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Tiroglossal duktus kistinden kaynaklanan papiller karsinom

Papillary carcinoma arising from a thyroglossal duct cyst

Dr. Recep YAGIZ,' Dr. Abdullah TAS,' Dr. Semsi ALTANER, Dr. Ahmet KARASALIHOGLU'

Tiroglossal duktus kisti boyun orta hat kitleleri icin-
de en sik kargilasilan dogustan anomalidir. Bu kis-
tten karsinom gelisimi ise nadir olup, en sik histolo-
jik tipini papiller karsinom olusturmaktadir. Bu yazi-
da, boyun orta hattinda hiyoid kemik hizasinda, ag-
risiz ve yutkunmakla hareketli kitle saptanan 23 ya-
sinda erkek hasta sunuldu. Hastaya tiroglossal
duktus kisti 6ntanisiyla Sistrunk ameliyati uygulan-
di. Cerrahi 6rnegin histopatolojik incelemesi, tirog-
lossal duktus kistinden kaynaklanan papiller karsi-
nom olarak bildirildi. Ameliyat sonrasi dénemde ti-
roid supresyon tedavisine baslandi. Hasta planh
poliklinik kontrolleri ile 30 aydir hastaliksiz olarak
takip edilmektedir.

Anahtar S6zciikler: Papiller karsinom; tiroglossal kist/pato-
loji/cerrahi; tiroid neoplazileri.

Thyroglossal duct cyst is the most common midline
congenital neck anomaly. Carcinoma arising from a
thyroglossal duct cyst is a rare entity, the most com-
mon histological type being papillary carcinoma. A 23-
year-old male patient presented with a painless mass
at the level of the hyoid bone in the midline of the neck.
It was mobile on swallowing. With an initial diagnosis
of thyroglossal duct cyst, the lesion was removed with
the Sistrunk procedure. Histopathological examination
of the surgical specimen showed papillary carcinoma
arising from the thyroglossal duct cyst. Thyroid sup-
pression therapy was initiated postoperatively. The
patient has been under follow-up for 30 months with
no recurrence.

Key Words: Carcinoma papillary; thyroglossal cyst/pathol-
ogy/surgery; thyroid neoplasms.

Embriyonal yasamda, tiroid bezinin dil kokiin-
den normal anatomik pozisyonuna inisi sonras ti-
roglossal duktus (TGD) involiisyona ugrar. Tiroglos-
sal duktusta involiisyon tam gerceklesmediginde ge-
ride kalan embriyolojik kalintilardan tiroglossal duk-
tus kisti (TGDK) gelisebilmektedir. Tiroglossal duk-
tus kisti boyun orta hat kitleleri i¢cinde en sik karsila-
silan dogustan anomalidir."” Tiroglossal duktus kist-
lerinden karsinom gelisimi ise nadir olup, kistlerin
yaklagik %1’inde tespit edilmektedir."” Karsinomla-
rin en sik histolojik tipini papiller karsinom olustur-

maktadir. Tiroglossal duktus kistinden kaynaklanan
karsinomun, klinik olarak iyi huylu TGDK’den ayirt
edilebilmesi ve ameliyat oncesi malignite tanismin
konabilmesi zordur. Bu nedenle karsinom tanisi sik-
likla cerrahi sonrast konur.”* Tiroglossal duktus kis-
tinin tedavisi igin dnerilen Sistrunk islemi” iizerinde
tam bir uzlas1 olmasina ragmen, kisten kaynaklanan
papiller karsinomun tedavisi tartismalidir.

