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OLGU SUNUMU

TIROGLOSSAL DUKT KiSTINDE GELISEN
PRIMER PAPILLER KARSINOMA (+)

PAPILLARY CARCINOMA ARISING FROM THYROGOSSAL DUCT CYST

Dr. Mahmut HUCUMENOGLU (*), Dr. Sumru YARDIMCI (*),
Dr. Sema HUCUMENOGLU (**), Dr. Unsal ERKAM (*)

OZET: Klinikte en sik karsilasilan konjenital boyun kistlerinden biri olan trioglossal dukt kisti %1 oramnda
malignansi barindwabilir. En stk goriilen malign patoloji tiroidin papiller karsinomasidir. Tani genellikle cer-
rahi sonrasinda spesimenin patolojik incelemesi sonucunda konur. Oncelikle bulunan karsinomanin primer olup
olmadigi arastirllmaly ve tedavi ona gore planlanmaldur.

Anahtar Sozciikler: Tiroglossal dukt kisti, tiroglossal dukt karsinomu, papiller karsinom

SUMMARY: Being one of the most common congenital neck masses, thyroglossal duct cyst can give rise to a
malignancy in 1% of the cases. Most common malignant pathology found in this rare entity is papillary carcino-
ma. Diagnosis in commonly made after pathologic examination of the surgical specimen. For planning the treat-

ment one should question whether the malignancy is primary or not.
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GIRIS

Tiroglossal kist sik karsilasilan bir konjenital
boyun kitlesidir. Boyunda orta hatta yerlesir. Siklikla
benign seyreder ancak %1 oraninda malign timdr ge-
lisebilir (7,3)- Tiroglossal kistin malign transformas-
yon gostermesi nadir olmakla birlikte iyi tanimlan-
mustir. En sik goriileni tiroidin papiller karsinomadir.
Bugiine kadar 100 civarinda tiroglossal dukt kistinde
gelisen primer papiller karsinoma olgusu bildirilmis-
tir. Biz de bir olgu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

21 yasinda bayan hasta boyun orta hattinda kitle
sikayetiyle klinigimize basvurdu. 2 yil dnce aniden
beliren kitlenin zaman gegtikge biyiidiigini ifade
eden hastanin kitle ile ilgili olarak agr1 veya ciltte ki-
zariklik, akinti gibi herhangi bir sikayeti yoktu.
Sorgulama derinlestirildiginde nefes almada giig-
likk, disfaji, bogaz agrisi, ses kisiklig1 tariflenmedi.

(*) SSK Ankara Egitim Hastanesi KBB Klinigi

(**) SSK Ankara Egitim Hastanesi Patoloji Boliimii-ANK.

(+) Eyliil 1999'da izmir'de diizenlenen Ulusal Kongre'de
poster olarak teblig edilmistir.
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Hastanin sigara, alkol aligkanligi, radyoterapi Oykiisii
otu. Fizik muayenede boyun orta hatta submental
bolgeden baslayip tiroid kartilaj {izerine kadar uzanan
mobil, orta sertlikte, fluktuasyon vermeyen, yutkun-
mayla hareketli, 5x4 cm ve 2x2 cm boyutlarinda bilo-
bule kitle tespit edildi. Servikal lenfadenopati yoktu.
Tomografide kemik dokularda ve tiroid glandinda pa-
toloji izlenmedi. Yapilan tiroid sintigrafisinde aktivi-
te dagilimi homojen, ultrasonografide diffiiz minimal
hiperplazik tiroid glandi bulundu. Tiroid fonksiyon
testleri normal sinirlardaydi. Hastaya Sistrunk ope-
rasyonu uygulandi. Operasyon sirasinda platisma ve
step adeleler gegildiginde mor renkli kitle ile karsila-
sild1, kitleden yapilan ponksiyonda hemorajik sivi
geldi. Kitle ¢evre dokulardan ve iizerine oturdugu ti-
roid kartilajdan diseke edildi ve trakti hyoid kemige
kadar takip edildi. Hyoid kemigin korpusu ile birlikte
kitle total olarak cikarildi.

Makroskobik incelemede dokunun kesit yiize-
yinde iyi sinirli, merkezinde kavite bulunan nodiiler
bir lezyon goriildii. Mikroskobik incelemede neoplas-
tik gorlintimlii bir epitele dosli fibroz bir duvar tespit
edildi. (Resim 4) Bu epitelden fibrovaskiiler stalklari
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oe dogru gelismekteydi (Resim). Papiller yapilari,
niikleer yariklar ve intraniikleer inkliizyon cisimcikle-
11 olan clear goriiniimlii niikleuslu neoplastik hiicreler
dosemekteydi (Resim 1). Psammom cisimler dikkati
¢ekti (Resim 3). Kist duvarinda normal tiroid dokusu
gozlendi (Resim 2). Mikroskobik tani tiroglossal dukt
kistinden primer gelisen tiroidin papiller karsinomasi
idi. Postoperatif donemde problemi olmayan hastanin
tiroid fonksiyon testelerinde degisiklik olmadi. Tiroid
glandinda mikrokarsinoma olabilecegi diisiincesiyle 4
ay sonra otal tiroidektomi yapildi. Tiroid glandinda
yapilan seri ¢alismada normal histoloji izlendi.

