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OZET

Tiroglossal kanal kisti tiroid glandin dil kokiinden boyuna
dogru olan embriyolojik gocii sirasinda bu kanalin patent kal-
mastyla olusan konjenital bir olusumdur. Bu gog¢ fetal yasamin
7. haftasinda gerceklesir. Bu kanaldan malignite gelisme orani
cok diisiik olmakla birlikte, en sik karsilasilan malign tiimor
papiller tiroid karsinomdur.

Bu calismamizda, boyunda orta hatta kitle ile prezente olan ve
operasyon sonrasinda yapilan histopatolojik degerlendirme
sonucu tiroglossal kanal kisti icinden koken alan papiller tirod
karsinomu tespit edilen 48 yasindaki kadin hastanuzi literatiir
esliginde sunduk.

Anahtar kelimeler: Papiller tiroid karsinoma; tiroglossal kanal

SUMMARY

A papillary thyroid carcinoma arising from inside the
thyroglossal duct

Thyroglossal duct cyst is a congenital patent duct remnant
during embryological migration of thyroid gland from tongue
to neck via foramen ceacum. This migration starts during the
7th gestational week. Malignancy arising from this duct is very
rare. In case of malignancy, the most probable diagnosis is
papillary thyroid carcinoma.

In this paper we discuss a 48-year-old female patient who
referred to our clinic with a midline neck mass whose histopa-
tological evaluation diagnosed this mass as a papillary thyroid
carcinoma arising from the thyroglossal canal cyst
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Tiroglossal kanal ksitleri tiroid glandin embriyoge-
nezi sirasinda en sik karsilagilan konjenital anoma-
lidir ve tiim popiilasyonun yaklasik % 7’sinde
gortiliir M, Tiroid glandin foramen ceacumdan tiro-
id kartilajin altindaki esas anatomik lokalizasyonu-
na dogru migrasyonu sirasinda geride tiroglossal
kanal ksiti olarak adlandirilan bir epithelial trakt
olusur. Bu trakt gestasyonun 5.-10. haftalar1 arasin-
da atrofiye giderek kendiliginden kapanir. Bu
kapanma herhangi bir nedenden dolay1 yarim kalir
veya gerceklesmezse, geriye kalan bakiyeden
tiroglossal kanal kistleri gelismesine predizpozis-
yon olusturur.

Tiroglossal kanal kisti icerisinde yerlesik tiroid
dokusu gorilebilir. Buna baglh olarak da tiroid

gland neoplazileri buradan da kéken alabilmekte-
dirler. Tiroglossal kanal kistlerinden koken alan
kanserler ¢cok ender goriilmekle beraber, tiim tiroid
kanserlerinin % 1°i buradan koéken alir ve en sik
papiller tiroid karsinom gozlenir (2). Biz bu maka-
lemizde boyun orta hatta kitle ile bagvuran 48 yagin-
daki kadin hastamizda incidental olarak rastlanan
papiller tiroid karsinomu olgumuzu tartisacagiz.