Bu calismada, TGDK’den kaynaklanan bir papil-
ler karsinom olgusu nedeniyle literatiir bilgileri goz-
den gecirilerek tedavi yaklasimlar1 sunulmustur.
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Yirmi ti¢ yasinda erkek hasta, Mart 2001 tarihinde
boyun 6n kisimda {i¢ yildir bulunan sislik yakinma-
styla bagvurdu. Fizik muayenede; boyunda hiyoid
kemik hizasinda, orta hattin hemen saginda yaklasik
3x2 cm Olgiilerinde agrisiz ve yutkunmakla hareketli
kitle tespit edildi. Boyunda patolojik boyutta lenf no-
du saptanmadi. Tiroid bezinin ultrasonografik (US)
ve sintigrafik incelemesinde; tiroid normal boyutlar-
da, aktivite dagilimi homojendi ve boyunda patolo-
jik aktivite tutulumu izlenmedi. Manyetik rezonans
goriintelemede (MRG), kitlenin orta hattin hafif sa-
ginda, diizgiin konturlu, multilobiile 2x1 cm boyut-
larinda, T, sekanslarda yiiksek sinyal 6zelliginde kis-
tik lezyon oldugu gortildii (Sekil 1). Hastaya TGDK
on tansi ile ameliyat Onerildi. Hasta ilk ameliyat
Onerisinden yaklasik alt1 ay sonra, boyun kitlesinde
biiylime nedeniyle tekrar miiracaat ettiginde, genel
anestezi altinda Sistrunk ameliyat1 uygulandi. Cerra-
hi spesimenin histopatolojik incelemesi, kist zemi-
ninden kaynaklanan papiller karsinom olarak bildi-
rildi. Hastaya ameliyat sonrasi tiglincii ayda, boyun
MRG ve tiroid US ve sintigrafi uygulandi. Boyun ve
tiroid bezinde patolojik lezyon izlenmedi, tiroid siip-
resyon tedavisi basland1. Hasta, tig-alt1 ay aras1 po-
liklinik kontrolleri ve alt1 ayda bir boyun MRG, tiro-
id US ve sintigrafi ile takip edilmekte olup, 30 aylik
takibini hastaliksiz olarak tamamlada.

Patolojik inceleme

Makroskopik incelemede, materyal az miktarda-
ki kemik dokusuna yapisik, yaklasik 4.4x2.5x1.5 cm
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Sekil 1 - Manyetik rezonans goriintelemede, hiyoid seviyesinde
orta hattin hafif saginda, diizgiin konturlu, miiltilobiile
2x1 cm boyutunda, T, sekansda yiiksek sinyal ozelligin-
de kistik lezyon goriilmekte.
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boyutlarinda ortas1 kistik yapidan olusmaktaydi.
Kist iyi smurliyd: ve genelde diizgiin yiizeyliydi.
Kist igerisinde kist liimenine dogru biyiliyen
0.9x0.7x0.5 cm Olgiilerinde papiller bir alan tespit
edildi.

Histolojik incelemede, kalin fibr6z yapida duva-
ra sahip, i¢ yiizii kiiboidal ve skuamoz epitelle gev-
rili kistik yap1 goriildii. Kist liimeni buzlu-cam gori-
niimiinde nukleuslu tek siral1 epitelle gevrili papiller
yapida timoral olusumla doluydu. Tiimorde yer
yer psammoma cismi yapilar1 dikkat gekti ve kist
duvarinda normal tiroid dokusu bulunmaktayd:
(Sekil 2). Kist duvari disina tiimor invazyonu yoktu.
Lenfatik ve damar yapilari iginde timor goriilmedi.

TARTISMA

Embriyogenezin dordiincii haftasinda gelismeye
baslayan ilk endokrin bez olan tiroid bezi, dil ko-
kiinden tiroid kikirdak ontindeki bilinen anatomik
yerine goglinii yedinci haftada tamamlar. Tiroglossal
duktus 8-10. embriyogenez haftalarinda involiisyo-
na ugrar ve kaybolur. Bu involiisyon tam gercekles-
mediginde, TGD kalintilarindan gog yolu iizerinde
herhangi bir noktada, siklikla da hiyoid kemik ile ti-
roid bezi arasinda TGDK gelisebilmektedir.**" Ti-
roglossal duktus kisti duvari silyali solunum epiteli
ve/veya skuamoz epitel ile ortiili olup, olgularin
%62'sinden fazlasinda normal tiroid dokusu iger-
mektedir. Tiroglossal duktus kisti en sik karsilasilan
dogustan boyun orta hat kitlesi olmasma ragmen,
kistten kaynaklanan karsinom gelisimi nadirdir.”
Genis olgulu iki farkli caligmada,"” karsinom yay-
ginligy sirasiyla %1 ve %1.3 olarak bildirilmistir. Ti-
roglossal duktus kisti her iki cinsiyette esit oranda
goriilmesine ragmen, karsinom gelisimi kadinlarda
1.6/1'lik bir orantisal iistiinliige sahiptir.” Tiroglos-
sal duktus karsinomlarinin en sik histolojik tipini
%75-85'lik oranla papiller karsinom olusturur.®”

