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Tiroglossal duktus kistinde geligen papiller tiroid karsinom
Papillary carcinoma arising from thyroglossal duct cyst
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Oz

Tiroglossal duktus kisti tiroid glandin dil kékinden boyuna dogru olan embriyolojik gd¢u sirasinda, bu kanalin patent
kalmasiyla gelisen konjenital bir kisttir. Bu duktus kistinden malignite gelisme orani ¢ok diisik olmakla birlikte en sik
karsilagilan malign tUmor papiller karsinomdur. Bu yazida, boyunda orta hatta kitlesi olan ve histopatolojik inceleme
sonucu tiroglossal duktus kisti igcinden kéken alan ve papiller tiroid karsinomu olarak rapor edilen 46 yasindaki kadin
hasta sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Tiroglossal duktus kisti, tiroglossal kanal, papiller karsinom.

Abstract

Thyroglossal duct cyst is a congenital cyst originating from patent duct remnant during embryological migration of
thyroid gland from tongue to neck via foramen ceacum. Malignancy arising from this duct is very rare, whereas in
case of malignancy, papillary thyroid carcinoma is encountered mostly. In this paper, we report a 46-year-old female
patient who referred to our clinic with a midline neck mass whose histopatological evaluation revealed papillary
thyroid carcinoma arising from the thyroglossal canal cyst.
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Giris Agiz-bodaz, nazofarinks ve larinks muayenesinde
patolojik bulgu saptanmadi. Boyun ultrasonografisi ve
tomografisi; tiroid bezinin hemen superior kesiminde orta
hat duzeyinde submental bdlgeye uzanan kraniokaudal
boyutu 60 mm, aksiyel boyutlari 44x31 mm olan, kalin
septasyonlar, posterior duvarinda ve septalarda
kalsifikasyonlar barindiran kalin duvarli yogun igerikli kistik
lezyon (komplike tiroglossal kist?) olarak rapor edildi
(Sekil-1A). Kitleden ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi
ve serdz mayi aspire edildi. Biyopsi sonucu benign kist
Olgu Sunumu igerigi olarak rapor edilmesi lizerine tiroglossal duktus kisti
6n tanisi ile operasyon planlandi. Preoperatif tiroid
fonksiyon testleri normal bulunan hastaya genel anestezi
altinda Sistrunk operasyonu yapildi. Operasyonda kistik
kitle; traktusu, hyoid kemik korpusu ile birlikte en-bloc
rezeke edildi. Peroperatif ve postoperatif komplikasyon
gelismedi.

Tiroglossal duktus kistleri boyunda en sik karsilasilan
konjenital kitledir. Tiroglossal duktus kistinden karsinom
gelisimi nadir olup yaklasik %7inde goérilmektedir.
Tiroglossal duktus kistinde gelisen karsinomlarin en sik
histolojik tipini papiller tiroid karsinom olusturmaktadir (1).
Bu yazida, tiroglossal duktus kisti icinde gelisen papiller
tiroid karsinomlu 46 yasindaki kadin hastay: literatur
esliginde sunmayi amagcladik.

Kirk alti yasindaki kadin hasta 4 yildir boyun orta hatta
yavas sekilde biylyen kitle nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. Hastanin boyunda kitle disinda agr, akinti,
disfaji, dispne, disfoni gibi ek sikayeti yoktu. Yapilan fizik
muayenede boyun orta hatta yer alan, vertikal planda
tiroid kartilaj seviyesinden submental alana kadar uzanan
yaklasik 5 x 4.5 x 3.5 cm boyutlarinda solid, semi-mobil  Patolojik Inceleme

kitle palpe edildi. Makroskopik incelemede kesit yiizeyinde liimenleri kirli

sarl renkte mayi ile dolu multilokiler kistik yapilar
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doseyici epiteli izlenmeyen, duvarinda inflamatuar
hlcreler ve taze kanama odaklari igeren multilokule
kistik yapinin duvarinda tiroid parankim dokusu ve bu
alanda ince fibrovaskiler stromaya tutunmus tek sirali,
nikleuslari yer yer buzlu cam gériniminde, eosinofilik
sitoplazmali atipik tirositlerin olugturdugu papiller yapilar
izlendi (Sekil-1C,1D). Ayrica tumor hicrelerinin  bir
kisminda konsantrik kalsiyum birikimleri (psammom
cisimleri) goruldi. Mikroskopik tani tiroglossal kist
duvarindan gelisen papiller karsinom olarak rapor edildi.
Tamor ¢apt 1 cm ve kKist duvarina 2 mm uzaklikta idi.
Kistin dis yuzeyinde serbest tiumoér ve lenfovaskiler
invazyon yoktu.

Sekil-1. A. Boyun BT'de kalsifikasyon gosteren (ok ile isaretli) yogun
icerikli kistik kitle. B. Tiroglossal kist duvarinda 1 cm ¢apinda
papillomatéz kitle (ok ile isaretli). C. Limeni kismen
nonkeratnize skuamoz epitelyum ile doseli (ok ile isaretli)
tiroglossal kist duvarinda tiroid dokusu (T) icerisinde, ince
fibrovaskler stromaya tutunmus tek sirali, nikleuslari buzlu
cam goriniminde, atipik tirositlerin olusturdugu papiller
yapilar (P). Timor liimen igerisine de papiller tarzda gelisim
gostermektedir. D. Buzlu cam gorinimindeki timor
hticrelerinin daha yakindan gorinimi (ok ile isaretli) (A).
Galektin 3 ile timor hicrelerinde giiglu pozitif boyanma (ok
ile isaretli) izlienmektedir (B).

