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Tiroglossal Duktus Kist ve Fistiilleri: 32 Vakalik Bir inceleme
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OZET

Giris: On yillik bir periyottaki tiroglossal duktus kisti tedavisindeki tecriibelerimizi sunmak, tiroglossal duktus kistlerinin tan1 ve tedavisini ilgili
literatiir 15181nda tartigmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde tiroglossal duktus kisti tanisi alan ve tedavi edilen 32 vakanin dosyasi retrospektif olarak yeniden incelendi.
Bulgular: 32 hastanin 12’si erkek, 20’si bayandi ve yaslar 2 ile 56 arasinda (ortalama 17.9+16.1 yil) degisiyordu. En sik rastlanan sikayeti boyun
orta hattinda aralikhi akintrydi (%53). Daha nadir olarak hastalarda boyun orta hattinda sislik veya fistiil agz1 sikayeti vardi. 16 hastada fistiil agz1 veya
sislik boyun orta hattinda ve tirohiyoid bdlgedeydi. Klinik gériiniim 17 hastada fistiil ve 15 hastada kist seklindeydi. Hastalarimizin tiimiine Sistrunk
operasyonu uygulandi.

Sonug: Tiroglossal duktus kistlerinin genel olarak kabul gérmiis tedavisi cerrahidir. Bu kistlerin malign transformasyon riskinin oldugu bilinmelidir.
Boyun orta hattinda sislik veya kitle ile gelen hastalarin ayirici tanisinda tiroglossal duktus kistleri de akla gelmeli ve tedavisinde sistrunk
ameliyatmnin altin standart oldugu unutulmamahidir. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Tiroglossal duktus kisti, Sistrunk operasyonu.

ABSTRACT

Thyroglossal Duct Cysts and Fistulas: A Review of 32 Cases

Objectives: To present our experiences in management of thyroglossal duct cysts over 10 years and to discuss the diagnosis and treatment of
thyroglossal duct cysts related with literature.

Materials and Methods: A retrospective review of charts belonged to 32 patients performed excision of thyroglossal duct cysts in our clinic.

Results: 12 of the 32 patients were male and 20 were female. The age at presentation ranged from 2 to 56 years (average age 17.9+16.1 years). The
most common complaint was intermittent secretion at the middle region of the neck (53%). Rarely, a nodule or fistula point was being at the middle of
the neck in patients. Fistula point or nodule was settled at the midline of the neck and thyrohyoid zone in 16 patients. Clinic presentation was a fistula
in 17 patients and a cyst in 15 patients. Sistrunk operation was performed for all our patients.

Conclusion: Common opinion accepted about the treatment of thyroglossal duct cysts is surgical approach. It should be remembered that the
thyroglossal duct cysts have risk of malign transformation. Physicians must keep in mind the thyroglossal duct cysts in the differantial diagnosis of the
patients presented with fistula or nodule at middle of the neck and the sistrunk operation is a gold standart for the treatment of this patients. ©2007,
Furat University, Medical Faculty
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Tiroglossal duktus kistleri, foramen ¢ekum ile tiroid gland GEREC VE YONTEM
arasindaki tiroglossal duktus kalintisindan gelisir ve boyun orta
hattt kitlesi olarak bulgu verirler (1). Cocukluk c¢agindaki
boyun orta hattt kitlelerinin %75’inden fazlasini olustururlar.
Konjenital tip anomaliler igerisinde brankial kistlere gore ii¢

Ocak 1996 ile Eyliil 2006 tarihleri arasinda klinigimizde
tiroglossal duktus kisti tanist alan 32 vakanin dosyasi
retrospektif olarak yeniden incelendi.

kat daha yaygin olarak goriliirler (2). Gelisiminde genetik Hasta dosyalar1 hastanin yasi, cinsiyeti, bagvuru anindaki
faktorlerin rol oynadigina dair raporlar olsa da tiroglossal sikayet ve bulgulari, tiroglossal duktus kistinin hiyoid kemige
duktus kistleri sporadik bir olusuma sahip gibi goriinmektedir ve boyun orta hattina gore yerlesimi, tiroglossal duktus kistinin
(3). Hastalarin %65'inden fazlasi 30 yasin altinda vebunlarin fistillize olup olmadigi, ultrasonografi (USG) bulgulari,
yaklasik %35'i 10 ile 30 yas arasindadir (4). uygulanan cerrahinin tipi, cerrahi sonrasi niiks ve komplikas-

yonlari, hastalarin hastanede kalis siireleri, histopatolojik
inceleme sonuglar1 ve hasta takip siireleri agisindan yeniden
gozden gecirildi. Bulgular literatiir 15181nda degerlendirildi.

