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Ozet

Summary

En sik gorilen konjenital boyun kitlesi olan tirogba
duktus kisti genellikle 20 yaaltindaki kiilerde goértlmekl
birlikte herhangi bir ygta ortaya cikabilir. Klingimizde oper

edilen 58 yaindaki bir tiroglossal duktus kisti vakasi nedeniy-

le 1993-Temmuz 2001 tarihleri arasinda lginiizde oper

edilen 27 tiroglossal duktus kisti vakasini incéte®u hasta-
larin %48.1'inde tiroglossal dulgukistinin 10 ya altinda

%33.3'Unde ise 20 yalistiinde ortaya cligini gézlentedik.

50 yg Ustlindeki vakalarin orani ise sadece #4di (2 vaka)

Yaptigimiz literatir argtirmasinda egkin hastalar ile 20 w

altindaki hastalar arasinda, tiroglossal duktugiriis klinik

goriinim, tani ve tedavisinde dnemli bir fark olngaah sapta-
dik. Bu sonu¢ sunnguoldusumuz vaka ile uyumluydu. Fal

yine de malign dejenerasyon getie riskinin yala birlikte

artis gosterdgi unutulmamahdir.

Anahtar Kelimeler: Tiroglossal duktus kisti, Ekin hastalar
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Though it is most commonly seen below 20 yearsge!
thyroglossal duct cyst, the most common congemigavica
mass, can be seen at any age. We investigated/@gkbsse
duct cyst cases we operated between 1993 and 0Qly, 2u
to a case that presented at 58 ge@frage. We observed t
48.1% of these cases presentexfore 10 years of age ¢
33.3% above 20 years. The percentage of calskes than 5
years was only 4% (2 cases). Our literature review reve
that there is no important difience between adult patients
patients younger than 20 years of age in clinicatupe
diagnosis and treatment of thyroglossal duct ciiss resul
was consistent with the patient we are presentitugvever i
shouldn't be forgotten that the risk ofmalignan
transformation increases with age.

Key Words: Thyroglossal duct cyst, Adult patients
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Tiroglossal duktus Kisti

en stk gorilen

Tiroglossal duktus kistleri kalin, viskéz bir

konjenital boyun kitlesidir. Embriyogenez sirasin- mukus igerirler. Kist duvari skuamo6z ve/veya
da tiroid bezinin giz tabanindan boynun 6n ve alt respiratuar epitel ile ortilidir ve zaman zaman
kismindaki normal yerine migrasyonu esnasindaektopik tiroid dokusu icerir. Ektopik tiroid dokusu
olusan epitelyal bir trakt olan tiroglossal duktus, iceren kistlerin orani géli yayinlarda %3 ile %36
normalde embriyonel hayatta kaybolur. Fakat ge-arasinda bildirilmitir (2).

nel popullasyonda %7 oraninda bu duktusun orta-

dan kaybolmagyn tahmin edilmektedir (1). _ :
Embriyonel hayatta kaybolmayan tiroglossal hatta, %15 oraninda orta hattin lateralinde yerle

duktus epitelyal artiklarinin, gegirilen st solanu  1€F (2). %60-80 oraninda infrahiyoid b‘j_lged‘f_ orta-
yolu enfeksiyonlari tarafindan stimile edilerek Y2 Sikarlar (2). Daha az siklikla hyoid kemi

dilatasyonu sonucunda tiroglossal duktus kistlerj Neémen Uzerinde, suprasternal bdlgede, foramen
olusur. ceacumda vegaz tabaninda goruilebilirler (3,4).

Tiroglossal duktus kistleri; %85 oraninda orta
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Sekil 1. Hastanin preop goruntisa.

Sekil 2. Hastanin preop MR goruntisu.
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Vaka Sunumu

58 yainda erkek hasta , boyun orta hatta tiroid
kartilaj seviyesinde bulunan, yakik 4 x 4 cm
buyukligiinde, duzgin yuzeyli ve belirgin
konturlt, orta sertlikte ve yutkunmakla hareketli
olan asemptomatik bir kitle nedeniyle klimize
basvurdu Sekil 1). Hasta bu kitleyi ilk kez 4 ay
once farketgiini ve kitlenin bu slre icerisinde hizla
blyudEiuna ifade etti. Hastanin 11 yil énce sol
iliak kemikte lokalize olan kondrosarkom nedeniy-

le opere edilmi oldugu Ggrenildi.

