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Tiroglossal Duktus Kisti ve Fistullerindeki Tecribelerimiz

Our Experience in the Thyroglossal Duct Cysts and Fistulas
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Ozet

Bu calismada,; tiroglossal duktus kisti nedeniyle opere edilen 45 hastanin, muayene bulgulari, klinik 6zellikleri
ve tedavi yontemlerinin ilgili literatlir esliginde tartisiimasi amaclanmistir.Klinigimizde tiroglossal duktus Kisti
On tanisi ile opere edilen 45 hastanin bagvuru nedeni, fizik muayene bulgulari, tani yontemleri, tedavi sekli,
cerrahi tedavi sonrasi nuiks ve komplikasyonlar oranlari ile pataloji sonuclari kayitlari incelendi. 45 hastanin;
26's1 (% 59) erkek, 19' u (% 41) kadin idi. Yas araligi 0-58 yas olup, yas ortalamasi 12.44 idi. En sik bagvuru
nedeni; boyun orta hatta ara ara olan akinti ( %51.1) ve boyunda sislik sikayeti (%44.4) olup, daha nadir
olarak da cene altinda sislik (%6.6), nefes almada guclik (%4.4) ve gbguste sislik (%2.2) sikayetlerinden
olusuyordu. Muayenede; 23 hastada fistll, 22 hastada kist formasyonu saptandi. Olgularin 37'si primer, 8'i
nilks vakadan olusuyordu.Hastalarin hepsine Sistrunk operasyonu uygulanmisti. Opere edilen hastalarin
yaklasik 3 yillik takiplerinde niiks izlenmedi. Boyun orta hatta sislik ve akinti nedeni ile bagvuran hastalarin
ayirici tanisinda tiroglossal duktus kisti distndlmelidir. Tiroglossal duktus kistlerinde maligniteye dénisim
ihtimali oldugundan tedavisi cerrahidir. Cerrahi tedavi olarak reklrrens oraninin en az oldugu Sistrunk
ameliyati uygulanir.

Anahtar kelimeler: Boyun orta hatta kitle, tiroglossal duktus kisti, sistrunk ameliyati.

Abstract

In this study, 45 patients were operated for thyroglossal duct cyst, examination findings, clinical features and
treatment options are discussed with the relevant literature.45 patients who operated due to thyroglossal
duct cyst were retrospectively analyzed . The presenting symptoms, examination findings, demographic
characteristics, imaging techniques, treatment modalities, surgical and histopathologic diagnosis of recur-
rence after treatment, and complication rates were evaluated.45 patients, 26 (59%) were male, 19(%41)
were female. The age range was 0-58 years and the mean age was 12,44. The most common reason for
admission, discharge, intermittent midline of the neck (51.1%) and neck swelling (44.4%) and more rarely,
swelling under the jaw (6.6%), difficulty breathing (4.4%), and chest swelling (% 2.2) consisted of complaints.
Examination, 23 patients with fistulas, cysts formation were detected in 22 patients. 37 cases of primary,
recurrent cases consisted of 8. Sistrunk operation were performed in all patients. Average 3-year follow-up,
recurrence was observed in patients who underwent surgery.Neck swelling and discharge from the midline
thyroglossal duct cyst should be considered in the differential diagnosis of patients presenting with reason.
Thyroglossal duct cysts should be treated surgically because of the risk of malignant degeneration. Sistrunk
surgery treatment, recurrence rate and a low risk of complications due to at least the gold standard.

Key words: Midline neck mass, thyroglossal duct cyst,sistrunk surgery.

Girig

Tiroglossal duktus kisti boyun orta hattinda en
sik gorulen konjenital boyun kitlesidir. Tiroid
bezin embriyolojik gelisimi sirasinda olusan
tiroglossal  duktus, tiroid bez  gOgunu
tamamladiktan sonra kaybolmayip kistik bir hal
almasi sonucu olusur [1]. Tiroglossal duktus
kistleri genellikle boyun orta hattinda olup,
yutkunma hareketi ile asagi - yukari hareket
eden agrisiz bir sislik seklindedirler. Cilde
fistlllize olduklarinda ise tiroglossal fistil olarak
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adlandinlirlar [2]. Tiroglossal duktus kistinde
papiller, vyassi epitel hicreli, follikiler,
anaplastik tiroid kanseri ve Hurtle hucreli
karsinom gibi maligniteler gelisebilir [3]. Bu
nedenle tedavisi cerrahidir. Cerrahide Sistrunk
ameliyati altin standarttir. Sistrunk ameliyatinda
hyoid kemik korpusu ile birlikte kist traktusu