Hastaya postoperatif 1l.ayda yapilan tiroid
sintigrafisinde ve tiroid ultrasonografisinde patolojik

lezyon izlenmedi. Tiroid fonksiyon testleri normal
sinirlardaydi. Papiller karsinomun primer oldugu
disunuldid. Tiroid sUpresyon tedavisi bagslandi.

Tiroidektomi yerine hastaya 2 ayda bir tiroid ve boyun
ultrasonografisi, 6 ayda bir tiroid sintigrafisi ve boyun
MR ile degerlendirimesi kararlastirildi. Hasta
postoperatif 9. ayda halen sag olup, kontrollerinde niiks
bulgusuna rastlanmamistir.

Hastadan tibbi verilerinin yayinlanabilecegine
yazil onam belgesi alindi.

iliskin

Tartisma
Tiroglossal duktus, tiroid bezi ile foramen c¢ekum
arasindaki epiteliyal baglantidi. Normalde duktus

gestasyonun 8 ila 10. haftasinda involisyona ugrar.
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Duktus involiisyonu gergeklesmez ise epiteliyal artiklar ve
sekresyonlar duktus igerisinde birikerek kist olusumuna
yol agar. Duktus kaybolmayip, igerisine olan sekresyonlar
ile kist olusabilmektedir. Tiroglossal duktus Kistlerinin hepsi
orta hattadir. %50’si hyoidin inferiorunda yerlesir (2).
Olgumuzda kitlenin blytk boyutlarda olmasi nedeniyle
hem suprahyoid, hem de infrahyoid bdlgede yerlesmistir.

Tiroid papiller kanserler tiroglossal kanal kistlerinde gelisen
en sk malign timorleridir. Digerleri skuamdz hcreli
karsinom ve adenoskuaméOz karsinomdur (2). Papiller
kanserler daha c¢ok lokal-bolgesel olarak yayilan, nadir
uzak metastaz yapan timorlerdir (3).

Tiroglossal kistinden gelisen papiller karsinom adolesan
ve erigkin kadinlarda daha sik gordlir (3) Olgumuz 46
yasinda kadin idi. Klinik olarak hastalarda agri, ses
kisiklidi, kist boyutlarinda ani artis, boyunda lenfadenopati
bulgularinin olmasi malign bir kitleyi dusundurir (4),
ancak olgumuzda maligniteyi disiindiren bir belirti ve
bulgu yoktu.

Tiroglossal duktus kistinden papiller karsinom geligimi
etiyolojisi iki farkli teori ile agiklanmaktadir (5). Birinci
teoriye gore, kist duvarindaki ektopik tiroid dokusundan de
novo olarak karsinomun gelistigi ileri siiriilmektedir. ikinci
teoride ise karsinomun tiroid dokusundan tiroglossal
duktus yoluyla yaylldigi duslnulmektedir. Tiroglossal
duktus kistinde gelisen papiller karsinomun primer olmasi
icin gerekli kriterler; Kist epitel duvarinin olmasi, kistin
icinde veya yakininda normal tiroid dokusunun bulunmasi,
tiroid bezinde primer timdér varlidinin gésteriimemesi ve
tiroid bezinin klinik olarak normal olmasidir (6).
Olgumuzda da kist epitelinin olmasi, kist duvarinda
normal tiroid dokusunun bulunmasi ve tiroid bezinin klinik
ve radyolojik olarak normal olmasi papiller karsinomun
primer oldugunu goésteren bulgulardir.

Preoperatif  bilgisayarli  tomografide  kist icinde
kalsifikasyon bulgulari, benign tiroglossal duktus kistinden
ayirici tanisinda 6nemlidir (7). Olgumuzda preoperatif
bilgisayarli tomografide kistin  posterior duvarinda
kalsifikasyon odagi izlenmistir.

Tiroglossal duktus kisti zemininde papiller tiroid karsinom
tanisi  kesinlesen vakalarda tiroid gland radyolojik ve
sintigrafik olarak degerlendiriimelidir (8). Tiroglossal
duktus kistinden kaynaklanan papiller karsinom
tedavisinde kist duvarini asan timér invazyonu veya
servikal lenf nodlarina yayilim bulunmadig, tiroid bezinin
normal oldugu, timdér ¢apinin 1 cm’den bulyik olmadigi
durumlarda Sistrunk islemi ve postoperatif tiroid
supresyon tedavisi Onerilmektedir (9). Bu kriterlere
uymayan timor varliginda, boyunda lenf nodu tutulumu
veya kist duvari invazyon durumunda tiroidektomi ile
beraber modifiye radikal boyun diseksiyonu uygulanmasi
gerekmektedir (10). Olgumuzda timér ¢api 1 cm idi. Kist
duvar invazyonu ve lenf nodlarina yayilim yoktu. Tiroid
bezinin ultrasonografik ve sintigrafik olarak
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degerlendiriimesinde normal oldugu izlendi. Bu nedenle  veya multisentrik timor olabilecegine yonelik klinik bulgu
Sistrunk operasyonu vyeterli gorlldi, tiroid slUpresyon  varsa Sistrunk operasyonuna ilaveten tiroidektomi ve/veya
tedavisi baglandi ve hasta yakin takibe alindi. Ancak  boyun diseksiyonu yapilmasi gerekir.

timorin primer olmadidi durumlarda, invazyon varliginda
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