Boyuna yoénelik yapilan MR incelemesinde
hiyoid kemik anterior ve inferior béluminde yer
alan orta hat vyerldmli lezyonun, Kkistik
karakterde oldgu tiroid kartilaj ve dger
larengeal olgumlarla iliskili olmadigi géralda
(Sekil 2).

Hasta tiroglossal duktus kisti 6n tanisiyla ope-
rasyona alindi (18.6.2001). Sistrunk operasyonu
uygulanarak kistik kitle hyoid kemik korpusunun
bir bélumd ile birlikte ¢ikarildi. Patolojik incatee
sonucunda kitlenin tiroglossal duktus Kisti ile u-
yumlu oldwgu anlgildi.

Tarti sma

Tiroglossal duktus kisti genellikle 20 ya al-
tindaki kisilerde gortlmekle birlikte herhangi bir
yasta ortaya c¢ikabilir. Tablo 1'de 1890-1976 yillari
arasinda yayinlanguolan ingilizce literatiirden
derlenen 1044 vakanin yalasilmi gosterilmitir

).

Buna gore hastalarin yakll yarisi (%46.2)
10 yaIn altinda iken, 20 yailizerindeki vakalarin
orani %38.2, 50 yalzerindeki vakalarin orani ise
sadece %6 olarak bulungtur.

Biz 1993-Temmuz 2001 Tarihleri arasinda
1.U. Cerrahpsa Tip Fakiltesi Kulak-Burun-Bmz
ABD Klini ginde tiroglossal duktus kisti tanisi ile
opere edilen 27 vakay! incelgihizde bu yazida
sunulmy olan 58 yaindaki hastanin en yia hasta
oldugunu gérdik. Semptomlarin fangic yal goz
onlne alindiinda bu 27 vakanin yalagilmi Tablo
2'de gosterilmgtir.
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Tablo 1. Tiroglossal duktus kisti bulunan 1044 vakanig gagilimi (1890-1976)

Yas 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 >60
Hasta Sayisi 483 160 118 141 78 50 14
Tiim Vakalarigindeki Orani %46.2 %15.3 %11.3 %13.5 %7.4 %4.7 0l.

Tablo 2. 1993-Temmuz 2001tarihleri arasinda). Cerrahpga Tip Fakiltesi K.B.B. AD klirginde
tiroglossal duktus kisti tanisi ile opere edilerv2kanin ya dagilimi

Yas 0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60

Hasta Sayisi 13 5 3 2 2 2

Tum Vakalarigindeki Orani %48.1 %18.5 %11.1 %7.4 %7.4 %7.4
Buna gore hastalarin yakl& yarisi (%48.1) Klinik gérinim ¢@u zaman tiroglossal duktus

10 yain altinda iken, 20 yalzerindeki vakalarin  kisti tanisi icin yeterli olsa dalipheli vakalarda
orani %33.3, 50 yaiizerindeki vakalarin orani ise ince igne aspirasyon biopsisi, USG, BT ve MR
sadece %7.4 olarak bulungbur. taniya yardimci olmaktadir. Ozellikle dil kokiine
o . . yakin yerlgimli kitlelerde, tiroglossal duktus kisti-
Eriskin hastalar ile 20 yaaltindaki hastalar  gyiopik tiroid dokusunun ayirici tanisi icin tiroid

karsilastirildiginda, tiroglossal duktus kistinin Kli- sintigrafisi yapilmalidir. Ciinkii lingual tiroid vak
nik goranum, tani ve tedavisinde onemli bir fark |51qin %70 inde boyunda fonksiyon gésteres-ba

olmadgi gortimitdr. ka bir tiroid dokusu yoktur ve lingual tiroid dokus
Tiroglossal duktus kisti genellikle boyun orta ((;zlk;)rlldglnda hastadagar hipotiroidizm gelgebilir

hatta 2-4 cm blyukgiinde, yuvarlak, dizgin yu-
zeyli, yumuak ve fluktuasyon veren asemptomatik Tiroglossal duktus kistinin tedavisi cerrahidir.
bir k't_le_ olarak ortaya (;|I.<ar. Dilin éne g _hé_‘.re' _Enfekte bir kist varfiinda ise oncelikle sistemik
ketleri ile ve yutkunma ile hareket etmesi onemli gntibiyoterapi ile enfeksiyon tedavi edilmelidir.