Tiroglossal duktus kistinin primer papiller karsi-
nomu tanisi i¢in; kist duvarinda skuamoz veya solu-
num epiteli tabakasinin ve normal tiroid folikiilleri-
nin bulunmasi ve tiroid bezinin klinik olarak normal
olmasi aranan belirli kriterlerdir.**” Bizim olgumuz-
da, klinik ve radyolojik olarak tiroid bezinin normal
olmasi, cerrahi spesimenin histolojik incelemesinde;
kistik lezyonun i¢ yiiziiniin kiiboidal ve skuaméz
epitelle ¢evrili olmasi ve kist duvarinda normal tiro-
id dokusunun bulunmas: papiller karsinomun kist
zemininden primer olarak kaynaklandigini gosteren
bulgulardir. Tiroglossal duktusun iyi huylu kisti ile
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karsinom gelisen kistinin klinik olarak zor ayirt edi-
lebilmesi nedeniyle, karsinom tanisi siklikla cerrahi
sonrasia kalir.”" Ancak, ameliyat dncesi ince igne
aspirasyon biyopsisi (IIAB) ile papiller karsinom ta-
nisinin  konabilecegi,"” bilgisayarli tomografi
(BT)"**"' ve MRG’de" kist igcinde solid doku ve BT’de
kalsifikasyon bulgularinin da iyi huylu TGDK’den
ayirici tanida 6nemli oldugu bildirilmektedir.

Papiller karsinomun TGDK’'nin primer lezyonu
mu yoksa okiilt bir tiroid kanserinin yayilimi mi ol-
dugu, bu tiimoriin kaynag1 konusundaki 6nemli tar-
tisma noktasini olusturur. Cogu aragtirmaci papiller
karsinomlarin tiroid bezinden metastatik yayilim-
dan ziyade TGDK’den de novo kaynaklandigina
inanmaktadirlar.”*** Bu goriisii, olgularin %62’sinde
normal ektopik tiroid folikiillerinin kist duvarinda
ve papiller karsinom igeren TGD kalintilarinda sik-
likla bulunmast gercegi desteklemektedir.” Ayrica,
tiroidektomi uygulanan TGDK karsinomlu olgular-
da okiilt tiroid karsinomu yayginhigr %11 ile 27 ara-
sinda bildirilmistir.”"” Bu bulgular ile TGDK ve tiro-
id bezinde senkronize olusan papiller karsinomlar,
metastatik yayilimdan ziyade multifokal primer tii-
mor olusumu seklinde acgiklanabilir. Ayrica,
TGDK’de mediiller karsinomun hig tespit edilme-
mis olmasi da de novo teoriyi desteklemektedir.”
Papiller karsinomun okiilt bir tiroid karsinomunun
yayilimi oldugu goriisiinii savunanlar, TGD'nin ti-
roid karsinomunun yayilimi i¢in dogal bir yol olarak
rol oynayabilecegine inanmaktadirlar. Bu nedenle
klinik olarak tiroid bezinde tespit edilebilen bir lez-
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yon olmaksizin papiller tiroid karsinomunun yayi-
lim yapabilecegi ileri siiriiliir.”” Ancak, metastatik
yayilim teorisinin dayanag: olan TGD’'nin dogal yol
rolii, kist icinden tiroid bezine karsinom yayilimin-
da da gegerli olabilir. Ozellikle kist duvarini agarak
cevre dokuya invazyon yapmig, 1 cm ve tizerindeki
invaziv karakterli biiyiik tiimorler multifokal timor
olusumu ile sonuglanabilir.”

