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OZET

Tiroglossal duktus kistinde ve tiroid bezinde senkronize papiller karsinom gelisimi nadir izlenmektedir. Senkronize gelisen papiller karsinom, multifokal
tiimor olarak agiklanabilecegi gibi tiroid karsinomunun tiroglossal duktus kistine metastazi olarak da diisiiniilmektedir. Sistrunk operasyonu ile birlikte ya-
pilan total tiroidektomi, tiroglossal duktus kisti karsinomlarinda, intratiroidal karsinom veya lokal invazyon nedeniyle etkin tedavi yontemidir. Boyuna lenf
nodu metastazi varliginda ise selektif boyun diseksiyonu operasyona eklenmelidir. Bu yazida, boyun orta hatta sislik nedeniyle Kulak Burun Bogaz uzmanina
bagvuran ve tiroglossal duktus kisti tanisiyla Sistrunk operasyonu yapilan 38 yasinda bayan hasta sunulmustur. Hastanin patoloji sonucu papiller karsinom
olarak rapor edilmesi tizerine klinigimizde frozen kesit incelemesi esliginde total tiroidektomi ile birlikte selektif boyun diseksiyonu operasyonu yapilmustir.
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ABSTRACT

Existence of synchronous papillary carcinoma in thyroglossal duct cyst and thyroid gland is rare. Synchronous papillary carcinoma may be thought of as
a multifocal tumor or metastasis of thyroid carcinoma to the thyroglossal duct cyst. Total thyroidectomy performed with Sistrunk's operation due to the pos-
sibility of intrathyroidal carcinoma or local invasion, is an effective treatment for thyroglossal duct cyst carcinoma. In the presence of lymph node metas-
tasis to the neck, selective neck dissection should be added to the operation. In this article, a 38-year-old woman with synchronous papillary carcinoma in
thyroglossal duct cyst and thyroid gland that metastasized to the neck was presented. Total thyroidectomy and selective neck dissection accompanied by
frozen section procedure was performed as treatment, as the pathologic examination of the previous Sistrunk procedure specimen was reported as papil-
lary carcinoma.
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GiRiS

dil kokiinden boyundaki yerine inmesi esnasinda

tiroglossal duktustaki kismi veya tam obliteras-
yon eksikligi sonucu olusur.> Boyun derisine agilirsa
tiroglossal fistiil denir. Konjenital boyun kitleleri icinde
en sik goriilenidir. Foramen ¢ekumdan sternuma kadar
olan bolgede goriilebilir.? Bu lezyonlarda malignite ge-
ligme riski ve niiks potansiyeli vardir. Tiroglossal duk-
tus kistinde karsinom gelisimi nadir olmakla birlikte
%0,7-%1,5 arasinda bildirilmistir.>* Malign olgularin
%85’ini papiller karsinom olusturmaktadir.® Tiroglossal
duktus kistinde tiroid karsinom olugumu halen tartismali
bir konu olmakla birlikte literatiirde tiroid bezi ile sen-
kronize karsinom gelisimi nadir izlenmektedir.®

Tiroglossal duktus kisti (TGDK), fetiiste tiroidin

Bu yazida, TGDK ile tiroid bezinde senkronize ge-
lisen ve boyuna metastaz yapan papiller karsinom va-
kas1 sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yasinda bayan hasta boyun orta hatta
sislik nedeniyle baska bir merkezde Kulak Burun
Bogaz uzmanina bagvurmus, yapilan tam kan sayimu,
biyokimya ve tiroid fonksiyon testlerinde herhangi bir
anormallik saptanmamuistir. Boyun ultrasonogrofisinde
boyun orta hatta yaklasik 4,5x2,5 cm boyutunda igeri-
sinde hiperekoik solid materyal ve kalsifikasyon bulu-
nan diizensiz lobiile kontiirlii, yogun ekojenik
materyalle dolu kistik komponentli lezyon izlenmistir.
Tiroid gland1 boyutlart normal olup, en biiyiigii sol lob
posteriorda 10x7 mm boyutunda hiperekoik birkag adet
nodiil izlenmistir. Boyun manyetik rezonans (MR) in-
celemesinde hyoid kemik seviyesinde sag paramedian
yerlesimli 3,5x3,5x4 cm boyutunda, T1 ve T2 A sekans-
larinda heterojen hiperintens izlenen, yaklasik 2x1,5 cm
boyutunda solid komponenti bulunan, intravendz kont-
rast madde sonras1 solid komponentte kontrast tutulumu
gosteren kistik lezyon izlenmistir (Resim 1 ve 2). Bila-
teral servikal zincirde en bilyiigii 12x8 mm ile boyun sol
tarafta bulunan birkag adet lenf nodu izlenmistir. Ince
igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) tiroglossal duktus kisti
ile uyumlu olarak rapor edilmistir. Hastada tiroglossal
duktus kisti diigiiniilmesi tizerine Sistrunk operasyonu
yapilmistir. Spesmenin makroskopik incelemesinde
5x3x2,5 cm dlgtimlerindeki kistik materyalde 2 ¢cm bo-
yutunda solid alana bitisik 3,5 cm kistik alan ve 1 cm
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Resim 1. Sagittal magnetik rezonans gériinttilemede tiroglossal duktus kisti
gérintdsu.