OLGU

Kirk sekiz yasinda kadin hasta yaklagik 6 ay dnce
olusan ve yavasca biiyiiyen boyundaki sislik nede-
niyle Kasim 2010°’da klinigimize basvurdu.
Hastanin kulak burun bogaz muayenesinde boyun
orta hatta, 1. trakeal halka diizeyinden saga dogru
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yerlesimli, yaklagik 2,5X1,5 cm capinda hafif
mobil kitle tespit edildi. Boyun ultrasonografisinde
(USG) sag tiroid lob anterior komsulugunda 15x7
mm ¢apinda kistik agikliklar ve yer yer kalsifikas-
yon alanlar1 iceren lezyon gériildii. Her iki tiroid
lob parankimi homojendi ve solid veya kistik her-
hangi bir lezyon yoktu. Lezyondan ince igne aspi-
rasyon biyopsisi (IIAB) planlandi. IIAB sonucu
hashimoto tiroiditi, hurthle hiicreli nodiil ve huthle
hticre 6zellikleri iceren, papiller tiroid karsinomu
ayrict tanida diiglindiiren malignite lehine slipheli
lezyon olarak raporlandi. Hastaya boyun bilsiyarlt
tomografi (BT)’si ¢ekildi ve burada boyun orta
hatta uzanan, 22x10 mm ¢apinda, diizgiin konttirli
ic liimeni diizensiz kistik lezyon saptandi. Bunun
tizerine hastada tiroglossal duktus Kkisti, tiroid
nodiili, tiroid invaziv kanser veya nodal metastazi
ya da tiroglossal duktus kokenli tiroid karsinomu
on tanilar1 ile frozen egliginde sistrunk cerrahisi ve/
veya sag hemitiroidektomi planlandi ve Subat
2011°de opere edildi. Genel anestezi altinda, hafif
saga meyilli, insisura sternalisin 3 cm tizerinden
kocher insizyonu ile cilt, ciltalt1 ve platisma gegil-
di. Stiperior ve inferior flepler eleve edilerek kitle-
ye ulasildi. Kitle strep kaslardan ve etraf dokular-
dan diseke edilerek cikartildi ve frozen yapildi.
Frozen sonucu mikroskopik tiroid papiller tiroid
karsinom odagi mevcut olarak geldi. Tiroglossal
duktus lehine bir frozen patoloji sonucu gelmemesi
lizerine, operasyona sag hemitiroidektomi ile
devam edildi. Operasyon sirasinda sag siiperior ve
inferior paratirodler bulundu ve korundu. Sag N.
larengeus siiperior ve rekiirren sinir, sinir sitimtila-
torlii (XOMED, Medtronic, jacksonvillie, FL, Nim-
pulse 2.0) yardimiyla bulunarak korundu. Hemovak
dren koyuldu. Ciltalt1 ve cilt usuliine uygun kapati-
larak operasyon sonlandirildi.

Hastanin piyesmeninin histopatolojik degerlendir-
mesi sonucu; biri kist i¢ine protrude olan 4 mm
capinda, digeri ise kistin cidarinda 8 mm c¢apinda
olmak iizere iki odakli papiller tiroid karsinom ola-
rak raporlandi. Damar invazyonu yoktu. Cerrahi
sinirlar temiz idi. Tiimoral lezyonun tiroglossal
kanal kisti zemininde gelistigine karar verildi.

Bunun tizerine hastaya tamamlayici tiroidektomi
ve hyoid korpus orta ii¢cte birlik boliimiiniin
rezeksiyonu(sistrunk prosediirii) bir sonraki ope-
rasyonda yapilmasi planlanarak, ve hasta postope-
ratuar 7. giinde kontrole gelmek lizere Onerilerle
taburcu edildi. Ancak, hasta 2. operasyonu kabul
etmedi.

Mikroskopik degerlendirmede; fibréz stromada
multiple kistler ve normal tiroid dokusu gortildii.
Tiroidin papiller karsinomu kistlerin i¢cinde multip-
le fokuslar halinde tespit edildi. Strep kaslarin etra-
finda fibr6z stroma mevcuttu. Karsinom hiicreleri,
cukurlagmis niikleol ve cok biiytik graniiler eozino-
filik sitoplazma ile birlikte biiylik cam gortintimiin-
de idi. Ayrica, normal ektopik tiroid tdokusu fibr6z
stroma Ic¢inde tespit edildi (Sekil 1,2).

Resim 1. Multiple kistik odaklarda goriilen papiller tiroid karsino-
mu (H&Ex20).

zemin, psammom cisimcikleri (HEx40).
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Bunun lizerine hasta yakin takibe alindi. Hastaya
Nisan 2011°de tiroid sintigrafisi yapildi. Sintigrafi
sonucunda sol lobda hiperreaktif tiroid dokusu
izlendi. Hasta endokrin boliimiine yonlendirildi.
Hasta ile ilgili hormonal bir patolojiye rastlanmadi.
Temmuz 2011°deki kontrol tiroid ultrasonogrofi-
sinde de sol tiroid lob homojen olarak degerlendi-
rildi. Isthmusta 6x2 mm capinda parenkimle izoe-
koik nodiil varlig:r izlendi. Hasta yine kontrole
cagirildi ve takibe alindi.

