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Gecen Sayinin Bilmece Olgusunun Yaniti
Answer of the Last Issue’s Case Question

Tiroglossal Duktus Kistinde Papiller Karsinom
Papillary Carcinoma in Thyroglossal Duct Cyst
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OZET

Tiroglossal duktus karsinomu, tiim tiroglossal duktus kistlerinin yaklasik %1’inde goriilen nadir bir malignansidir. Tan1 genellikle eksize edilen tiroglos-
sal duktus kistinin histopatolojik incelenmesi ile konur. Kistik orta hat boyun kitlesi ile bagvuran 36 yasindaki bayan hastaya tiroglossal duktus kisti tanist
ile Sistrunk operasyonu uygulandi. Cerrahi spesimenin histopatolojik incelemesi tiroglossal duktus kistinde papiller karsinom varligin ortaya koydu. Ti-
roid gland ultrasonu ve sintigrafisi yapilan hastanin sintigrafi sonucu normal olarak rapor edilirken, ultrason, glandin i¢erisinde 1 mm’lik nodiil varligini
ortaya koydu. Bu nodiiliin bir papiller karsinom odagi olup olmadigini ortaya koymak amaciyla nodiilden ultrason esliginde ince igne aspiarasyon biyop-
sisi yapildi. Sitolojide malign odak goriilmedi. Sistrunk operasyonuna herhangi bir tedavi eklenmedi. Hasta 2 yildir takip edilmekte ve bu siire i¢inde her-
hangi bir tiimor rekiirrensi veya tiroid tiimorii saptanmadi.
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ABSTRACT

Thyroglossal duct carcinoma is a rare malignancy occuring in approximately 1% of all thyroglossal duct cysts. The diagnosis is usually made on histopat-
hological examination of the excised thyroglossal duct cyst. A 36-year old woman with a cystic midline neck mass was presented as a thyroglossal duct
cyst, and she underwent Sistrunk operation. Histopathological examination of the excised cyst revealed papillary carcinoma in the thyroglossal duct cyst.
An ultrasound imaging and a scintigraphy of the thyroid gland were taken. Although the scintigraphy was normal, the ultrasound detected a 1 mm nodule
in the gland. An ultrasound-guided fine needle aspiration biopsy from the nodule was performed in order to determine whether it was a papillary carcinoma
focus. The cytology indicated no malignant focus. No other treatment was added to Sistrunk operation. Neither a recurrence of the tumor nor a thyroid tumor
was diagnosed in a follow-up period of 2 years.
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fazlasinda kist duvarinda tiroid dokusu bulun-

maktadir. TD kisti karsinomlar1 nadirdir ve tim
TD kisti vakalarinin yaklagik %1’inde goriilmektedir.!
TD karsinomu tanisi genellikle eksize edilen TD kisti-
nin histopatolojik incelenmesi ile konur. TD kisti karsi-
nomlarmin gelisim yasinin ortalama 40 oldugu
bildirilmistir.? Kadinlarda erkeklere gore 2 kat daha sik
goriilmektedir. Papiller karsinom, TD kisti karsinomu-
nun en sik goriilen tipidir (%85); bunu papiller/folikiiler
karsinom (%8) ve skuamdz hiicreli karsinom (%6) ta-
kip etmektedir.! TD kistte diger goriilebilen karsinomlar
ise Hiirthle hiicreli karsinom, folikiiler karsinom ve ana-
plastik karsinomdur.!

Tiroglossal duktus (TD) kistlerinin %60’1mdan

TD kistinde papiller karsinom genellikle asempto-
matik kitle olarak ortaya ¢ikmaktadir. Eger TD kisti pal-
pasyonla sert, irregiiler veya fikse ise veya Kkistte
servikal lenf nodlarinin eslik ettigi hizli ve anlamli bii-
ylime mevcutsa TD karsinomundan siiphelenilmelidir.
Kesin tan1 kistin histopatolojik incelenmesiyle konulsa
da, TD karsinomu ultrason, BT ve manyetik rezonans
(MR)’daki TD kistinde bazi bulgularin bulunmasi ile
tespit edilebilmektedir.? Bu goriintiileme yontemlerinde
TD kistinde bir solid nodiil veya kalsifikasyon varligi,
invazif 6zellikler, irregiiler kenar ve kalin duvar olmasi
TD karsinomunu telkin edebilmektedir.!* Bizim vaka-
mizda, preoperatif yapilan BT tetkikinde, TD Kkisti ice-
risinde karsinom odagi bulundugunu disiindiiren
kontrast tutan bir nodiil goriilmiistii (Resim 1°deki si-
yah ok). Klinik ve radyolojik olarak malignansiden stip-
he edildiginde [IAB faydal1 bir preoperatif diagnostik
yontem olabilmektedir; IIAB’nin %53 dogru pozitiflik
orani, %47 yanlis negatiflik oran1 mevcuttur.!
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TD karsinomu olan hastalarin %1 ’inde ilk bagvu-
ru sirasinda metastatik lenfadenopati oldugu rapor edil-
mistir.> Papiller TD karsinomu olan hastalarin
%1.3’tinde uzak metastaz oldugu vurgulanmigtir.*