birlikte st solunum yolu enfeksiyonlari sonucunda

kistin enfekte olmasi; gu, ciltte hiperemi, Guntmuzde gecerli olan cerrahi tedavi yakla-
odinofaji, kistte biiyiime, abse gatiesi ve siniis simi Sistrunk operasyonudur (10,11). Bu operas-
formasyonuna yol acabilir (5-7). yonda tiroglossal duktus kisti, hiyoid kemik

korpusunun bir bolimid (15 mm'den fazla) ve
Ayirici tanida; dermoid kist, tiroid piramidal foramen ceacuma uzanan tiroglossal duktus artik-
lob hiperplazisi veya kisti, hamartoma, timik kist, |ari dahil olmak tzere tim anormal doku cikarilir.
lipom, sebase kistler, ektopik tiroid dokusu, orta Sadece tiroglossal duktus kistinin eksize egildi
hat tiroid adenomlari, tiroid kanserleri, benigyae  durumlarda %50'nin tizerinde rekiirrens oranlari
malign lenfadenopatiler ve lenfanjiomlar akla gel- pildiriimekle birlikte, Sistrunk operasyonu uygula-
melidir (2,8). nan vakalarda bu rekiirrens orani %3'gedi{12).
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Eriskin bir hastada tiroglossal duktus kisti de-
gerlendirilirken malign dejenerasyon riskiningla
orantili olarak art gosterdgi g6zoninde bulundu-
rulmalidir. Tiroglossal duktus kisti icerisinde
karsinom gelime olasilgl nadirdir. Renard ve
arkadalan (13) 1990 yilinda yaptiklari literatir
calismasinda 146 adet karsinom vakasini bild§rmi
lerdir. Bu vakalarin ygdarl 6 ile 81 arasinda de-
gismekle birlikte %92'sine 18 wave Uzerinde
rastlanmgtir. Ortalama yg 39'dur. Bu vakalarin
%84'nde papiller karsinoma, %5’'inde skuamoz
hicreli  karsinoma rastlangi olup follikler
karsinom (2), anaplastik karsinom (13) ve Hurthle
hicreli karsinom (14) vakalari da bildirilgai
tir.Papiller karsinom en sik gorilen ve karsinom
vakalarinin biyuk ggunlugunu olwturan tip oldu-
gu halde Li Volsi ve arkaddar yaptiklar cak-

mada papiller karsinom prevalansinin sadece %1,6.

oldugunu bildirmilerdir (15).

Papiller karsinom tiroglossal duktus kisti iceri-
sindeki ektopik tiroid dokusundan kaynaklanir ve
tiroid bezi icinde gefien papiller karsinomla ayni
Ozelliklere sahiptir (16). Sistrunk operasyonu ile
kistin cikariimasi sonucunda prognozu c¢ok iyidir
ve tiroid bezi icinde € zamanl bir papiller
karsinom varlgl disinda, tiroid bezine yonelik
cerrahi girsime gerek yoktur (13,17).

Skuamoz hicreli karsinom kist duvarini orten
skuamoz epitelden kaynaklanirken; follikiler,
anaplastik ve Hurthle hicreli karsinomlar, papiller
karsinomda oldgu gibi, kist icerisindeki ektopik
tiroid dokusundan kaynaklanirlar. TUm bu
malignitelerde, tedavi papiller karsinom vakalarin-
da old@gu gibi Sistrunk operasyonu ile kistin ¢ika-
rilmasidir ve sadece klinik endikasyonu olan vaka-
larda ek cerrahi gigim veya adjuvant terapi yapilir
(13). Bu malignitelerde, prognoz papiller
karsinomda oldgu kadar iyi dgildir.

20 yaIn altindaki hastalarla kafastinldiginda,
eriskin hastalarda malign dejenerasyon riski ¢ok
daha fazla olmakla birlikte, bu risk yine de cok di
suktar. Bu nedenle egkin hastalarda cerrahi tedavi

endikasyonu, malign dejenerasyon riskinden daha
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¢cok, sekonder enfeksiyonlara ghaolarak gelsen
semptomlarin ve fistil formasyonunun onlenmesi
ve istenmeyen kozmetik gorintudir (18).

