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Preadolesan Tiroglossal Kist Eksizyonu ile
Tani Almis Papiller Karsinom Olgu Sunumu

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

Tiroglossal kanal kistinde malignite gelisimi son derece nadir bir durum olup ¢ogunlukla ince igne aspirasyon biyopsisi
materyali ya da total eksizyon spesimeninin histopatolojik incelemesi esnasinda tesadifen saptanir. Tiroglossal kanal kistinin
total eksizyonu ile histopatolojik olarak tani konmus bir papiller karsinom olgusu sunuyoruz. On bir yagsinda erkek hasta boyun
orta hatta iki adet sislik yakinmasiyla basvurdu. Iki yil énce dis merkezde tiroglossal kanal kisti total eksize edilerek papiller
karsinoma tanisi almis olan hastanin fizik muayenede boyun her iki tarafta lenfadenopatiler tespit edilerek total tiroidektomi ve
bilateral modifiye radikal boyun diseksiyonu uyguland. Hastada halen tespit edilebilmis lokal niiks ve metastatik bulgu yoktur.
Tiroglossal kanal kistinde gelisen papiller karsinomlarin nadir gériilmesi sebebiyle olgunun tedavi planlamasi yapilirken total
tiroidektomi ve klinik olarak boyun bélgesinde ele gelen lenf bezi varliginda boyun diseksiyonunun da eklenmesinin uygun tedavi
secenegi olacagi goriistindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Tiroglossal kanal, papiller karsinom.

SUMMARY

As the malignant lesion from thyroglossal duct cyst is extremely rare; the diagnosis of malignancy was made incidentally on
hystologic study of the excised surgical specimen or examination of fine needle aspiration material. We described 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 swelligs. Two years earlier 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 dissection 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 dissection is the appropriate surgical approach when there is lymph nodes on physical
examination.
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GIRIS Uchermann tarafindan tanimlanmasina ragmen o
tarinten itibaren 200’den az olgu tespit edilmistir
(3,6,7). Malignite tespit edilen olgularin %80’inde papil-
ler karsinom saptanmis olmakla beraber klinik muaye-
ne ve operasyona hazirlik agsamasinda karsinom tani-
si konulan hasta sayisi yok denecek kadar azdir (5,9-
11). Tani cogunlukla eksize edilen cerrahi spesimenin
histopatolojik incelenmesiyle tesadiifen konmustur.

Tiroglossal kanal kistleri, tiroglossal kanal artikla-
rindan gelisen ve gocukluk caginda ortalama %6-7
oraninda gortlen konjenital bir anomalidir (1).
Tiroglossal kanal kistlerinde maligniteye rastlaniimasi
oldukga nadir gorllmekte olup olgularin %1’inden
daha azinda tespit edilen bir durumdur (1,2,4,5) ilk
vakalarin 1911 yilinda Bredano ve 1915 yilinda
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Biz tiroglossal kanal kisti total eksizyonuyla histo-
patolojik olarak tani konmus bir olgu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

On bir yasinda erkek hasta boyunda agrisiz iki adet
sislik nedeniyle klinigimize bagvurdu. Papiller karsinom
acisindan aile dykusl olmayan hastanin yapilan fizik
muayenesinde boyun orta hatta blyligu yaklasik 1.5
cm capinda iki adet fikse lenf nodu saptandi. Oykii-
stinden iki yil dnce boyun orta hatta kitle nedeniyle total
eksizyon uygulandigi ve patolojik inceleme sonucunda
tiroglossal kist-papiller karsinom tanisi aldigi 6grenildi.
Dis merkezde opere edilen hastaya, iki yillik dénemde
papiller karsinomaya ait herhangi bir takip ve tedavi
uygulanmamisti. Hasta é&tiroid idi. Hastaya boyun ult-
rasonografisi ve tiroid sintigrafisi yapildi. Tiroid ultraso-
nografisinde bilateral cok sayida lenfadenopati tespit
edildi. Tiroid sintigrafisi normal olarak degerlendirildi.
Mayis 2005 tarihinde hastaya tiroglossal kanal-papiller
karsinoma tanisiyla total tiroidektomi ve bilateral modi-
fiye radikal boyun diseksiyonu uygulandi. Tiroid hor-
monu replasman tedavisine baslandi.

