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Tiroglossal Kanal Kistinde ince igne Aspirasyon Biopsisi ile
Tanimlanan Papiller Karsinom
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OZET

Tiroglossal kanal kistinde malign lezyon gelisimi olduk¢a nadirdir. Malignite eksize edilen cerrahi spesimenin histolojik incelemesinde tesadiifen
saptanir. Tiroglossal kanal kistinde ince igne aspirasyon biyopsisi ile papiller karsinomun tanimlandig: bir olgu sunuyoruz.©2005, Firat Universitesi,

Tip Fakiiltesi
Anahtar kelimeler: Tiroglossal kanal kisti,papiler karsinom,tiroid

ABSTRACT

Papillary Carcinoma of Thyroglossal Canal Cyst Detected by Fine Needle Aspiration Cytology
The malignant lesion from of Thyroglossal Duct Cyst is extremely rare. The diagnosis of malignancy was made incidentally on hystologic study of
the excised surgical specimen. We described a case of Thyroglossal Duct Cyst in which fine needle aspiration cytological study established presence

of papillary carcinoma ©2005, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
Key words: Thyroglossal duct cyst, papillary carcinoma,thyroid

Tiroglossal kanal kisti tiroglossal kanal artiklarindan gelisen
konjenital bir anomalidir ve geng erisken popiilasyonda %7
oraninda goriiliir (1). Siklikla boyun On-orta hatta goriiliir ve
lenfatik kokenli tiimorler disindaki boyun tiimorlerinin
%A40’1mn1 olustururlar (1). Tiroglossal kanal kistinde karsinom
gelisimi olduk¢a nadirdir ve olgularin %1’inden azinda
gozlenir (2,3).

ik vakalarm 1911°de Bredano ve 1915°de Uchermann
tarafindan tanimlanmasina ragmen o tarihten itibaren 200’den
az olgu kaydedilmistir (4-6). Literatiirde genis seriler
olmamakla beraber Ortiz ve arkadaslar1 caligmalarinda 5
vakalik, Miccoli ve arkadaslar1 calismalarinda 18 vakalik
serilerbildirmislerdir (7,8)

Olgularm ¢ogu klinik olarak tiroglossal kanal kisti
seklinde tanimlanmigs ve malignite ecksize edilen cerrahi
spesimenin  histolojik  caligmasinda  tesadiifen  ortaya
konmustur. Miccoli ve arkadaslarinin ¢alismalasinda vakalarin
%50’sinde tan1 postoperatif incelemede konmustur(8). Biz
tiroglossal kanal kistinde ince igne aspirasyon biyopsisi ile
papiller karsinomun tanimladig1 bir olgu sunuyoruz.

OLGU

15 yasinda geng bayan 1 ay once farkettigi ve bilylime gosteren
boyunda agrisiz sislik sikayeti ile basvurdu. Boyuna ve
viicudun herhangi bir bdlgesine radyasyon Oykiisii yoktu.Hasta
klinik olarak 6tiroid idi. Muayenede boyun orta hattinda
lokalize 2x2 cm’lik immobil nodiil saptandi. Kitle sol tarafa
dogru ¢ikintili ve dilin igeri-disart hareketiyle vertikal olarak

hareket ediyordu. Troid bezi normal boyutlarindaydi ve ele
gelen nodiil yoktu. Palpasyonda servikal lenfadenopati
saptanmadi. Yapilan tiroid ultrasonografisinde sol alt polde
0.5X0.7 cm’lik nodiil troid isthmus siiperiorunda tiroidden ayr1
2.3X1.9 cm’lik kitle saptandi.Tiroid sintigrafisinde tiroid
bezinin yerlesimi ve tutulumu normaldi. Boyun orta hattindaki
kitleden ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Preparatlar
tiroid papiller karsinomuna ait 6zellikler gdsteriyordu (resim
1). Hiicre ¢ekirdegi genisleme gosteriyordu ve bazilarinda
niikleer ¢entiklenme ve intraniikleer sitoplazmik inkluzyon
mevcuttu (sekil 2).

Sekil 1. Tumor kiboidal hucrelerle kaph fibréz kordlar igeren
papiller ¢ikinti gésteriyor
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Operasyonda 2cm c¢apli sert kitle hiyoid kemik
korpusuyla Dbirlikte c¢ikarildi (Sistrunk Ameliyat)) ve
komplikasyon olmadan total tiroidektomi yapildi. Tiroid
replasman tedavisi baslandi. Ameliyat sonrasinda 14 ay
boyunca klinik olarak ve tiroid sintigrafisi ile izlenen hastada
rekiirrense ait kanit saptanmadi.

