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Preadölesan Tiroglossal Kist Eksizyonu ile 
Tanı Almış Papiller Karsinom Olgu Sunumu

A Case Report of Preadolesant Tyroglossal Cyst Papillary
Carcinoma Established By Tyroglossal Cyst Excision
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ÖZET

Tiroglossal kanal kistinde malignite gelişimi son derece nadir bir durum olup çoğunlukla ince iğne aspirasyon biyopsisi 
materyali ya da total eksizyon spesimeninin histopatolojik incelemesi esnasında tesadüfen saptanır. Tiroglossal kanal kistinin 
total eksizyonu ile histopatolojik olarak tanı konmuş bir papiller karsinom olgusu sunuyoruz. On bir yaşında erkek hasta boyun 
orta hatta iki adet şişlik yakınmasıyla başvurdu, iki yıl önce dış merkezde tiroglossal kanal kisti total eksize edilerek papiller 
karsinoma tanısı almış olan hastanın fizik muayenede boyun her iki tarafta lenfadenopatiler tespit edilerek total tiroidektomi ve 
bilateral modifiye radikal boyun diseksiyonu uygulandı. Hastada halen tespit edilebilmiş lokal nüks ve metastatik bulgu yoktur. 
Tiroglossal kanal kistinde gelişen papiller karsinomların nadir görülmesi sebebiyle olgunun tedavi planlaması yapılırken total 
tiroidektomi ve klinik olarak boyun bölgesinde ele gelen lenf bezi varlığında boyun diseksiyonunun da eklenmesinin uygun tedavi 
seçeneği olacağı görüşündeyiz.
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SUMMARY

As the malignant iesion from thyroglossal duct cyst is extremeiy rare; the diagnosis of malignaney was made incidentally on 
hystologic study of the excised surgical specimen or examination of fine needle aspiration material. We deseribed a case of 
tyroglossal duct cyst in which the histopathological examination of tyroglossal cyst surgical specimen established presence of 
papillary carcinoma. A 11 year old male presented with 2  neck svvelligs. Two years eariier tyrogloss al cyst excision was done 
and histopathological examination showed presence of papillary carcinoma. On physical examination lymph nodes on both side 
of the neck determined and total thyroidectomy, bilateral modified neck disseetion performed. The patient has no evidence of 
local recurrence or methastazis. Due to the unusuality of papillary carcinoma of thyroglossal cyst we believe that total 
thyroidectomy and bilateral modified neck disseetion is the appropriate surgical approach when there is lymph nodes on physical 
examination.
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GİRİŞ

Tiroglossal kanal kistleri, tiroglossal kanal artıkla­
rından gelişen ve çocukluk çağında ortalama %6-7 
oranında görülen konjenital bir anomalidir (1). 
Tiroglossal kanal kistlerinde maligniteye rastlanılması 
oldukça nadir görülmekte olup olguların %1’inden 
daha azında tespit edilen bir durumdur (1,2,4,5) İlk 
vakaların 1911 yılında Bredano ve 1915 yılında

Uchermann tarafından tanımlanmasına rağmen o 
tarihten itibaren 200’den az olgu tespit edilmiştir 
(3,6,7). Malignite tespit edilen olguların %80’inde papil­
ler karsinom saptanmış olmakla beraber klinik muaye­
ne ve operasyona hazırlık aşamasında karsinom tanı­
sı konulan hasta sayısı yok denecek kadar azdır (5,9- 
11). Tanı çoğunlukla eksize edilen cerrahi spesimenin 
histopatolojik incelenmesiyle tesadüfen konmuştur.
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Tarcan O ve ark.

Biz tiroglossal kanal kisti total eksizyonuyla histo­
patolojik olarak tanı konmuş bir olgu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

On bir yaşında erkek hasta boyunda ağrısız iki adet 
şişlik nedeniyle kliniğimize başvurdu. Papiller karsinom 
açısından aile öyküsü olmayan hastanın yapılan fizik 
muayenesinde boyun orta hatta büyüğü yaklaşık 1.5 
cm çapında iki adet fikse lenf nodu saptandı. Öykü­
sünden iki yıl önce boyun orta hatta kitle nedeniyle total 
eksizyon uygulandığı ve patolojik inceleme sonucunda 
tiroglossal kist-papiller karsinom tanısı aldığı öğrenildi. 
Dış merkezde öpere edilen hastaya, iki yıllık dönemde 
papiller karsinomaya ait herhangi bir takip ve tedavi 
uygulanmamıştı. Hasta ötiroid idi. Hastaya boyun ult- 
rasonografisi ve tiroid sintigrafisi yapıldı. Tiroid ultraso- 
nografisinde bilateral çok sayıda lenfadenopati tespit 
edildi. Tiroid sintigrafisi normal olarak değerlendirildi. 
Mayıs 2005 tarihinde hastaya tiroglossal kanal-papiller 
karsinoma tanısıyla total tiroidektomi ve bilateral modi- 
fiye radikal boyun diseksiyonu uygulandı. Tiroid hor­
monu replasman tedavisine başlandı.