Resim 2. Koronal magnetik rezonans gdrintiilemede tiroglossal duktus kisti
gOrlntisu.

uzunlugunda kemik izlenmistir. Tan1 olarak tiroglossal
duktus kisti ve papiller karsinom rapor edilmesi iizerine
hasta klinigimize sevk edilmistir.

Tiroid ultrasonogrofisinde (USG) her iki tiroid
lobu parankim yapist heterojen gériiniimde olup, bii-
yligii istmus lokalizasyonunda solda yaklasik 8x7 mm
boyutlarinda ekzofitik uzanimli kistik alan i¢eren solid
vasiftaki nodiil olmak iizere heterojen ekoda bilateral
multipl solid nodiiller izlendi. Bilateral servikal zincirde
biiyiigii solda 11x7 mm boyutlarinda difiiz hipoekoik
vasifta olmak iizere lenf nodlar izlendi. Hastaya tiroid
sintigrafisi yapildi. Sintigrafide sagda belirgin olmak
tizere her iki tiroid lobu hiperplazik, loblar i¢i aktivite
dagilim1 homojendi. Sol lob iist kesimde USG ile izle-
nen nodiil hipoaktif yapida olup, USG ile izlenen her iki
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Resim 3. Tc 99m ile yapilan tiroid sintigrafisinde sol lob Ust kesimde hipoak-
tif nodl izlenmekte.

lobdaki diger nodiillerin aktivitesi, boyutlarinin kiigiik
olmasi nedeniyle degerlendirilemedi (Resim 3).

Hastanin sag tiroid lobundan ve boyun sol taraftaki
lenf nodundan USG esliginde ince igne aspirasyon bi-
yopsisi yapildi. Tiroid sag lobdaki [IAB’si yetersiz si-
tolojik inceleme, sol servikal lenf nodundan yapilan
[1AB’si ise normal lenf nodu sitolojisi olarak raporlandi.
Hastaya ikinci kez yapilan tiroid sag lobdaki [IAB so-
nucu siipheli olarak rapor edildi.

Bunun iizerine hastaya frozen kesit incelemesi es-
liginde total tiroidektomi ve VI. bolge lenf nodu eksiz-
yonu yapildi. Tiroid ve VI. Bolge lenf nodu frozen kesit
incelemesi sonucunun malign gelmesi iizerine hastaya
bilateral II, III, IV ve VI. bdlgeleri igeren selektif boyun
diseksiyonu yapildi. Histopatolojik incelemede tiroid
sag lobda 8 mm ve sol lobda ise biiyiigii 6 mm boyu-
tunda lenf nodu, boyunda ise en biiyiigii 13x10x6 mm
boyutunda kapsiillii lenf nodlar1 tespit edildi. Tiroid sag
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Resim 5. Tiroid bezinde papiller karsinomun (kirmizi ok) histolojik bulgulari
(H&E, x200).

ve sol lobdaki lezyonlar papiller karsinom, boyundaki
biiyiik olan lenf nodu ise papiller karsinom metastazi
olarak rapor edildi (Resim 4-6). Hastaya radyoaktif iyot
ablasyon tedavisi yapildi. Hastanin 17 aylik takibinde
herhangi bir niiks saptanmadi.