Postoperatif histopatolojik inceleme sonucunda
tiroid normal olarak degerlendirilirken, boyun diseksi-
yonu spesimeninden 15 adet reaktif lenfadenopati tes-
pit edildi. Hasta postoperatif 10. glinde herhangi bir
komplikasyon gelismeksizin taburcu edildi. Nikleer tip
bélimiine konsiilte edilen hastaya postoperatif 1131
tedavisi uygulandi. Postoperatif 17. ayda hasta metas-
taz ve niks varlii olmaksizin kontrol ve takiptedir.

TARTISMA

Tiroid gebeligin Gglncl haftasinda farenks taba-
ninda olusan divertikller yapidan gelisen endodermal
kaynakli bir dokudur. iki lobu ve bunlari birlestiren bir
istmusu vardir. Agiz boslugu ile baglantiyr saglayan
tiroglossal kanal normalde gebeligin altinci haftasin-
da kaybolmakla beraber nadiren de olsa sebat edebi-
lir. Sebat eden tiroglossal kanalin genigslemesiyle
tiroglossal kanal kisti olusabilir.

Tiroglossal kanal kistleri cogunlukla asemptoma-
tik olmakla beraber hastalar 6zellikle boyun orta hatta
yutkunmakla hareketli kitle yakinmasiyla da basvura-
bilirler. Bu durumda tiroglossal kanal kistlerinde kon-
vansiyonel tedavi yaklasimi kistin total eksizyonun-
dan ibarettir. Ancak tiroglossal kanal lokalizasyonun-
da fikse ve hizla blytyen kitle varhginda malignite-
den kuskulaniimalidir. Boyun ya da herhangi bir viicut
bolgesine radyasyon maruziyeti varliginda, ileri yas
ve kadin hastalarda malignite ihtimali ézellikle gz
onunde tutulmahdir.

Tiroglossal kanal malignitelerinde iki histolojik tip
tariflenmistir. Birincisi ve sik gorlleni tiroid elemanla-

rindan koken alir, ikincisi ise skuamo6z elemanlardan
kdken alir. Olgularin %80’inde papiller karsinom,
%9’unda mikst papiller ve follikiiler karsinom, %7’sinde
skuamédz karsinom, %Z2’sinde adenokarsinom,
%1’inde follikller karsinom ve %1’inde de anaplastik
karsinom kaydedilmistir (9-11). Bahsi gecen histolojik
tiplerden papiller karsinomun prognozu cok iyidir; 6lim
bildirilmemistir. Skuamdz hicreli karsinomun progno-
zu oldukea kétlidur ve sagkalim ancak birkag yildan
ibarettir. Her iki tipte de uzak metastaz oldukca nadir-
dir ve diger bas-boyun malignitelerine kiyasla prog-
nozlarinin oldukea iyi oldugu sdylenebilir (12).

Tiroglossal kanal malignitelerinde tedavi protoko-
10 kesinlik kazanmamakla birlikte tiroglossal kanalin
total eksizyonu primer tedavi ydntemidir. TUmaorin
yayginhgi gbéz éniinde tutularak ek cerrahi prosedur-
ler belirlenir. Mevcut olguda tiroglossal kanal papiller
karsinomu sunulmus olup boyunda bilateral multipl
lenfadenopatiler tespit edilmesi sebebiyle klinigimizde
bilateral total tiroidektomi ve bilateral modifiye radikal
boyun diseksiyonu uygulanmigtir.

Sonug olarak tiroglossal kanal kistinde gelisen
papiller karsinomlarin nadir gérilmesi sebebiyle olgu-
nun tedavi planlamasi yapilirken total tiroidektomi ve
klinik olarak boyun bélgesinde ele gelen lenf bezi var-
liginda boyun diseksiyonunun da operatif prosedtire
eklenmesinin uygun tedavi secene@i olacagi
goérustndeyiz.
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