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Tiroglossal Kanal Kisti Zemininde Ultrasonografi Ile Saptanan
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OZET

Klinikte en sik karsilasilan konjenital boyun kistlerinden biri olan troglossal kanal kistinden %1 oraninda malign tiimor geligebilir. En sik goriilen
malign patoloji tiroidin papiller karsinomasidir. Tant genellikle cerrahi sonrasi ¢ikarilan dokunun patolojik incelemesi sonucunda konur. Boyun orta
hatta kitle nedeniyle bagvuran 38 yasinda bayan hastanin boyun ultrasonografisinde troglossal kanal kistinden kaynaklanan papiller karsinoma goste-
rilmistir. Troglossal kanal kistinden gelisen tiimorler olduk¢a nadirdir ve orta hattaki boyun kitlelerinde ayiric1 tanida diisiiniilmelidir. Biz ince igne
aspirasyonu ile sitolojik inceleme sonucu troglossal kist i¢erisinde papiller karsinoma tanisi alan bir olgu tanimladik.
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ABSTRACT
Papillary Carcinoma Arising from Thyrogossal Duct Cyst Detected by Ultrasonography: a Case Report

Being one of the most common congenital neck masses, thyroglossal duct cyst can give rise to a malignancy in 1% of the cases. Most common
malignant pathology found in this rare entity is papillary carcinoma. Diagnosis in commonly made after pathologic examination of the surgical
specimen. A 38 year-old woman presented to the clinic with an asymptomatic anterior midline neck mass. A cervical ultrasound showed papillary
carcinoma evolving from a thyroglossal duct cyst. Malignancy within a thyroglossal duct cyst is very rare but should be considered in the differential
diagnosis of a midline neck mass. We described a case of Thyroglossal Duct Cyst in which fine needle aspiration cytological study established pre-

sence of papillary carcinoma.
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Boyun orta hattinda yerlesen ve sik karsilasilan bir boyun
kitlesi olan troglossal kanal kisti, genellikle benign seyreder.
Troglossal kanal kistinde malign lezyon gelisimi oldukea
nadirdir (1). Malignite eksize edilen cerrahi spesimenin histo-
lojik incelemesi ile tesadiifen saptanir. Miccoli ve arkadasla-
rinin ¢aligmalasinda vakalarin %50’sinde tani postoperatif
incelemede konmustur (2).

Bu makalede ultrasonografi (US) ile troglossal kanal
kistinde malignite diisiindiiglimiiz ve US rehberliginde ince
igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) ile papiller karsinom tanisi
alan olgu literatiir esliginde tartisilmistir.

OLGU SUNUMU

Boyunda orta hatta ele gelen kitle nedeniyle poliklinigimize
basvuran 38 yasinda bayan hastanin yapilan US incelemesinde,
tiroid bezinin boyutlart artmisti ve parankimi heterojendi. Sol
tiroid bezinde biiytigii orta kesimde 16x6 mm boyutunda olmak
iizere iki adet solid nodiil mevcuttu. Boyun orta hatta yutkunma
ile vertikal diizlemde hareket eden, 30x33 mm boyutlarinda,
kalsifikasyon iceren solid komponenti bulunan kistik kitle
izlendi (Resim 1).

Kitlenin solid komponentinin komsu dokulara uzanimi
ve psammoma cisimciklerini disiindiiren kalsifikasyonu
nedeniyle, troglossal kanal kisti zemininde gelismis malignite
diisiinlilen hastanin  bilgisayarli tomografi incelemesinde
submental alanda, hiyoid kemik anteriorunda 42 Honsfield
Unit dansitesinde, icerisinde noktasal kalsifikasyonlar igeren
heterojen kitle izlendi (Resim 2).

Ultrasonografi (US) rehberliginde IIAB yapildi. Ince
igne aspirasyonu sirasinda bosaltilan kist sivisi, agik sart berrak
renkliydi ve histopatolojik incelemesinde proteindz materyal ve
kolloidal zeminde birkag adet makrofaj izlendi. Solid ve cevre
dokulara invaze komponentte gentikli, intraniikleer inkliizyon
iceren, nispeten iri niikkleusa sahip dar stoplazmali tirosit
hiicreleri izlendi. Bu bulgular ile papiller karsinom tanisi alan
hastada operasyon planlandi.

TARTISMA

Tiroid bezi embriyogenezi; yirmidordiincii gliniinde geligen ilk
endokrin bezdir. Dil tabaninda foramen caecum yoluyla yiik-
seldikten sonra orta hatta asagi dogru go¢ ederek normal pozis-
yonunu alir. Normalde kanal kendiliginden kaybolur ancak
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nadiren sebat eder. Sebat eden troglossal kanalin genislemesiy-
le kist olusabilir (3). Lenfatik kokenli tiimérler disindaki boyun
tiimorlerinin %40’ m1 olustururlar (4). Troglossal kist tiroidin
gb¢ yolu tizerindeki herhangi bir yerde oraya c¢ikabilir ama
hemen her zaman orta hatta veya orta hatta ¢ok yakin yerlesir.
Bu kistlerin %50'si hyoid korpusun inferiorunda goriiliirken dil
kokiinde veya tiroid kartilaja yakin yerlesimlidir (5). Troglossal
dukt kisti genellikle erken yaslarda fark edilen bir patoloji
olmasina ragmen erigkin yaslarda da goriilebilir (6).

Troglossal kanal kistinde karsinom gelisimi oldukga na-
dirdir ve olgularin %]1’inden azinda gozlenir (7, 8). Malignansi
goriilen troglossal kistlerde tiroid dokusu elemanlarindan ve
yassi hiicreli epitelden gelisen iki tip karsinom bildirilmistir. En
sik goriilen patoloji bizim olgumuzda da oldugu gibi papiller
adenokarsinomdur (%85) (9-11). Onu siwrasiyla follikiiler
adenokarsinom (%15) ve yassi hiicreli karsinom (%0) izler.

Troglossal kist karsinomlarinin cerrahi tedavisi tartigma-
Iidir.  Sistrunk operasyonu ile troglossal duktun tamaminin
cikarilmasi, kist histolojik olarak normal tiroid dokusu igerdi-
ginde ve malignite kist duvarlarini agmadiginda miimkiinken
bu kriterlerin saglanamamasi durumunda subtotal tiroidektomi,
modifiye boyun diseksiyonu ve kalan tiroid dokusunun
postoperatif donemde radyoaktif iyotla ablasyonu yapilmalidir
(12). Vakalarin ¢ogunun preoperatif tanist olmadig: igin ilk
cerrahi adimi Sistrunk operasyonu olusturmaktadir. Olgumuz-
da oldugu gibi ultrasonografi ile invazyonun gosterilmesi,
uygulanacak cerrahi tiiriinii degistirmektedir.

Troglossal kist zemininde gelisen tiroidin primer papiller
karsinomasi tanist genellikle eksizyon sonucu konulmaktadir.
Bununla birlikte US ile de kist i¢i kitle ve invazyonun varlig
gosterilebilir. Solid komponentten yapilan [{AB, cerrahi
tedaviye yol gostericidir.
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