TARTISMA

Tiroid bezi gestasyonel 24. giinde gelisen ilk en-
dokrin bezdir. Dil tabaninda foramen ¢ekumdan tirog-
lossal kanal yoluyla orta hatta asagiya dogru gog ederek
normal pozisyonunu almaktadir.” Tiroglossal kanal nor-
malde gestasyonel 8. ve 10. haftalar arasinda oblitere
olmaktadir.® Kanalin tam olmayan obliterasyonu sonrast
kalan epitel genisleyerek tiroglossal duktus kisti olusu-
muna neden olabilir. Ellis ve van Nostrand® tiim popii-
lasyonun yaklasik %7’sinde bu obliterasyon eksikliginin
mevcut oldugunu belirtmislerdir.
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Resim 4. Tiroglossal duktus kistinde papiller karsinomun (kirmizi ok) his-
tolojik bulgular (H&E, x200).
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Resim 6. Boyunda lenf nodunda (sari ok) papiller karsinom metastazinin (kir-
mizi ok) histolojik bulgulari (H&E, x200).
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Tiroglossal duktus kistinde karsinom gelisimi nadir
olmakla birlikte %0,7 ile %1,5 arasinda bildirilmistir.3*
Malign olgularin %85’ini papiller karsinom, %7’sini
mikst papiller-folikiiler karsinom, %5’ini yass1 hiicreli
karsinom, %2’sini adenokarsinom ve %]1’ini ise ana-
plastik karsinom olusturmaktadir.> Senkronize tiroglos-
sal duktus ve tiroid bezi karsinomu literatiirde nadir
bildirilmistir. Tiroglossal duktus kistinde tiroid kanser
olusumu halen tartigmali bir konudur. Baz1 yazarlar ti-
roglossal duktus kalintilarinda bulunan normal tiroid
dokusu adaciklarindan kaynaklandigina inanmaktadir-
lar. Bu teori, tiroglossal duktus kistlerinin %62’sinin
histopatolojik incelenmesinde, ektopik tiroid doku kii-
melerinin belirlenmesi nedeniyle giiclenmektedir. Ti-
roglossal duktus kistinde ve tiroid bezinde senkronize
olusan papiller karsinom multifokal tiimor olarak agik-
lanabilecegi gibi bazi yazarlara gore ise tiroid karsino-
munun tiroglossal duktus kistine metastazi olarak
diistiniilmektedir.*!1

Tiroglossal duktus kisti karsinomlar1 daha ¢ok dor-
diincii dekatta goriilmektedir. Olgumuzun yas1 benzer
sekilde dordiincii dekata uymaktadir. Lezyonlarin ¢ogu
kiigiik ve kist ile ¢cevrilmekle birlikte ¢ok azinda kapsii-
ler invazyon goriilmektedir. Boyun metastazi %7 ile
%15 arasinda bildirilmesine ragmen uzak metastaz nadir
izlenmektedir.!' Boyun orta hatta sert, fikse, diizensiz
ve boyunda lenf nodu ile iligkili kistik lezyonlarda ma-
lignite agisindan siiphelenilmelidir.!? Olgumuzda pal-
pasyonla lenf nodu belirlenememesine ragmen USG ve
MR goriintiilemelerinde tespit edilmistir.

Goriintiileme teknikleri, preoperatif malign hasta-
lik teshisinde ¢ok yeterli olmamaktadir. Ultrasonogra-
fik ve manyetik rezonans goriintiileme bulgulari spesifik
olmamasina ragmen solid komponent igeren goriiniim
karsinom ag¢isindan dikkat ¢ekmektedir. Bilgisayarli to-
mografide ise kist i¢erisinde solid nodiil, kalsifikasyon
ve diizensiz gortiniim siklikla izlenmektedir.!* Olgu-
muza dis merkezde yapilan USG’de solid komponentli,
kalsifikasyon bulunan kistik lezyon, MR’da buna ek
olarak solid komponentte kontrast madde tutulumu ol-
dugu rapor edilmistir. Ayrica en biiyiigii boyun sol ta-
rafta 12x8 mm biiyiikliigiinde, bilateral sevikal zincirde
lenf nodlart izlenmistir.