Postoperatif histopatolojik inceleme sonucunda 
tiroid normal olarak değerlendirilirken, boyun diseksi­
yonu spesimeninden 15 adet reaktif lenfadenopati tes­
pit edildi. Hasta postoperatif 10. günde herhangi bir 
komplikasyon gelişmeksizin taburcu edildi. Nükleer tıp 
bölümüne konsülte edilen hastaya postoperatif I131 
tedavisi uygulandı. Postoperatif 17. ayda hasta metas­
taz ve nüks varlığı olmaksızın kontrol ve takiptedir.

TARTIŞMA

Tiroid gebeliğin üçüncü haftasında farenks taba­
nında oluşan divertiküler yapıdan gelişen endodermai 
kaynaklı bir dokudur. İki lobu ve bunları birleştiren bir 
istmusu vardır. Ağız boşluğu ile bağlantıyı sağlayan 
tiroglossal kanal normalde gebeliğin altıncı haftasın­
da kaybolmakla beraber nadiren de olsa sebat edebi­
lir. Sebat eden tiroglossal kanalın genişlemesiyle 
tiroglossal kanal kisti oluşabilir.

Tiroglossal kanal kistleri çoğunlukla asemptoma- 
tik olmakla beraber hastalar özellikle boyun orta hatta 
yutkunmakla hareketli kitle yakınmasıyla da başvura­
bilirler. Bu durumda tiroglossal kanal kistlerinde kon- 
vansiyonel tedavi yaklaşımı kistin total eksizyonun- 
dan ibarettir. Ancak tiroglossal kanal lokalizasyonun- 
da fikse ve hızla büyüyen kitle varlığında malignite- 
den kuşkulanılmalıdır. Boyun ya da herhangi bir vücut 
bölgesine radyasyon maruziyeti varlığında, ileri yaş 
ve kadın hastalarda malignite ihtimali özellikle göz 
önünde tutulmalıdır.

Tiroglossal kanal malignitelerinde iki histolojik tip 
tariflenmiştir. Birincisi ve sık görüleni tiroid elemanla­

rından köken alır, İkincisi ise skuamöz elemanlardan 
köken alır. Olguların %80’inde papiller karsinom, 
%9’unda mikst papiller ve folliküler karsinom, %7’sinde 
skuamöz karsinom, %2’sinde adenokarsinom, 
%1’inde folliküler karsinom ve %1’inde de anaplastik 
karsinom kaydedilmiştir (9-11). Bahsi geçen histolojik 
tiplerden papiller karsinomun prognozu çok iyidir; ölüm 
bildirilmemiştir. Skuamöz hücreli karsinomun progno­
zu oldukça kötüdür ve sağkalım ancak birkaç yıldan 
ibarettir. Her iki tipte de uzak metastaz oldukça nadir­
dir ve diğer baş-boyun malignitelerine kıyasla prog- 
nozlarının oldukça iyi olduğu söylenebilir (12).

Tiroglossal kanal malignitelerinde tedavi protoko­
lü kesinlik kazanmamakia birlikte tiroglossal kanalın 
total eksizyonu primer tedavi yöntemidir. Tümörün 
yaygınlığı göz önünde tutularak ek cerrahi prosedür­
ler belirlenir. Mevcut olguda tiroglossal kanal papiller 
karsinomu sunulmuş olup boyunda bilateral multipl 
lenfadenopatiler tespit edilmesi sebebiyle kliniğimizde 
bilateral total tiroidektomi ve bilateral modifiye radikal 
boyun diseksiyonu uygulanmıştır.

Sonuç olarak tiroglossal kanal kistinde gelişen 
papiller karsinomların nadir görülmesi sebebiyle olgu­
nun tedavi planlaması yapılırken total tiroidektomi ve 
klinik olarak boyun bölgesinde ele gelen lenf bezi var­
lığında boyun diseksiyonunun da operatif prosedüre 
eklenmesinin uygun tedavi seçeneği olacağı 
görüşündeyiz.
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