Papiller TD karsinomunun kendisinin bir primer
tiimor mii oldugu yoksa tiroid glanddaki okkiilt bir pri-
mer papiller karsinom odaginin metastazi mi oldugu ko-
nusunda halen belirsizlik mevcuttur. Sundugumuz
vakada yapilan cerrahi sonrasinda patoloji raporu alin-
diktan sonra tiroid gland ultrasonu ve sintigrafisi yapil-
di. Sintigrafi sonucu normal olarak rapor edilmesine
ragmen ultrasonda, gland sol lobu igerisinde 1 mm’lik
nodiiler lezyon tespit edildi. Bu nodiiliin papiller karsi-
nom odagt olup olmadigini anlamak i¢in ultrason esli-
ginde ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) alindi.
Sitoloji sonucunda malign odak goériilmedi. Hastaya ila-
ve cerrahi veya herhangi bir ek tedavi uygulanmadi. Se-
rum tiroglobulin seviyesi de normal olarak tespit edildi.

TD karsinomu tedavisinde rasyonel ve efektif te-
rapotik yaklasim konusunda ve 6zellikle de total tiroi-
dektominin rolii ve kistin uygun eksizyonu sonrasinda
postoperatif radyoaktif iyot tedavisi hakkinda tartigsma-
lar mevcuttur.’ TD karsinomunun tedavisi primer ola-
rak cerrahidir. TD karsinomu tedavisinde gerekli
minimum tedavinin Sistrunk operasyonu oldugu konu-
sunda genel goriis birligi mevcuttur.! Bizim vakamizda
da hastamiza uygulamis oldugumuz cerrahi, Sistrunk
operasyonu (kistin hyoid kemik korpusu ile birlikte ek-
sizyonu) idi. Bazi yazarlar tiroid glandda yiiksek olasi-
likla eszamanli karsinom odagi bulunmasi veya
karsinomun multifokalitesi nedeni ile, Sistrunk operas-
yonuna ek olarak total tiroidektomi, radyoaktif iyot ile
ablasyon ve tiroid hormonu replasmani uygulanmasi ge-

Resim 1. Boyun kontrastli BT'de hyoid kemigin kaudalinde, posterior kismin-
da kontrast tutan noduler lezyon (siyah ok) bulunan kistik lezyon gérilmekte.

Resim 2. Papiller yapilar olusturan vakuole sitoplazmali atipik hticreler
gorulmekte. Sol alt kisimda normal tiroid dokusu goriilmekte. H.E x 60.
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rektigini savunmaktadirlar.* Digerleri ise, tiroid gland
palpasyonla ve goriintiilleme yontemlerinde normal go-
riinlime sahipse Sistrunk operasyonunun kiiratif oldu-
gunu 6ne siirmektedirler.!** Radyoaktif iyot ve eksojen
tiroid hormonu ile supresyon tedavisi ancak Sistrunk
operasyonuna total tiroidektomi de eklenirse endikedir.
Patel ve ark.na gore, “diisiik riskli hastalar” (45 yasin-
dan kiigiik, yumusak doku uzanimi ve uzak metastazi
olmayan 4 cm’den kii¢iik ttimor) klinik ve radyolojik
olarak tiroid glandin normal oldugu gosterilirse sadece
Sistrunk operasyonu ile yeterli bir sekilde tedavi edile-
bilmektedir.’ Tredati ve ark. diisiik riskli hastalarda da
Sistrunk operasyonuna ilaveten TSH supresyon tedavi-
si verilmesinin uygun oldugunu 6ne siirmiislerdir.’> Bo-
yun diseksiyonu metastatik lenf nodu olan vakalara
saklanmalidir ve sadece eger lenf nodlarinda metastaz
varsa uygulanmalidir.>*

Vakalarin cogunda TD karsinomu ¢ok agresif sey-
retmez ve prognoz iyidir. Kaplan-Meier genel sagkalim
yuizdeleri 5 ve 10 y1l i¢in sirast ile %100 ve %95,6’dir.?
Patel ve ark. ayrica, Sistrunk operasyonuna total tiroi-

dektominin eklenmesinin ve basvuruda metastatik bo-
yun hastalig1 nedeniyle yapilan lenf nodu diseksiyonu-
nun sonucu anlamli diizeyde etkilemedigini tespit
etmislerdir.’

Hastalarin tedavi sonrasi takip protokolleri bas ve
boyunun klinik muayenesini, cerrahi sahanin ve eksize
edilmediyse tiroid glandin ultrasonla goriintiilenmesini,
timor belirleyicilerinin 6l¢timiini (tiroglobulin) ve total
viicut sintigrafisini igermelidir.’ Biz hastamizi 2 yildir
klinik muayene, ultrason ve serum tiroglobulin diizey-
leri ile diizenli olarak takip etmekteyiz. Hastada bu ta-
kip siirecinde herhangi bir rekiirrens bulgusu veya tiroid
glandda yeni bir tiimdr odag1 tespit edilmedi. Ayrica
kontrollerde yapilan ultrasonlarda tiroid glandda ilk ult-
rasonda saptanan | mm’lik nodiil kayboldu.

Sonug olarak, her ne kadar bu hastalikta Sistrunk
operasyonu minimum gerekli tedavi protokolii olarak
kabul edilse de, en son tibbi literatiir ve hastanin birey-
sel durumu goz 6niine alinarak ek tedavi yontemleri uy-
gulanabilir. Tedavi sonrasinda uzun donem klinik ve
radyolojik takip gereklidir.
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