Sekil 2. intraniikleer sitoplazmik inkliizyon gésteren hiicreler

TARTISMA

Tiroid bezi embriyogenezi yirmidordiincii giiniinde gelisen ilk
endokrin bezdir. Dil tabaninda foramen caecum yoluyla
yiikseldikten sonra orta hatta asagi dogru go¢ ederek normal
pozisyonunu alir. Normalde kanal kendiliginden kaybolur
ancak nadiren sebat eder. Sebat eden tiroglossal kanalin
genislemesiyle kist olusabilir.

Genellikle kist diger nedenlerle yapilan fizik muayenede
tesadlifen saptanir. Nadir goriilmesi nedeniyle cerrahi
eksizyondan Once maligniteden kuskulanilmaz. Hastalar
genellikle biiyiimeye meyilli olmayan palpabl kitle nedeniyle
medikal tedavi alirlar. Cogu kitle fizik muayenede orta hatta
ele gelir. Bununla birlikte sunulan olguda goriildiigii gibi kist
lateralde ozellikle sol tarafta lokalize olabilir(2,9). Fikse ve
boyutu hizla artig gosteren bir kitle varliginda maligniteden
kuskulamlabilir. ileri yastaki hastalar, kadin hastalar ve
lezyonun hizli biiyiime gosterdigi hastalar malignite yoniinden
daha fazla risk altindadir (10).

iki tiir histolojik tip tariflenmistir; birincisi ve siklikla
goriileni tiroid elemanlarindan koken alir, ikincisi ise skuaméz
elemanlardan koken alir. Olgularin  %80’inde papiller
karsinom, %9’unda mikst papiller ve follikiiler karsinom,
%7’sinde  skuamoz karsinom, %2’sinde adenokarsinom,
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%1’inde follikiiler karsinom ve %1’inde anaplastik karsinom
kaydedilmistir(11-13). Sundugumuz olguda papiller karsinom
mevcuttu.

Tiroglossal ~ kist tespit edilen hastalar ince igne
aspirasyon biyopsisi ile degerlendirilmeli, ince igne
aspirasyon biyopsi sonucu siipheli veya yetersiz oldugu
durumlarda frozen c¢aligilmahidir (7). Yetiskin bir insanda
tiroglossal kist saptandiginda ultrasonografi, ince igne
aspirasyon biyopsisi ve dogru cerrahinin se¢imi agisindan
tiroidin ve boyun lenf nodlarinmn ayrintili incelenmesi
gerekmektedir (7).

Tiroglossal kanal kistinden gelisen malign lezyonlarin
tedavisi kesinlik kazanmamustir. Tiroglossal traktin ¢ikarilmasi
standart prosediirdiir ancak timdr yayilimi uygulanacak cerrahi
yontemi belirler(14,15).

Tiroglossal kanal kistinden gelisen papiller karsinomada
Sistrunk ameliyatiyla %95’e varan kiir oranlar1 bildiriliyor (5).
Bu malignitenin gelisimi hakkinda degisik hipotezler ortaya
atiliyor. Bunlardan birinde tiroglossal kanal kisti squamoz
epitel ile doseli oldugundan buradan gelisebilecek bir
karsinomun ancak squamoz tipte olacagi ve saptanan papiller
karsinomun ancak tiroid bezindeki primer lezyonun metastazi
olabilecegi ve bunun i¢in total tiriodektominin gerektigi one
siriilmistiir (16,17). Miccoli ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda
tiroglossal kanal kistinden gelisen papiller karsinomada
saptadiklart 18 vakanin 6 tanesinde birlikte tiroid maligniteside
saptamistir (8). Total tiroidektomi aynmi zamanda 1 131
sintigrafisi ve tiroglobulin diizeyi takibi ile rekiirrenslerin
gosterilmesinde kolaylik saglar (12). Sistrunk prosediirii ile
birlikte total tiroidektomi hastalara operasyon sonrasi takip,
kalic1 ve etkin tedavi agisindan mutlaka uygulanmalidir (8). Bu
nedenle bizde sundugumuz olguda total tiroidektomi
uyguladik.

Tiroglossal kanal kistinden gelisen papiller karsinomun
prognozu tiroid bezi ile benzer ve iyidir (11,18). Tiroglossal
kanal kistinin papiller karsinomundan 6liim bildirilmemistir.
Sadece Nausbaum anaplastik karsinoma baghi bir &Sliim
bildirmistir (19). Squaméz hiicreli kanserin prognozu kotidiir
ve en fazla birkag y1l yasam siiresi vardir. Sadece Maxwell ve
Marchetta uzak metastaz bildirmislerdir (20). Uzak metastaz
oldukca nadirdir ve prognozu ¢ok iyidir.

Sonug olarak tiroglossal kanal kistinden gelisen papiller
karsinomda Sistrunk prosediiri ve tiroidektomi segilecek
tedavi sekli olmalidir. Hastalarin dogru takibi ve rekiirrenslerin
erken gosterilmesi imkanini tanidigindan total tiroidektomi
secilecek prosediir olmalidir.
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