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OLGU SUNUMU | Case Report

Brankiyal yarik kistini taklit eden okkdlt tiroid papiller karsinom

metastazi

Occult papillary thyroid carcinoma metastases mimicking

branchial cleft cyst

Hakan Yabanoglu', Feza Yarbug Karakayali?, Gokhan Moray?

!Haklari Devilet Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Hakkari
?Baskent Universitesi, Ti p Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD, Ankara

Ozet

Lateral boyun kistleri igerisinde en sik goriilen brankiyal
yarik kistleridir. Brankiyal yarik kistleri nadiren oral,
nazal kavite, farinks ve tiroid bezinin metastatik malign
timorleri ile iliskili olabilirler. Tiroid papiller karsinom-
lar1 siklikla lenfatik metastaz yaparlar. Bazen primer
timor klinik olarak kendini belli etmeden metastatik
lenf nodlar1 palpabl hale gelebilirler. Nadir de olsa bo-
yundaki lenf nodlarinda kistik metastazlar goriilebilir
ve papiller tiroid kanseri brankiyal kisti taklit eden late-
ral boyun kisti olarak ortaya ¢ikabilir. Klinik olarak 6n
tanida brankiyal yarik kisti diisiiniilen hastalarda ayirici
tanida tiroid papiller karsinomunun kistik lenf nodu me-
tastazi mutlaka g6z oniine alinmalidir.

Bu ¢aligmada ameliyat 6ncesi 6n tanida brankiyal yarik
kisti dustiniilen ve kendisini lateral boyun kisti olarak
ortaya koyan metastatik tiroid papiller karsinomu olgu-
sunu sunacagiz.

Anahtar sozciikler: tiroid papiller karsinomu, brakiyal
yarik kisti, kistik lenf nodu metastazi

Abstract

Branchial cleft cysts are the most common form of the
lateral neck cysts. Branchial cleft cysts are rarely associ-
ated with oral, nasal cavity, pharynx, and metastatic ma-
lignant tumors of the thyroid gland. Lymphatic
metastases of papillary thyroid carcinomas are frequent.
Sometimes metastatic lymph nodes may become palpa-
ble before the primary tumor becomes clinically evident.
Even though it is rare cystic metastases in the lymph
nodes of neck may occur and papillary thyroid cancer
may develop as a lateral neck cyst mimicking branchial
cyst. Cystic papillary carcinoma lymph node metastasis
should be taken into consideration in the differential di-
agnosis in patients suspected branchial cleft cyst in the
initial diagnosis clinically.

In this study, we present a case of metastatic papillary
carcinoma of the thyroid which is considered as
branchial cleft cyst in the preoperative diagnosis and
emerged as lateral neck cyst.

Key words: thyroid papillary carcinoma, brachial cleft
cyst, cystic lymph node metastasis

Giris

Boyun kitleleri konjenital, travmatik, enfeksiyoz ve tii-
moral nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikabilir. Konjenital
nedenler arasinda yer alan brakiyal yarik kisti anterior

iicgende lokalize, lateral boyun kitleleridir. Tiroidin pa-
piller karsinomu, tiroid bezinin en sik goriilen malign
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timoridiir. Bu timorler siklikla kendilerini tiroid be-
zinde kitle seklinde gosterirler. Tiroid papiller karsino-
munun solid lenf nodu metastazi ¢ok sik goriilmektedir.
Ancak nadiren tiroid dokusunda kitle saptanmadan,
kistik lenf nodu metastazlar ile kendini gdsterebilir!-3.
Tiroid bezinin10-15 mm’den kiigiik olan ve klasik tani
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bilgisayarli tomografi goriintiisii. Sol sternokleidomastoid kasi posteriorunda,
karotis arterin posterolateralinde yerlesmis kontrast madde tutan 4x2 cm’lik
kistik kitle (beyaz ok ile isaretlenmis)