Operasyon riski artrgiolan ygl hastalarda
tedavi yontemine karar vermeden oOnce ingeei
aspirayon biopsisi ile malign dejenerasyonsira
rilmahdir (9). Malign dejenerasyona rastlanmayan-
larda Sistrunk operasyonu yerine aspirasyon,
insizyon ve drenaj veya kistin basit eksizyonu ter-
cih edilebilir (8,9).

KAYNAKLAR

1. Hilger AW, Thompson SD, Smallman LA, Watkinson JC.
Papillary carcinoma arising in a thyroglossal dogst: a
case report and literature review. J Laryngol Ci@95;
109: 1124-27.

. Murphy JP, Budd DC. Thyroglossal duct cysts lie t
elderly. South Med J 1977; 70: 1247-48.

Bailey H. Thyroglossal cysts and fistulas. Brit J gur
1924; 12: 579.

Ward GE, Hendrick JW, Chambers RG. Thyroglossat trac
abnormalities-cysts and fistulas. Surg Gynec Oli3dD;
89: 727.

Pincus RL. Congenital neck masses and cysts. Ineyalil
BJ, ed. Head and Neck Surgery-Otolaryngology.
Philadelphia: JP Lippincott Company, 1993: 754-60.

Wetmore RF, Potsic WP. Differential diagnosis of knec
masses. In: Cummings CW, Fredrickson JM, Harker LA,
Krause CJ, Richardson MA, Schuller DE, ed.
Otolaryngology-Head and Neck Surgery, third editiSh
Louis, Missouri: Mosby-Year Book, 1998: 248-61.

Ellis PDM. Branchial cleft anomalies, thyroglossgkis
and fistulae. In: Kerr AG, ed. Scott Brown’s
Otolaryngology, sixth edition. Oxford: Butterworth
Heinemann, 1997: 6/30/1-13.

Sammargo GJ, Mc Kenna J. Thyroglossal duct cystisen
elderly. Geriatrics 1970; 25: 98-101.

Katz D, Hachigian M. Thyroglossal duct cyststhaty
year experience with emphasis on occurrence inrolde
patients. Am J Surg 1988; 155: 741-4.

Sistrunk WE. The surgical treatment of cysts tioé
thyroglossal tract. Ann Surg 1920; 71: 121-4.

Sistrunk WE. Technique of removal of cysts amises
of the thyroglossal duct. Surg Gynec Obstet 1928; 4
109-12.

Telander RL, Deane SA. Thyroglossal and brahchedt
cysts and sinuses. Surg Clin North Am 1977; 57: 779.

13.Renard TH, Choucair RJ. Carcinoma of the thyroglossal
duct. Surg Gynecol Obstet 1990; 171: 305-8.

14. Adler M, Freeman JL. Hurthle cell carcinoma of the
thyroglossal duct. Head Neck Surg 1991; 13: 446-9.

15. Li Volsi VA, Persin KH, Savetsky L. The thyrogkal
cyst. Cancer 1974; 34: 1303-15.

4.

10.

11.

12.

TKlin KB B 2002, 2



YASLILARDA TIROGLOSSAL DUKTUS KSTLERI (58 YASINDAK I BIR OLGU NEDENYLE) EnderiNCI ve Ark.

16. Sternberg S. Diagnostic surgical pathology, 2l

Ravern Press, 1994: 533-4. Gelis Tarihi: 19.11.2001

Yazisma Adresi: Dr.EnderiNCI

17. Weiss SD, Orlich CC. Primary papillary carcinoofaa istanbul Universitesi
thyroglossal duct cyst: report of acase and liteeat Cerrahgallp Fakiiltesi
review. Br J Surg 1991; 78: 87-9. KBB AOSTANBUL

18. Van Der Wal N, Wiener JD. Thyroglossal cystpatients enderinci@hotmail.com

over 30 years of age. Int J Oral Maxillofacial SW@B7; 26. Ulusal Tirk ORL ve BeBoyun Cerrahisi Kongre'sinde
16: 416-9. sunulmutur (22-26 Eylul 2001, Antalya).

TKlinJ ENT 2002, 2 113



