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Taminiz Nedir?
What is Your Diagnosis?

*Dr. Hilmi Alper SENKAL, *Dr. Ali $efik HOSAL, **Dr. Ozay GOKOZ,
*Dr. Ahmet Biolent SOZERI

* Hacettepe Univeristesi, Tip Fakultesi KBB Hastaliklari ve Bas-Boyun Cerrahisi AD,
** Hacettepe Univeristesi, Tip Fakultesi Patoloji AD, Ankara

Bu yazi 26-31 Mayis 2007 tarihleri arasinda Antalya’da dizenlenen 29. Turk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresinde
e-poster olarak sunulmustur.

Caligmanin Dergiye Ulastigi Tarih: 17.03.2008 Caligmanin Basima Kabul Edildigi Tarih: 23.06.2008
~
Yazisma Adresi
Dr. Hilmi Alper SENKAL
Hacettepe Univeristesi, Tip Fakiiltesi
KBB Hastaliklar1 ve Bag-Boyun Cerrahisi AD, B Kat1
06100 Sihhiye, Ankara

Tel: 90-312-3051785

Fax:90-312-3113500
E-posta: dralpersenkal@yahoo.com

6 yasindaki bayan hasta boyun 6n bolgesinde orta hatta sislik ile bagvurdu. Hasta sisligi yaklasik 1 yil 6nce far-

ketmis. Hastaya bagka bir merkezde antibiyotik tedavisi verilmis fakat sigligin boyutunda kii¢iilme olmamis. Bu
sislik disinda hastanin dzgegmisinde onemli bir hastalik veya boyuna radyasyon &ykiisii yoktu. Oykiisiinden
hipotiroidi veya hipertiroidi ile ilgili semptomlar1 olmadig: anlasildi. Fizik muayenede, hyoid kemik iizerinde orta
hatta, yaklasik 3 cm. ¢apli, diizgiin ylizeyli elastik kitle saptandi. Hasta dilini ¢ikardiginda kitle de hareket ediyordu.
Boyunda baska bir palpabl kitle veya lenfadenopatiye rastlanmadi. Tiroid gland palpasyonla normaldi. Diger KBB
muayenesi ve genel sistemik fizik muayene normaldi. Tiroid fonksiyon testleri normaldi. Hastaya kontrastli boyun
bilgisayarli tomografisi (BT) ¢ekildi. BT, hyoid kemigin kaudalinde, igerisinin posterior kisminda kontrast tutan bir
nodiiler lezyon bulunan 15x19x24 mm. boyutunda kistik lezyonun varligini ortaya koydu (Resim 1). Kistik lezyon,
hyoid kemigin korpusu ile birlikte eksize edildi.

Histopatolojik incelemede hyoid kemigin kistik kavite ile devamlilik halinde oldugu goriildii. Ayrica kist du-
varinda normal tiroid dokusunun yaninda genis papiller yapilar olusturan, vakuole sitoplazmali, vezikiile, genis ve
oluklu niikleuslar1 olan atipik hiicreler gézlenmekteydi (Resim 2).
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Resim 1. Boyun kontrastli BT'de hyoid kemigin kaudalinde, posterior kismin- Resim 2. Papiller yapilar olusturan vakuole sitoplazmali atipik hticreler
da kontrast tutan noduler lezyon (siyah ok) bulunan kistik lezyon gériilmekte. gorulmekte. Sol alt kisimda normal tiroid dokusu goriilmekte. H.E x 60.

“Tani, Cilt 17, Say1 2’de yayinlanacaktir.”