yontemleri ile saptanamayan primer tiimdrleri i¢in “ok-
kiilt karsinom” ifadesi kullanilmaktadir. Tiroid bezinin
okkiilt papiller karsinomlari bilyilik boyutlara ulasabilen
kistik lenf nodu metastazlari yapabilmektedir. Bu
durum bazen klinikteki ilk bulgu olarak karsimiza ¢ika-
bilmektedir*’. Cok genis spektrumda yer alan lateral
boyun kitleleri benign brakiyal yarik kistlerinden kay-
naklanabilecegi gibi tiroid papiller karsinomunun meta-
statik lezyonlar1 gibi birgok malign tiimorden de
kaynaklanabilir. Bu nedenle ayirici tan1 yapilirken tim
ihtimaller g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ayirict tanida
ultrasonografi (USG) ve bilgisayarli tomografi (BT) ma-
lignite siiphesini ortaya koyabilir ancak kesin tani yon-
temi degildirler. Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB)
hizli, uygulamasi kolay ve komplikasyonlar1 az olan bir
metot olup bu taniyr dogrulamada daha duyarhdir.
Ancak yalanci negatif sonuglar da goriilebilmektedir®.
Eksizyonel biyopsi erken tan1 ve tedavide gok dnemlidir*.
Geng eriskin hastalarda siklikla goriilen lateral servikal
kistler genellikle benign bulunsa da okkdilt tiroid papiller
karsinomun kistik lenf nodu metastazlar akilda tutul-
malidir. Bu ¢aligmanin amaci kistik boyun kitlesi ile bas-
vuran geng hastalarda brankiyal yarik kistini taklit tiroid
kanseri metastazi olasiifina dikkat gekmektir.

Olgu

Otuzyedi yasinda bayan hasta yaklasik 1 yildir boynunun
sol tarafinda yer alan agrisiz kitle sikayeti ile bagvurdu.
Hastanin 6zgegmisinde apendektomi, tonsillektomi ve
sezaryen ameliyat1 Oykiisii mevcuttu. Tiim laboratuar de-
gerleri ve tiroid fonksiyon testleri normal sinirlardaydi.
Fizik muayenede boyunda sol tarafta sternokleidomas-
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Resim 2. Boyun doppler ultrasonografi goriintiisii. Sol submandibuler bez in-
ferolateral komsulugunda 38x24x9 mm boyutlarinda ince duvarl, anekoik kon-
tentli, icerisinde 16x13 mm boyutlarinda hipoekoik yapida color doppler
inceleme ile igerisinden vaskiilarite elde olunan solid komponenti bulunan lezyon

toid (SKM) kasin medialinde iist-orta 1/3°liikk kesimde
yer alan 2x2 cm’lik diizgiin kenarl kistik kitle palpe
edildi. Hastanin digmerkezde yapilmis boyun BT sinde
sol SKM kasi posteriorunda karotis arter posterolate-
ralinde yerlesmis kontrast tutan 4x2 cm’lik kistik kitle
lezyonu tanimlanmis ve brankiyal yarik kisti olarak ta-
nis1 konulmus (Resim 1). Bunun tlizerine merkezimizde
tim boyun USG yapildi. Ultrasonografide tiroid bezi sag
lob orta kesimde 18x8 mm boyutlarinda, sol lob {ist polde
10x9 mm, sol ust lob lateralde 11x8 mm ve bu nodiiliin
komsulugunda 10x7 mm boyutlarinda solid komponenti
bulunan lezyon ve sol submandibuler bez inferolateral
komsulugunda 38x24x9 mm boyutlarinda ince duvarli,
anekoik kontentli, i¢erisinde 16x13 mm boyutlarinda hi-
poekoik yapida color doppler inceleme ile i¢erisinden vas-
kiilarite izlenen solid komponenti bulunan lezyon izlendi
(Resim 2). Ayrica en biiyiigl sol anterior servikal zincir
superiorda 13x8 mm boyutlarinda olmak {izere bilateral
anterior servikal zincirlerde birkag adet eliptik sekilli lenf
nodlar1 saptand.

On tanida brankiyal yarik kisti diisiiniilen kitleden
ve tiroid dokusundaki 4 adet nodiilden IIAB yapild:. Bi-
yopsi sonucunda tiroid nodiillerinde malignite lehine
bulgu saptanmazken brankiyal yarik kistinde atipik
hiicreler goriildii. Hasta bu bulgular esliginde ameliyata
alindi. Ameliyatta 6nce sol lobektomi yapildi ve frozen
incelemeye gonderildi. Frozen incelemesinde papiller ti-
roid karsinomu ile uyumlu patoloji saptandi. Hastaya
total tiroidektomi, sol modifiye radikal boyun diseksi-
yonu yapildi. Patoloji sonucunda tiroid sol lobda 0,7
cm’lik tiroid papiller karsinomu saptandi. Toplam 25
adet lenf nodundan 4’linde tiroid papiler karsinom me-
tastazi saptandi (2 tanesi level 2, 2 tanesi de level 3).
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Brankiyal yarik kisti olarak tanimlanan yapinin tiroid
papiller karsinomunun kistik lenf nodu metastazi ol-
dugu anlasildi. Hasta ameliyat sonrasi 2. giin sorunsuz
taburcu edildi.