Bu makalenin amaci1 10 yillik bir periyottaki tiroglossal
duktus kisti tedavisindeki tecriibelerimizi sunmak, tiroglossal
duktus kistlerinin tan1 ve tedavisini ilgili literatiir 151¢mnda
tartismaktir.
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BULGULAR

Caligmaya alinan 32 hastanin 12’si erkek, 20’si bayand: ve
yaglart 2 ile 56 arasinda (ortalama 17.9+16.1 yil) degisiyordu
(Tablo 1). Hastalarin en sik rastlanan sikayeti boyun orta
hattinda aralikli akintiydi (%53). Daha nadir olarak boyun orta
hattinda sislik veya fistiil agz1 sikayeti vardi. 16 hastada fistiil
agz1 veya sislik boyun orta hattinda ve tirohiyoid bdlgedeydi
(Tablo 2).

Tablo 1. Yasa gore hasta dagihmi

Yas n %
0-10 15 46
11-20 6 18
21-30 4 12
31-40 4 12
41-50 1 3
51 ve iistii 2 6
Toplam 32
Tablo 2. Tiroglossal kistlerin boyunda yerlesimi
Boyun Orta Orta
orta hattin hattin
hatti solu sag1
Suprasternal 4 (%12)
Tirohyoid 16 (%50) 4 (%12) 1 (%3)
Suprahyoid 5 (%15) 1 (%3)
intralingual 1 (%3)

Klinik goriinim 17 hastada fistiil ve 15 hastada kist
seklindeydi. Kist olgiileri palpasyonla 0.5 ile 5.0 cm arasinda
(ortalama 2.0+1.1cm) degismekteydi. Hastalardan 16’sina
servikal USG yapilmisti. USG’de, igerisinde debris ve yogun
bir igerikle beraber kistik veya fistiilize kistik bir lezyon ve
normal tiroid bezi bulgulari rapor edilmisti.

Bes hasta daha dnce opere edilmisti. Bunlardan dordii
daha once bagka bir merkezde (ii¢ii birer kez, biri de ii¢ kez
olmak {tizere), biri klinigimizde (bir kez) opere edilmisti. Dig
merkezlerde opere olan hastalarin dordiinde de hiyoid kemik
mevcuttu. Bu hastalarin tamaminda hiyoid kemigin korpusu
eksize edilerek Sistrunk operasyonu yapildi. Klinigimizde daha
once opere ettigimiz vakada ise rekiirrens dil kokiinden
geligmisti. Bu vakada ayni1 insizyon yerinden girilerek kist dil
kokiinden kaynaklandigi yer de dahil edilerek eksize edildi.

32 hastanin birinde postoperatif donemde enfeksiyon
gelisti (%3.12). Bu hastada cerrahi drenaj gerekmeksizin
terapotik  dozlarda birinci  kusak  sefalosporinin  oral
kullanimiyla tedavi edildi. Hastalar hastanede ortalama 5.5+1.7
giin (1-10 giin) kalmigti. Spesmenlerin histopatolojik inceleme
sonuglari tiim hastalarda tiroglossal duktus kisti ile uyumlu
olarak geldi. Spesmenlerin hicbirinde papiller karsinom
bulgusuna rastlanmadi.

Hastalar 2-60 ay arasinda (ortalama 13.5 ay) takip edildi.
Bu doénem icerisinde yalnmizca bir hastamizda (%3.12)
postoperatif 2. ayda rekiirrens gézlendi. Hasta ikinci kez opere
edildi.

TARTISMA

Tiroglossal duktus anomalileri, tiroglossal duktusun kismen
veya tamamen obliterasyon eksikliginden gelisir. Genellikle
kist seklinde goriilen bu anomaliler boyun cildine agilirlarsa
tiroglossal fistlil adin1 alirlar (5). Her iki cinste esit oranda
goriilen bu anomaliler yagsamin her dekadinda goriilebilmekle
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birlikte ¢ocukluk ¢aginda ve 6zellikle yasamin ilk bes yilinda
dikkati g¢ekmektedir (6). Yetiskin popiilasyonun yaklagik
%7’sinde tiroglossal duktus kalintilari rapor edilmistir (1).
Bizim serilerimizde 32 hastanin 20’si (%62.5) bayan, 12’si
(%37.5) erkekti ve literatiirle uyumlu olarak olgularmn 15’inde
(%A47) tiroglossal kist ve fistiiller ilk dekadda ortaya ¢ikmust.

