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ÖZET

Tiroglossal duktus karsinomu, tüm tiroglossal duktus kistlerinin yaklaşık %1’inde görülen nadir bir malignansidir. Tanı genellikle eksize edilen tiroglos-
sal duktus kistinin histopatolojik incelenmesi ile konur. Kistik orta hat boyun kitlesi ile başvuran 36 yaşındaki bayan hastaya tiroglossal duktus kisti tanısı
ile Sistrunk operasyonu uygulandı. Cerrahi spesimenin histopatolojik incelemesi tiroglossal duktus kistinde papiller karsinom varlığını ortaya koydu. Ti-
roid gland ultrasonu ve sintigrafisi yapılan hastanın sintigrafi sonucu normal olarak rapor edilirken, ultrason, glandın içerisinde 1 mm’lik nodül varlığını
ortaya koydu. Bu nodülün bir papiller karsinom odağı olup olmadığını ortaya koymak amacıyla nodülden ultrason eşliğinde ince iğne aspiarasyon biyop-
sisi yapıldı. Sitolojide malign odak görülmedi. Sistrunk operasyonuna herhangi bir tedavi eklenmedi. Hasta 2 yıldır takip edilmekte ve bu süre içinde her-
hangi bir tümör rekürrensi veya tiroid tümörü saptanmadı.
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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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i rog los sal duk tus (TD) kist le ri nin %60’ın dan
faz la sın da kist du va rın da ti ro id do ku su bu lun -
mak ta dır. TD kis ti kar si nom la rı na dir dir ve tüm

TD kis ti va ka la rı nın yak la şık %1’in de gö rül mek te dir.1
TD kar si no mu ta nı sı ge nel lik le ek si ze edi len TD kis ti -
nin his to pa to lo jik in ce len me si ile ko nur. TD kis ti kar si -
nom la rı nın ge li şim ya şı nın or ta la ma 40 ol du ğu
bil di ril miş tir.2 Ka dın lar da er kek le re gö re 2 kat da ha sık
gö rül mek te dir. Pa pil ler kar si nom, TD kis ti kar si no mu -
nun en sık gö rü len ti pi dir (%85); bu nu pa pil ler/fo li kü ler
kar si nom (%8) ve sku a möz hüc re li kar si nom (%6) ta -
kip et mek te dir.1 TD kist te di ğer gö rü le bi len kar si nom lar
ise Hürt hle hüc re li kar si nom, fo li kü ler kar si nom ve ana-
p las tik kar si nom dur.1

TD kis tin de pa pil ler kar si nom ge nel lik le asemp to -
ma tik kit le ola rak or ta ya çık mak ta dır. Eğer TD kis ti pal-
pas yon la sert, ir re gü ler ve ya fik se ise ve ya kist te
ser vi kal lenf nod la rı nın eş lik et ti ği hız lı ve an lam lı bü-
yü me mev cut sa TD kar si no mun dan şüp he le nil me li dir.
Ke sin ta nı kis tin his to pa to lo jik in ce len me siy le ko nul sa
da, TD kar si no mu ul tra son, BT ve man ye tik re zo nans
(MR)’da ki TD kis tin de ba zı bul gu la rın bu lun ma sı ile
tes pit edi le bil mek te dir.3 Bu gö rün tü le me yön tem le rin de
TD kis tin de bir so lid no dül ve ya kal si fi kas yon var lı ğı,
in va zif özel lik ler, ir re gü ler ke nar ve ka lın du var ol ma sı
TD kar si no mu nu tel kin ede bil mek te dir.1,3 Bi zim va ka -
mız da, pre o pe ra tif ya pı lan BT tet ki kin de, TD kis ti içe-
ri sin de kar si nom oda ğı bu lun du ğu nu dü şün dü ren
kon trast tu tan bir no dül gö rül müş tü (Re sim 1’de ki si -
yah ok). Kli nik ve rad yo lo jik ola rak ma lig nan si den şüp -
he edil di ğin de İİ AB fay da lı bir pre o pe ra tif di ag nos tik
yön tem ola bil mek te dir; İİ AB’ nin %53 doğ ru po zi tif lik
ora nı, %47 yan lış ne ga tif lik ora nı mev cut tur.1

TD kar si no mu olan has ta la rın %1’in de ilk baş vu -
ru sı ra sın da me tas ta tik len fa de no pa ti ol du ğu ra por edil-
miş tir.2 Pa pil ler TD kar si no mu olan has ta la rın
%1.3’ün de uzak me tas taz ol du ğu vur gu lan mış tır.4

Pa pil ler TD kar si no mu nun ken di si nin bir pri mer
tü mör mü ol du ğu yok sa ti ro id gland da ki ok kült bir pri-
mer pa pil ler kar si nom oda ğı nın me tas ta zı mı ol du ğu ko-
nu sun da ha len be lir siz lik mev cut tur. Sun du ğu muz
va ka da ya pı lan cer ra hi son ra sın da pa to lo ji ra po ru alın-
dık tan son ra ti ro id gland ul tra so nu ve sin tig ra fi si ya pıl -
dı. Sin tig ra fi so nu cu nor mal ola rak ra por edil me si ne
rağ men ul tra son da, gland sol lo bu içe ri sin de 1 mm’lik
no dü ler lez yon tes pit edil di. Bu no dü lün pa pil ler kar si -
nom oda ğı olup ol ma dı ğı nı an la mak için ul tra son eş li -
ğin de in ce iğ ne as pi ras yon bi yop si si (İİ AB) alın dı.
Si to lo ji so nu cun da ma lign odak gö rül me di. Has ta ya ila -
ve cer ra hi ve ya her han gi bir ek te da vi uy gu lan ma dı. Se -
rum ti rog lo bu lin se vi ye si de nor mal ola rak tes pit edil di.