tamamen cikartilmaktadir. Bu calismada
tiroglossal duktus kisti tanisi ile Sistrunk
ameliyatt  yapilan 45 hastanin  verileri
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retrospektif  olarak  incelenmis,  basvuru
sikayetleri, klinik 0zellikleri ve tedavi yontemleri
degerlendirilmistir.

Gereg ve YOontem

2005-2013 yillari arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakultesi KBB kliniginde tiroglossal duktus
kisti 6n tanisi ile opere edilen 45 hastanin
dosyasi geriye donuk olarak incelendi.
Hastalarin basvuru sikayeti, muayene bulgulart,
demografik 6zellikleri, tani ydntemleri, cerrahi
tedavi sonrasi niks ve komplikasyonlar oranlari
ile patoloji sonuclari incelendi.

Bulgular

Ameliyat edilen 45 hastanin; 26(% 59)'si erkek,
19(% 41)'u kadindi. Yas arahigi 0-58 yas olup,
hastalarin % 53'0 10 yas altinda, %24'U ikinci
dekatta, %8.8'i Uclinct dekatta, %13.3'Unln ise
30 yas Uzerinde oldugu izlendi. Yas ortalamasi
12.44'di.

En sik basvuru sikayeti; boyunda ara ara olan
akinti ( %51.1) ve boyunda sislik (%44.4) olup,
daha nadir olarak da cene altinda sislik (%6.6),
nefes almada guclik (%4.4) ve goguste sislik
(%2.2) gibi sikayetlerden olusuyordu.

Fizik muayenede lezyon, 23 hastada fistil, 22
hastada kist formasyonu gosteriyordu. Kist
formu, iyi sinirh, mobil ve agrisiz sislik seklinde,
fistlillize olanlarda ise fistll agz1 mevcuttu.

Muayenede; lezyon olgularin tamaminda boyun
orta hattinda olup, hastalarin 36(%80)'sinda
infrahyoid, 5(%11.1)'inde suprahyoid,
3(%6.6)'Unde suprasternal, 1(%2.2)'inde ise
intralingual yerlesimli oldugu izlendi.

Olgularin  37'si primer, 81 nuks vakadan
olusuyordu. Nuks vakalarin hepsi fistiilize olup,
tekrarlayan akinti sikayetleri
mevcuttu.Vakalarin hepsine genel anestezi
altinda Sistrunk operasyonu yapildi. Ameliyat
edilen hastalarin yaklasik 3 yillik takiplerinde
niks gorulmedi.

Tartigma

Tiroglossal duktus kistleri boyunda en sik
odontojenik olmayan kistlerdir ve konjenital
kistik lezyonlarin %70Q’ini olusturur [4]. Kadin ve
erkekte esit oranda gorilen bu kistler, her yasta
gorulebilmekle birlikte en sik yasamin ilk
dekatinda ortaya c¢ikmaktadir [5]. Bizim
calismamizda 45 hastanin; 26(% 59)'si erkek,
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19(% 41)'u kadindi ve literatiirle uyumlu olarak
olgularin  %53'0 ilk dekatta, %24'U ikinci
dekatta, %8.8'i liclincl dekatta ve %13.3'Unln
ise 30 yas Uzerinde oldugu gorulda.

Tiroglossal duktus kistlerinin yaklasik yarisi
enfekte olur. Hastalar en c¢ok bu nedenle
doktora basvururlar [5-7]. Ancak lokalizasyon
olarak intralingual veya suprahyoid yerlesimli
olan kistler; bogulma hissi, yutma gucligi veya
ses degisikliine neden olabilirler [8]. Bizim
hastalarimizda da en sik basvuru sikayeti;
boyunda ara ara olan akinti ve boyunda sislik
olup, daha nadir olarak da cene altinda sislik,
nefes almada guclik ve go6guste sislik gibi
sikayetler mevcuttu.