TARTISMA

Tiroglossal kanal kistleri boyun orta hatta yerlesir.
Kanallar kistten yukari dogru uzanir ve sekretuar
glandlart da igerir. Bu kanllar hyoid kemik hizasin-
da birlserek tek bir kanal halini alir. Papiller tiroid
kanserleri tiroid glandin ve tiroglossal kanal kistle-
rinin en sik karsilagilan malign tiimorleridirler.
Tiim tiroglossal kanal kistlerinin yaklasik % 80’1n1
papiller karsinomlar olusturur . Diger kanserler
ise skuamoz hiicreli karsinom, adenoskuamoz kar-
sinomlardir (D,

Papiller tiroid karsinomlar genellikle lokal lenfojen
metastaz yapan ve cok agersif olmayan uzak
metazstaz orani diisiik ve iyi prognozlu tiimorler-
dir. Tiroglossal kanal kistlerinin en kétli prognozlu
olanlari ise skuamoz hiicreli kanserlerdir (4.

Primer tiroglossal kanal kisti tiimérlerinin tani kri-
terlerini Widstrom tanimlamistir. Buna gore duva-
rinda normal tiroid follikiillerinin bulundugu ve
icinin epitelle doseli oldugu bir kistin varliginin
gosterilmesi, tiimdriin tiroid glanda bitisik olmast,
tiroid glandda herhangi bir primer tiimér varligimin
gosterilememesidir ). Tiroglossal kanal kistinden
koken alan papiller tiroid karsinomlarinin tanisinda
ince igne aspirasyon biyopsisi yararli olabilir (©).

Sonuc olarak, bizim vakamizin da tiroid glanda
bitisik kistik kitle diginda tiroid glanda ait herhangi
bir patolojik USG veya BT bulgusu yoktu.

Tirgolossal kanal kistlerinden kéken alan tiimérle-
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rin tedavisi cerrahi rezeksiyondur. Cerrahi kararr ver-
meden once kesinlikle ektopik yerlesimli tiroid doku-
sunu ekartasyonu yapilmalidir (7. Cerrahi genellikle
kistin ve tiim dallariin takip edilerek hyoid kemik
govdesiyle beraber total rezeksiyonudur ®),

Cerrahi sirasinda local invazyon olup olmadigi
degerlendirilmeli ve invaze dokulara spesimene
dahil edilmelidir. Lokal invazyon varlig1 ve intrao-
peratif kist rupture rekkiirensi arttiran parametre-
lerdir. Olgumuzda kist rupture yoktu fakat strep
kaslara lokal invazyon mevcuttu ve invaze kas
dokular1 giivenli cerrahi sinir birakilarak spesime-
ne dahil edildi. Eger tiim6r 1cm’den biiytikse cer-
rahiye subtotal tiroidektomi eklenmsini 6ngoren
yazarlar mevcuttur . Tiroid gland igersinde kistik
ya da soliter herhangi bir lezyon yoksa tiroidekto-
mi yapilmadan da cerrahi sonlandiliabilir. Tiroid
gland icerisinde sintigrafik bulgu olarak soguk
nodiil varsa, patolojik boyuttalanef nodu mevcutsa,
bas boyuna radyasyon Oykiisii varsa tiroidektomi
yapilmaldir (10-1D),

Kistimiz sag tiroid glanda bitisik oldugu i¢in, local
invazton bulgusu oldugu i¢in ve frozen sonucu
papiller tiroid karsinom geldigi icin cerrahiye sag
hemitiroidektomi eklenerek spesimene dahil edildi.

Tiimor capinin 1 cm’e yakin olmasi, strep kaslara
invazyon gdostermesi, mulitifokal timé6r varlig,
ikinci tiimor odaginin kist cidarinda olmasi ve
buna bagh tiroid glanda bitigiklik nedeni ile hasta
yakin takibe alindi. Bu tiir prognozu ve rekkiirensi
etkileyebilecek durumlarda hastanin yakin takibini
onermekteyiz.

SONUC

Sonug olarak, tiroglossal kanal kistleri boyun orta
hatta yer alan kitlelerin ayirici tanisinda diistintil-
melidir. Tiroglossal kanal kisti icersisinden papiller
tiroid karsinomunun gelisebilecegi unutulmamali-
dir. Tedavide sistrunk prosediirii yeterli olmaktay-
ken, kist igerisine yerlesimli tiimdriin ¢apt lem’yi
gectiginde cerrahiye tiroidektomi eklenmelidir.
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