TD kar si no mu te da vi sin de ras yo nel ve efek tif te-
ra pö tik yak la şım ko nu sun da ve özel lik le de to tal ti ro i -
dek to mi nin ro lü ve kis tin uy gun ek siz yo nu son ra sın da
pos to pe ra tif rad yo ak tif iyot te da vi si hak kın da tar tış ma -
lar mev cut tur.5 TD kar si no mu nun te da vi si pri mer ola-
rak cer ra hi dir. TD kar si no mu te da vi sin de ge rek li
mi ni mum te da vi nin Sis trunk ope ras yo nu ol du ğu ko nu -
sun da ge nel gö rüş bir li ği mev cut tur.1 Bi zim va ka mız da
da has ta mı za uy gu la mış ol du ğu muz cer ra hi, Sis trunk
ope ras yo nu (kis tin hyo id ke mik kor pu su ile bir lik te ek-
siz yo nu) idi. Ba zı ya zar lar ti ro id gland da yük sek ola sı -
lık la eş za man lı kar si nom oda ğı bu lun ma sı ve ya
kar si no mun mul ti fo ka li te si ne de ni ile, Sis trunk ope ras -
yo nu na ek ola rak to tal ti ro i dek to mi, rad yo ak tif iyot ile
ab las yon ve ti ro id hor mo nu rep las ma nı uy gu lan ma sı ge-

Re sim 1. Bo yun kon trast lı BT'de hyo id ke mi ğin ka u da lin de, pos te ri or kıs mın -
da kon trast tu tan no dü ler lez yon (si yah ok) bu lu nan kis tik lez yon gö rül mek te.

Re sim 2. Papiller yapılar oluşturan vakuole sitoplazmalı atipik hücreler
görülmekte. Sol alt kısımda normal tiroid dokusu görülmekte. H.E x 60.
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rek ti ği ni sa vun mak ta dır lar.4 Di ğer le ri ise, ti ro id gland
pal pas yon la ve gö rün tü le me yön tem le rin de nor mal gö-
rü nü me sa hip se Sis trunk ope ras yo nu nun kü ra tif ol du -
ğu nu öne sür mek te dir ler.1,3,5 Rad yo ak tif iyot ve ek so jen
ti ro id hor mo nu ile sup res yon te da vi si an cak Sis trunk
ope ras yo nu na to tal ti ro i dek to mi de ek le nir se en di ke dir.
Pa tel ve ark.na gö re, “dü şük risk li has ta la r” (45 ya şın -
dan kü çük, yu mu şak do ku uza nı mı ve uzak me tas ta zı
ol ma yan 4 cm’den kü çük tü mör) kli nik ve rad yo lo jik
ola rak ti ro id glan dın nor mal ol du ğu gös te ri lir se sa de ce
Sis trunk ope ras yo nu ile ye ter li bir şekil de te da vi edi le -
bil mek te dir.5 Tre da ti ve ark. dü şük risk li has ta lar da da
Sis trunk ope ras yo nu na ila ve ten TSH sup res yon te da vi -
si ve ril me si nin uy gun ol du ğu nu öne sür müş ler dir.3 Bo -
yun di sek si yo nu me tas ta tik lenf no du olan va ka la ra
sak lan ma lı dır ve sa de ce eğer lenf nod la rın da me tas taz
var sa uy gu lan ma lı dır.2,4 

Va ka la rın ço ğun da TD kar si no mu çok ag re sif sey-
ret mez ve prog noz iyi dir. Kap lan-Me i er ge nel sağ ka lım
yüz de le ri 5 ve 10 yıl için sı ra sı ile %100 ve %95,6’dır.5

Pa tel ve ark. ay rı ca, Sis trunk ope ras yo nu na to tal ti ro i -

dek to mi nin ek len me si nin ve baş vu ru da me tas ta tik bo -
yun has ta lı ğı ne de niy le ya pı lan lenf no du di sek si yo nu -
nun so nu cu an lam lı dü zey de et ki le me di ği ni tes pit
et miş ler dir.5

Has ta la rın te da vi son ra sı ta kip pro to kol le ri baş ve
bo yu nun kli nik mu a ye ne si ni, cer ra hi sa ha nın ve ek si ze
edil me diy se ti ro id glan dın ul tra son la gö rün tü len me si ni,
tü mör be lir le yi ci le ri nin öl çü mü nü (ti rog lo bu lin) ve to tal
vü cut sin tig ra fi si ni içer me li dir.3 Biz has ta mı zı 2 yıl dır
kli nik mu a ye ne, ul tra son ve se rum ti rog lo bu lin dü zey -
le ri ile dü zen li ola rak ta kip et mek te yiz. Has ta da bu ta -
kip sü re cin de her han gi bir re kür rens bul gu su ve ya ti ro id
gland da ye ni bir tü mör oda ğı tes pit edil me di. Ay rı ca
kon trol ler de ya pı lan ul tra son lar da ti ro id gland da ilk ul t-
ra son da sap ta nan 1 mm’lik no dül kay bol du.

So nuç ola rak, her ne ka dar bu has ta lık ta Sis trunk
ope ras yo nu mi ni mum ge rek li te da vi pro to ko lü ola rak
ka bul edil se de, en son tıb bi li te ra tür ve has ta nın bi rey -
sel du ru mu göz önü ne alı na rak ek te da vi yön tem le ri uy-
gu la na bi lir. Te da vi son ra sın da uzun dö nem kli nik ve
rad yo lo jik ta kip ge rek li dir.
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