Tiroglossal duktus kistinin papiller karsinomun-
da tedavi yaklasimi da tartismalidir. Timoriin kay-
nagl konusundaki tartismanin devamu niteliginde-
dir. Tiroglossal duktusun selim kistlerinde en yaygin
yaklasim; kist ile birlikte hiyoid kemigin orta parca-
sinin ve duktusun foramen ¢ekuma kadar izlenerek
tek blok halinde eksize edilmesi seklindeki Sistrunk
islemidir.”’ Kistten kaynaklanan papiller karsinomun
tedavisindeki tartisma, sadece Sistrunk isleminin ye-
terli olup olmayacag ve tiroid bezi ile ilgili olarak ne
yapilacagr konusuna odaklanmaktadir. Kristensen
ve ark."” kist duvarinda normal ektopik tiroid foli-
kiillerinin bulundugu, kist duvarmn agan tiimor in-
vazyonu veya servikal lenf nodlarina yayilim bulun-
madi8 ve tiroid bezinin normal oldugu durumlarda
Sistrunk iglemini ve ameliyat sonras: donemde tiroid
siipresyon tedavisini onermektedirler. Bu sekilde te-
davi edilen papiller karsinomlarda %95’lik bir kiir
oraninin elde edildigi bildirilmektedir.””"”’ Metasta-
tik yayilim teorisini savunanlar kist duvarinda tii-
mor invazyonu veya yayilim bulgusu bulunmadi-
ginda da total tiroidektomiyi uzun siireli izlem igin
onermektedirler. Yakin zamanda, literatiirde genis

kist. (a) Kist icinde papiller karsi-
nom goriilmekte (H-E x 100). (b)
Kist duvarinda normal tiroid do-
kusu gortilmekte (H-E x 50).
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bir ¢alisma (14 olgu) sunan Doshi ve ark." ise, boyun
eksplorasyonu ile siipheli lenf nodu veya tiroid bezi
kitlesinden negatif biyopsi elde edildiginde sadece
Sistrunk ameliyatinin yeterli olacagini, pozitif lenf
nodu varliginda modifiye boyun diseksiyonunu, ti-
roid bezinde frozen ile malignite dogrulandiginda
total tiroidektomiye ilave radyoaktif iyot ile ablasyon
ve tiroid siipresyonunu onermektedir. Olgumuzda,
kistin iyi sinirli ve diizgiin ytizeyli olmasi, tiimor ¢a-
pmnin 1 cm’den kiiglik olmasi, kist duvar: disina tii-
mor invazyonunun olmamasi, boyunda klinik ve
radyolojik olarak lenfadenopati bulunmamasi ve tii-
morin kist zemininden primer olarak kaynaklandi-
g1 gosteren bulgular nedeniyle sadece Sistrunk
ameliyatmin yeterli olacagim diistindiik. Ayrica, pa-
piller karsinomun tiroid stimtilan hormona (TSH)
bagimli olmas: ve tiroid bezinin potansiyel bir risk
altinda bulunmasi nedeniyle hastamiza tiroid siip-
resyon tedavisi baglanmustir.

Tiroglossal duktus kistinin hacmi ve kist hacmin-
deki degisikliklerle karsinom varligi/gelisimi ara-
sinda bir iliski bulunamamustir.” Literatiirde sunu-
lan kistten kaynaklanan papiller karsinom olgular:
gozden gegirildiginde,”**””"™ tiimoriin boyutu ile
servikal lenf nodu yayilimi ve tiroidin tutulumu ara-
sinda, ayrica lenf nodu yayilimi varlig: ile tiroid tu-
tulumu arasinda bir paralellik izlenmemektedir. Bu
nedenle, stipheli bir kist varliginda (klinik, radyolo-
jik veya IIAB bulgulari ile) boyun bolgesinin dikkat-
li bir muayenesi ve radyolojik olarak (US, BT veya
MRG) degerlendirilmesi, siiphe varliginda boyun
eksplorasyonu ve lenf nodu biyopsisi yapilmasi, ti-
roid bezinin sintigrafi, US ve/veya MRG sonucu kit-
le siiphesinde TIAB, gereginde cerrahi eksplorasyon-
la frozen yapilmasi gerekmektedir. Boyunda pozitif
lenf nodu varliginda boyun diseksiyonu, tiroid kit-
lesinin pozitifliginde total tiroidektomi uygulanir.

Sonug olarak, TGDK zemininden kaynaklanan
papiller karsinomda, klinik ve radyolojik olarak bo-
yun ve tiroid bezi negatif oldugunda sadece Sist-
runk isleminin yeterli olacagina, ancak papiller kar-
sinomun TSH bagimli olmasi ve tiroid bezinin po-
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tansiyel bir risk altinda bulunmasi nedeniyle tiroid
siipresyonunun gerekli olduguna inaniyoruz. Ayri-
ca, papiller karsinomun ¢ok yavas biiyiime goster-
mesi nedeniyle hastalarin yakin ve uzun siireli taki-
bi gereklidir.
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