Tiroglossal duktus kistlerinin yaklasik %50’si enfekte
olur. Bu durum hastalarin hekime bagvurmalarmin baslica
nedenidir (6-8). Bununla birlikte intralingual veya suprahyoid
lokalizasyonda geligsen kistler bogulma hissine, disfajiye veya
ses degisikligine neden olabilirler (5). Bizim olgularimizin
sadece 3’iinde (%9.37) enfekte kist mevcuttu ve bu oran
literatiire gore nisbeten diisiiktii. Bu durum {iglincii basamak
merkez olan hastanemize gelmeden 6nce olgularimizin ¢oguna
medikal tedavi verilmis olmasma bagli olabilir. Bizim
olgularimizin en sik basvuru sikayeti boyun orta hattinda
aralikli akint1 (%53) ve agrisiz sislikti (%37.5).

Embriyolojik kaynagi nedeniyle tiroglossal duktus kisti
genellikle boyun orta hattinda, cok yumusak olmayan ve dilin
digar1 dogru ¢ekilmesiyle hareket eden bir kitle seklindedir (9).
Bu kistler dilin kaidesinden suprasternal ¢entige kadar
herhangi bir yerde (dilin foramen ¢ekumunda, hiyoidin iistiinde
veya altinda, tiroid glandinin yakininda veya jugulumda)
bulunabilirler. Ancak olgularin %75’inde boyunda hiyoid
kemigin altinda saptanirlar (5). Tiroglossal duktus kistlerinin
intralingual (%?2), suprahiyoid (%25), tirohiyoid (%60) ve
suprasternal  (%13) olmak iizere genel olarak dort
lokalizasyonu vardir. Olgularimizda da literatiirle uyumlu
olarak %65.6 tirohiyoid bdlge lokalizasyonu saptanmustir.
Sadece bir vakamizda tiroglossal duktus kistinin intralingual
yerlesimli oldugu goriilmiistiir.

Tiroglossal duktus kistlerinin dermoid kist, tiroid
piramidal lobu, tiroid adenomu, tiroid karsinomu, aberran
tiroid dokusu, brankial yarik Kkisti, lipom, lenfadenopati,
hemanjiom, lenfanjiom, laringosel ve teratom ile ayirict
tanisinin yapilmast gerekmektedir (10,11). Tiroglossal duktus
kistlerinin tan1 ve ayirici tanisinda bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans (MR), USG ve tiroid sintigrafisi
kullanilabilir (12-16). USG maliyetinin az olmasi1 ve yeterli
bilgi vermesi nedeniyle en sik kullanilan yontemdir (13).
Ektopik tiroid dokusunun varligini ayirt etmek igin tiroid
sintigrafisi yapilabilir (17).

Tiroglossal duktus kistlerinin genel olarak kabul gérmiis
tedavisi cerrahidir (18). Olgularmm %50’sinde enfeksiyon
gelisme riski oldugundan elektif sartlarda kist eksize
edilmelidir (19). Nadirde olsa malign transformasyon riskinin
oldugu unutulmamalidir (20-24). Tiroglossal duktus kistlerinin
cerrahi tedavisinde giliniimiizde en sik sistrunk ameliyati
uygulanmaktadir. Bu teknikte kist ve hyoid kemik govdesi
cikarilmaktadir (7,25). Bizim olgularimizin tiimiine sistrunk
ameliyatt yapildi. Bunlarin yalmizca birinde (%3.1) dil
kokiinde olmak iizere rekiirrens gelisti ve ikinci kez opere
edildi.

Tiroglossal duktus kistinin basarisiz cerrahi tedavisinin
birgok sebebi vardir. Tek basmna kistektomi gibi yanlis bir
cerrahi prosediiriin yiiksek rekiirrens orani i¢in primer bir
neden oldugu agikca ortaya konulmustur (19). Sistrunk (25)
hastanin geng¢ olmasi, infeksiyon ve ameliyat esnasinda kistin
delinmesi gibi faktorlerin de niikse yardimci oldugunu ileri
siirmiistiir. Ein ve arkadaslar1 (26) tiroglossal duktus kistleri
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmig 270 hastay1 inceledik-
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lerinde infeksiyon ve kistin drene edilmesinin niiks olugsmasina
yol agan en Onemli faktorler olduklarini rapor etmislerdir.
Rogerio ve ark. (27) tiroglossal duktus kisti tanisinin klinik
olarak konabilecegi ve kendi serilerinde diisiik komplikasyon
(%11.62) ve rekiirrens (%2.32) oranlariyla beraber Sistrunk
operasyonunun iyi sonuglar ortaya koydugunu rapor etmis
ayrica antibiyotik tedavisinden kaginilabilecegini ve hastanede
kalig siiresinin  kisa oldugunu belirtmislerdir. Bizim
olgularimizin hastanede ortalama kalis siiresi 5.5 giindii. Bu
slirenin uzun olmasinin nedeni hastanemizin genis bir havzada
kendi il merkezi ile beraber gevre illere de hizmet vermesi ve
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