Resim 3: Liimene dogru papiller timor gelisimi. Sol
iist kosede follikiiler liimen igerisinde yuvarlak psammom
cisimcik goriilmektedir. (H & E x 32)

Resim 1: 'Ground glass' goriiniimiindeki niikleuslu
hiicrelerle doseli papiller yapilar goriilmektedir. Niikleer
yartklar dikkati gekmektedir (H & E x 400)

Resim 4: Ovoid, yuvarlak, clear hiicrelerle doseli pa-
piller projektler. (H & E x 100)

TARTISMA:

Tiroidin embryolojik hayatta farenks tabanindan
boyuna dogru gd¢ ederken yarattig1 tiroglossal dukt
zaman ic¢inde kanal o6zelligini yitirerek kaybolur.
Ancak kanalin baz1 kisimlar persistan kalabilir ve ka-
nali olusturan hiicrelerin sekresyonlarina devam etme-
leri sonucunda kist ortaya ¢ikar. Genel embriyoloji
bilgilerimizin bdyle olmasina karsi bazi azarlar tirog-
lossal kanalm tiroidle birlikte hareket eden solid bir
yap1 m1 yoksa sonradan oblitlere olan bir kanal sek-
linde mi oldugunun ¢ok a¢ik olmadigini bu yiizden

Resim 2: Tiroglossal kist duvan ve limene dogru ge- terminolojide de karmasa yarattigin1 6ne siirmekte-
lismis paplier projektler. Kist duvarinda normal tiroid folli- dir.(1) Tiroglossal kist tiroidin gd¢ yolu tizerindeki
kiil yapilan izlenmektedir. (H & E x 32) herhangi bir yerde oraya c¢ikabilir ama hemen her
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zaman orta hatta veya orta hatta ¢cok yakin yerlesir. Bu
kistlerin %50'si hyoid korpusun inferiorunda goriiliir-
ken dil kokiinde veya tiroid kartilaja yakin yerlesimli
de olabilir.(1) Tiroglossal dukt kisti genellikle erken
yaglarda fark edilen bir patoloji olmasina ragmen
eriskin yarlarda da goriilebilir.

Radyolojik incelemede iyi tanimlanmis, diisiik
dansiteli lezyon olarak goriilen kistin kontrastli to-
mografisinde duvarlarinda belirginlesme ve nadir
olarak septalar goriiliir. Eger gecirilmis infalamasyon
veya malignansi s6z konusu ise kist yumusak doku
dansitesinde izlenebilir.(7)

