-
ğunu görülmektedir (4-8). Burada TKK zeminide 
gelişen tiroid papiller karsinomlu olgunun su-
nulması amaçlandı. 
 
Olgu Sunumu 
 
Boynunda şişlik şikayeti ile 38 yaşındaki erkek 
hasta kulak burun boğaz polikliniğine başvurdu.  
Fizik muayenesinde sağ sternokleidomasteideus 
kasının 1/3 orta kısmının medialinde yer alan 
3x2cm‘lik, mobil, yumuşak kıvamlı kitle palpe 
edildi. Diğer sistem muayeneleri normaldi. Tam 
kan ve biyokimyasal değerleri normaldi. Brankial  

 
 
kist ön tanısı ile kitleye eksizyonel biyopsi yapıldı. 
Patoloji laboratuarına gönderildi. Gönderilen 
materyalde makroskobik olarak 2,8 x 2,5 x 1,5 cm 
ölçülerde, kahverengi renginde ve kesit yüzeyin-
de kistik yapı içinden sarı renkli seröz kıvamda 
sıvı boşaldığı izlendi. Kese duvarına yapışık, lü-
mene uzanan sarı renkli 1 x 0,6 x 0,4 cm ölçüler-
de polipoid lezyonlar dikkati çekti. Mikroskobik 
incelemesinde kistik yapı içerisinde 1cm‘lik alan-
da papiller dallanmalar izlendi. Bu yapılarda şef-
faf nukleuslu, yarıklanma ve inklüzyon içeren 
tirosit nukleusları görüldü (Resim 1,2). Olgu TKK 
zemininde gelişen papiller tiroid karsinom olarak 
raporlandı.  
 

 
Resim 1. Kist duvarına tutunmuş papiller yapılar izlendi 
(H&E X 100). 
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Resim 2. Fibrovasküler  stalka sahip, üst üste binme ve 
şeffaf nukleus içeren tirositler izlendi (H&E X 200). 

 
Olguya yapılan tiroid sintigrafisinde ve ultraso-
nografide özellik izlenmedi. Tiroid fonksiyon test-
leri normal sınırlardaydı. Patolojik incelemede 
malignite kist duvarlarını aşmadığından dolayı 
vakaya tiroidektomi planlanmadı. 
 
Tartışma 
 
Tiroid, embryolojik hayatta farenks tabanından 
boyuna doğru göç ederken tiroglossal kanalı kul-
lanır. Bu kanal, zaman içinde kanal özelliğini yiti-
rerek kaybolur.  Ancak kanalın bazı kısımları per-
sistan kalabilir ve kanalı oluşturan hücrelerin 
sekresyonlarına devam etmeleri sonucunda kist 
ortaya çıkar (1).     
 
TKK, brankial kleft kistlerinden iki kat daha fazla-
dır. 1534 vakalık bir inceleme çalışmasında vaka-
ların %67’sinde kist, %33’ünde de fistül olduğu 
izlenmiştir. TKK yaklaşık %90'ı boyun orta hatta 
yerleşir bazıları paramedial olarak yerleşebilir, 
paramedial yerleşimliler genellikle solda olur (1). 
Bu olguda TKK orta hattın sağında yerleşmiş olup 
nadir görülen lokalizasyona sahipti.  
 
TKK genelde 1-5cm arasındadır. Mukoid ya da 
jelatinoz materyal içerir. Mikroskobisinde tiroid 
dokusu her zaman görülmez. Epiteli silli psodost-
rafiye kolumnar, kuboidal ya da stratifiye skua-
möz epitel olabilir (9). Vakamızda lezyon yaklaşık 
3 cm çapındaydı, seröz kıvamda mayi içeriyordu,  
 
 

 
mikroskobik incelemesinde duvarında tiroid foli-
kül epiteli mevcuttu. 
 
TKK zemininde kanser gelişimi, sıklıkla hayatın 
4.dekadında görülür. Vakaların büyük çoğunluğu 
lezyonun cerrahi olarak çıkarılmasından sonra 
tanı alır (10). TKK içerisinde, tiroid dokusu ele-
manlarından ve yassı hücreli epitelden gelişen 2 
tip karsinom bildirilmiştir. En sık görülen patoloji 
papiller karsinomdur (%85),  folliküler karsinom 
(%15) ve yassı hücreli karsinom (%6) daha az 
oranda görülürler (11,12).  
 
Bu vakada da preoperatif papiller karsinomu 
düşündürecek herhangi bir patoloji tespit edil-
medi. Tanı kistin eksizyonunun patolojik ince-
lenmesi ile konuldu. 
 
TKK’den gelişen papiller karsinomlar klinik olarak 
benign tiroglossal dukt kistinden farklı bir seyir 
göstermez. Ancak çok nadir olmakla birlikte ağrı, 
ses kısıklığı, boyutlarda ani artış, kilo kaybı, böl-
gesel lenfadenopati oluşumu maligniteyi akla 
getirmelidir (12). Tiroidin papiller karsinomunun 
tiroidde hiçbir belirgin lezyon olmaksızın metas-
taz yaptığı düşünüldüğünde tiroglossal kistte 
görülen papiller karsinomun primer olup olmadı-
ğını netleştirmek gereklidir. Kistin epitel duvarı-
nın olması, kistin içinde veya yakınında normal 
tiroid dokusunun olması ve tiroidin histopatolojik 
incelemesinin normal olması gerekmektedir (12). 
Bu vakalara tiroidektomi konusunda da fikir birli-
ği yoktur. Bazı yazarlar cerrahiden yanayken bazı-
ları da takip ya da kistin çıkarılmasının yeterli 
olduğu düşüncesindedirler. Kist duvarının invaz-
yonu da tiroidektomi ve hatta boyun diseksiyonu 
için bir kriter olarak ileri sürülmüştür (10-12). Bu 
vakada kistin eksizyonu yeterli görülmüştür. 
 
Nadir görülmesi nedeniyle tiroglossal kist zemi-
ninde gelişen papiller tiroid karsinomlar gözden 
kaçabilir. Hızlı büyüyen boyun kitlelerinde boyun 
radyolojik ve sitolojik incelemeleri yapılmalıdır 
(13).  
 
Her vakada olduğu gibi kistik lezyonlarda da ma-
lignite akılda tutulmalı ve kliniko- patolojik değer-
lendirme yapılmalıdır.   
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