Tiroglossal duktus Kisti, boyun 6nliinde orta
hatta veya orta hata yakin yerde yerlesim
gosterir. Seviye olarak da embriyolojik geligim
nedeni ile tiroglossal duktusun yolu boyunca dil
koku ve tiroid arasinda herhangi bir yerde
ortaya cikabilmektedir [1]. Literatirde genis
seriler ile yapilan calismalarda kistin yerlesim
yeri olarak en sik, %61 oraninda infrahyoid,
%24 oraninda suprahiyoid, %13 oraninda su-
prasternal, %2 oraninda intralingual yerlesimli
oldugu bildirilmistir [8]. Bizim calismamizda da
literatir ile uyumlu olarak en sik, infrahyoid,
sonra suprahyoid ve daha sonra suprasternal
ve intralingual yerlesim izlenmistir.

Tiroglossal duktus kistlerinin dermoid kist, tiroid
piramidal lobu, tiroid adenomu, tiroid
karsinomu, aberran tiroid dokusu, brankial yarik
kisti, lipom, lenfadenopati, = hemanjiom,
lenfanjiom, laringosel ve teratom ile ayirici
tanisinin yapilmasi gerekmektedir
[9,10].Tanida, iyi bir anamnez sonrasi yapilan
fizik muayene bulgulari  6nemlidir.  fizik
muayenede; dilin digarn c¢ikartilmasi ve yutma
esnasinda kitlenin asagi-yukari olan hareketi
patognomoniktir [11,12]. Ancak  taniyi
kesinlestirmek, normal tiroid dokusunun var
olup olmadigini goéstermek ve Kkist icinde
olugabilecek malign dejenerasyonlari
gostermek icin yardimci tetkikler yapiimalidir.
Ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik
rezonans goruntileme, tiroid sintigrafisi, tiroid
fonksiyon testleri ve ince igne aspirasyon
biyopsisi kullanilan yardimci tetkiklerdir [11,12].
Ultrason, tiroglossal duktus Kkisti dustnilen
hastada ilk yapilmasi gereken gorintileme
yontemidir [13]. Ultrasonun, pahali olmamasi,
cocuklarda sedasyona ihtiyac olmamasi,
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radyasyon icermemesi, invaziv olmamasi ve
kitle ile normal tiroid dokusu hakkinda faydal
bilgiler vermesi avantajlaridir [14]. Bizim
olgularimizin degerlendiriimesinde rutin olarak
USG kullanilmig, sadece gerekli bir kag
hastada tomografi veya MR kullaniimistir.

Tiroglossal kistlerde malign lezyonlarin %1
oraninda goruldugu bildirilmigtir [15]. En sik
gorulen  malign lezyon tiroid papiller
karsinomdur ve %80 oraninda gorilir. Daha
nadir olarak Hurtle hiicreli karsinom, skuamoéz
hicreli  karsinom, folikiler ve anaplastik
karsinom da gordlur [16]. Nadir gorilmesi ne-
deniyle cerrahi eksizyondan 6nce maligniteden
kuskulanilmaz. Fikse ve boyutu hizla artis gos-
teren bir kitle varliginda maligniteden kuskula-
nilabilir. ileri yastaki hastalar, kadin hastalar ve
lezyonun hizli blyime goOsterdigi hastalar
malignite yoninden daha fazla risk altindadir
[17].Malingnite slUpheli lezyonlarda hastalar
ince igne aspirasyon biyopsisi ile degerlendiril-
meli, ince igne aspirasyon biyopsi sonucu sip-
heli veya yetersiz oldugu durumlarda frozen
cahsiimahdir  [18].  Bizim  olgularimizda
maligniteyi disindirticek bulgu saptanmadi-
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Sonug olarak; boyun orta hatta sislik sikayeti ile
basvuran hastalarin ayirici tanisinda tiroglossal
duktus kisti olabilecegi akilda tutulup taniya
yonelik testler ona go6re planlanmali ve
tedavisinde sistrunk ameliyatinin altin standart
oldugu unutulmamahdir.
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