Yiizde 1 oraninda malignansi goriilen tiroglossal
kistlerde tiroid dokusu elemanlarindan ve yasst hiic-
reli epitelden gelisen 2 tip karsinom bildirilmistir. En
stk gorillen patoloji papiller adenokarsinomdur
(%85). Onu sirastyla follikiiler adenokarsinom (%15)
ve yassi hiicreli karsinom (%6) izler.(7) Siklikla adole-
sanlar ve eriskin kadinlarda goriiliir. Ortalama goriil-
me yast 39'dur.(l) Klinik olarak benign tiroglossal
dukt kistinden farkli bir seyir gostermez. Ancak ¢ok
nadir olmakla birlikte agri, ses kisikligi, boyutlarda
ani artig, kilo kaybi, bolgesel lenfadenopati olusumu
malignansiyi akla getirmelidir.(7) Tiroidin papiller
karsinomunun tiroidde hicbir belirgin lezyon olmaksi-
zin metastaz yaptig1 diisiiniildiigiinde tiroglossal kist-
te goriilen papiller karsinomun primer olarak deger-
lendirilebilmesi i¢in karsinomun lokalizasyonunun
kesin olarak tayin edilmesi, kistin epitel duvarmnin ol-
masl, kistin i¢inde veya yakininda normal tiroid do-
kusunun olmasi ve tiroidin histopatolojik incelemesi-
nin normal olmasi gerekmektedir. (7,3) Ancak tiroidin
histopatolojik incelemesinde papiller karsinomun bu-
lunmas: tiroglossal kistin primer karsinomunu ekarte
ettirmez zira tiroidin papiller karsinomu nadirde olsa
multisentrik olarak rapor edilmistir.(7) Bizim vaka-
mizda kist epiteli ve normal tiroid dokusu tespit edil-
mesi ve tiroid dokusunda da patoloji bulunmamasi ti-
roglossal kist zemininde gelisen primer papiller
karsinoma tanmmzi destekledi. Tiroglossal kist karsi-
nomunun tanist genellikle cerrahi olarak eksizyon
sonrasinda histopatolojik olarak konur. Ancak goriin-
tileme yontemleriyle tanisi pek miimkiin olmayan bu
patolojinin operasyon Oncesinde siiphelenilerek yapi-
lan bir ince igne biyopsisi ile belirlenebilir. Literatiir-
de klinik siiphe ile gerceklestirilen ince igne biyopsisi
ile tan1 almug tiroglossal kist karsinomu olgulart mev-
cuttur.(4,5)
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Tiroglossal kist karsinomlarinin cerrahi tedavisi
tartigmalidir. Sistrunk operasyonu ile tiroglossal duk-
tun tamaminin ¢ikarilmast su kriterlere uyuldugu
zaman tedavi igin yeterlidir: Kistin histolojik olarak
normal tiroid dokusu igermesi, malignitenin kist du-
varlarini agmamis olmasi, postoperatif taramada tiroi-
din histopatolojik olarak normal olmasi, boyunda len-
fadenopati olmamasi, Bu kriterlerin saglanamamasi
durumunda subtotal tiroidektomi, modifiye boyun di-
seksiyonu ve kalan tiroid dokusunun postoperatif do-
nemde radyoaktif iyotla ablasyonu yapilmalidir.
(5,3,2) Bu tedavi yontemi tiroglossal kist karsinomu-
nun mikro tiroid papiller karsinomasinm boyuna olan
yayilimi sonucunda olabilecegi siiphesine dayanila-
rak gelistirilmistir. Vakalarin ¢ogunun preoperatif ta-
nist olmadigr i¢in ilk cerrahi adimi Sistrunk operasyo-
nu olusturmaktadir. Bu teknikte kitle ve tiroglossal
trakt hyoide kadar dikkatlice takip edilir ve hyoid
korpus da spesmene dahil edilerek ¢ikarilir. Diseksi-
yon miimkiin oldugunca dil kokiine ve foramen cecu-
ma dogru ilerletilmelidir. Geniohyoid ve genioglos-
sus kaslarmin bir bolimiinden olusan dil kokii
bolgesi, traktin tamamen alindigindan emin olunmasi
icin eksize edilmelidir. Cevre dokular arasinda
kiigtik, izole lenfadenopatiler varsa onlarm da ¢ikaril-
masini, ancak bolgesel lenf diiglimlerinde ileri dere-
cede tutulum varsa o zaman modifiye boyun diseksi-
yonunu Oneren yazarlar mevcuttur.(4) Tiroidektomi
konusunda da fikir birligi yoktur. Bazi yazarlar rutin
tiroidektomiyi Onerirken bazilar1 palpasyonla ve sin-
tigrafi ile tiroid dokusu iginde patoloji goriilmediyse
tiroidektomi yapilmamasi diisiincesindedir. Kist du-
varinin invazyonu da tiroidektomi ve hatta boyun di-
seksiyonu i¢in bir kriter olarak ileri stirtilmiistiir.*
Biz vakamizda nadir de olsa papiller karsinomun
multisentrik olarak ortaya cikabilecegini diisiinerek
total tiroidektomi uyguladik. Literatiirde gerek vaka
azhigindan gerekse de uzun donem takiplerin yetersiz
oldugundan yakimilmakta ve prognoz konusunda ye-
terli bilgi olmadig1 belirtilmektedir. Ancak bazi kay-
naklar tiroglossal kist karsinomunu tiroidin primer
karsinomlar1 gibi ele almaktadir ve iyi diferansiye
karsinomu olan gen¢ hastalarda kiir sans1 yiiksek ol-
dugu diisiiniilmektedir. Ancak tiroid neoplasmi olan
biitiin ¢ocuklarda oldugu gibi gen¢ hastalarda dikkatli
uzun donem takip gerektigini bildirmektedir.(7)
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SONUC

Tiroglossal kist zemininde geligsen tiroidin pri-
mer papiller karsinomasi olduk¢a nadir olarak goriil-
mekte ve tanist genellikle histopatolojik incelemeyle
konulmaktadir. Primer tiroglossal kist karsinomu ta-
nisina giiveniliyorsa Sistrunk operasyonu tedavide
yeterlidir. Ancak patolojinin primer olmadigina,
invazyon varligina veya patolojinin multisentrik olabi-
lecegine yonelik herhangi bir siiphe varsa cerrahi pla-
nina tiroidektomi ve/veya boyun diseksiyonu eklen-
melidir. Metastaz varsa radyoaktif tedavisi de plan-
lanmalidir.
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