[IAB vakalarin %66’sinda dogru sonug vermek-
tedir.'* Olgumuzun dis merkezde yapilan IIAB’si ti-
roglossal duktus kisti olarak rapor edilmistir.
Klinigimizde tiroidektomi dncesi USG esliginde yapi-
lan [IAB’sinde tiroid sag lobdaki nodiiler lezyon ma-
lignensi agisindan siipheli, servikal lenf nodu ise

normal lenf nodu olarak rapor edilmesine ragmen total
tiroidektomi ve boyun diseksiyonu materyalinin pato-
lojik incelemesinde, tiroid sag lobdaki nodiiler lezyon
ve servikal lenf nodu, papiller karsinom ve metastazi
olarak rapor edilmistir. Bu sonuglar, ilAB’nin giiveni-
lirligini sorgulamaktadir.

Ayirict tanida dermoid kist, mukosel, tiroid hasta-
liklari, paratiroid kist, tiimdr veya absesi, orta hat yerle-
simli brankiyal yarik kisti diistiniilmelidir." Tiroglossal
duktus kisti karsinomlarinda Sistrunk operasyonu mini-
mum tedavi yontemi olarak yeterli ve kiiratif goril-
mektedir. Niiksleri 6nlemek i¢in diseksiyon foramen
¢ekuma kadar devam ettirilir ve buraya siitiir konularak
kist, hyoid korpusu ve trakt1 ile birlikte tamamen ¢ikar-
tilir. Bu ameliyat sonrasi niiks orani yaklagik %3 tiir.’
Di1s merkezde, Sistrunk operasyonu ile hiyoid korpusu
ve TGDK eksize edilmistir. Patolojik inceleme sonucu
papiller karsinom gelmesi {izerine hasta klinigimize
yonlendirilmistir.

Ancak tiroglossal duktus kisti karsinomlarinda
total tiroidektomi halen tartismali bir konudur. Tiroi-
dektomi yapilmadan izlenen vakalarda prognozun iyi
oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur. Ancak bu vaka
serilerinin az olmasi, az hasta sayisindan olusmasi, ti-
roglossal duktus kisti karsinomlari spesifik risk faktor-
lerinin analiz edilebilmesi igin yetersiz takip siiresinin
olmasi nedeniyle tedavi stratejileri tekrar degerlendiril-
melidir. Baz1 yazarlar bu timorleri gizli tiroid karsi-
nomlarinin metastazi olarak degerlendirdiklerinden total
tiroidektomiyi etkin tedavinin bir parcasi olarak gor-
mektedirler.'® Ayrica erigkin hastalarda tiroid bezinde ve
tiroglossal duktus kistinde es zamanli karsinom nede-
niyle total tiroidektomi onerilmektedir. Sistrunk ope-
rasyonu ile birlikte yapilan total tiroidektomi, tiroglossal
duktus kisti karsinomlarinda etkin tedavi yontemidir."’
Tiroglossal duktus kisti karsinomlarinda NO boyunda
elektif boyun diseksiyonunun tedavide rolii olmadig1
disiiniilmektedir. Eger cerrahi sirasinda boyunda lenf
nodu tespit edilirse frozen kesit incelemesi yapilmali-
dir. Frozen kesit incelemesi karsinom gelmesi halinde
Sistrunk operasyonu ve total tiroidektomiye selektif
boyun diseksiyonu eklenmelidir.* Olgumuza total tiroi-
dektomi ve VI. bolgede bulunan lenf nodundan frozen
kesit incelemesi yapilmistir. Frozen kesit incelemesi ma-
lign gelmesi iizerine bilateral 11, I1I, IV ve VI. bolgeleri
iceren selektif boyun diseksiyonu operasyona dahil edil-
mistir.

Postoperatif radyoaktif iyot ablasyon ve tiroid
supresyon tedavisi verilmelidir.* Hastamiza posto-
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peratif tiroid supresyon tedavisi baslandi ve daha
sonra radyoaktif iyot ablasyon tedavisi yapildi.
Uzun donem takiplerde tiroglobulin ve viicut tara-
masi, metastaz geligiminin belirlemesinde kullanil-
maktadir.!”

Sonug olarak tiroglossal duktus kisti ile tiroid be-

zinde senkronize karsinom nadir goriilmektedir. Teda-
vide Sistrunk operasyonu ile total tiroidektomi
yapilmalidir. Eger boyuna lenf nodu metastazi mevcutsa
selektif boyun diseksiyonu operasyona eklenmelidir.
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