Tartisma

Soliter kistik boyun kitleleri genellikle geng eriskin has-
talarda goriilen ve siklikla benign olan lezyonlardir. Ma-
lign kistik lezyonlar daha nadir olarak goriilmekte,
bunlar metastatik ya da primer tiimorlerden kaynakla-
nabilmektedir®2. Ozellikle geng hastalarda lenf nodu
metastazlarinin tamamen kistik olabilecegi ve dolayisi
ile brakiyal yarik anomalileri ile karisabilecegi bildiril-
mektedir'®. Brankiyal kistler siklikla 2. ve 3. dekatta or-
taya ¢ikarlar. Bizim vakamizda da klinik bulgular tiroid
bezi ve boyunda baska palpabl kitle olmaksizin branki-
yal kist ile tipik olarak uyumluydu. Okkiilt tiroid kan-
serlerinin metastatik servikal lenf nodlar1 genellikle
anterior ve lateral boyunda palpabl solid kitleler olarak
ortaya cikarlar'. Nadiren bizim vakamizda oldugu gibi
metastatik lenf nodunun subkortikal likefaksiyon nek-
rozu sonucu soliter boyun kisti olarak goriilebilirler. Li-
teratiir de bugiline dek bu sekilde 44 adet vaka
bildirilmigtir*¢31>-17, Yapilan bir ¢aligmada lateral boyun
kisti olan hastalarda okkiilt tiroid kanseri insidansi yak-
lasik %11°dir"7. Diger caligmalarda ise lateral boyun kist-
lerinin yaklasik %10-14.9’nun nedeninin tiroid papiller
karsinomu metastazina bagh oldugu saptanmigtir'>17-18,

Brankiyal yarik kisti olarak kendini gosteren tiroid
papiller karsinomu 3 farkl klinik ve histopatolojik du-
rumda bildirilmistir; tiroid papiller karsinomunun kistik
lenf nodu metastazi, brankiyal yarik kisti icinde ektopik
tiroid papiller karsinomu ve daha nadiren gercek bir
brankiyal yarik kistine eslik eden tiroid papiller karsi-
nomunun lenf nodu metastazidir®!*-?2. Bu konuda bazi
yazarlar boyundaki kistik kitlelerin aslinda ektopik ti-
roid dokusu igerisinden gelistigini diisinmekte, diger
yazarlar ise bu kistik kitlelerin tiroid bezinin okkiilt kar-
sinomlarinin metastazlari sonucu ortaya ¢iktigini savun-
maktadirlar??.

Lateral boyun kisti ile bagvuran hastalarda okkiilt
tiroid kanserinin kistik lenf nodu metastazi ile benign
servikal kistin klinik olarak birbirinden ayrilmasi zor
olabilir. Diger taraftan tanida ki gecikmelerin yol aca-
bilecegi morbidite ve mortaliteler, tedavi agamalarinin
tamamen farkli olmasi, bu hastaliklarin ayirici tanisinin
iyi yapilmasi ve erken dénemde taninin konulmasini ge-
rektirmektedir. Literatiirde bu konuda yapilan ¢aligma-
larda tiroid kanseri tanisinin 1 yillik gecikmesinin
mortaliteyi 2-3 kat artirdigi goriilmiistiir>>. Bu neden-
lerle 6n tanida brankiyal kist diisiiniilen hastalarda ti-
roid papiller karsinom metastazi mutlaka gz Oniine
alinmalidir.

Tanida USG boyundaki solid ve kistik kitlelerin de-
gerlendirilmesinde 6nemli bir yer tutmaktadir. Boyun-
daki kistlerin benign boyun kistleri mi yoksa, tiroid
bezinden kaynaklanan papiller karsinomun kistik lenf
nodu metastazimi oldugunu anlamak ¢ogu zaman miim-
kiin olmamaktadir. Bizim vakamizda da yapilan USG ve
BT’ de 6n tanida brankiyal yarik kist digtiniilmiistiir.
Genel olarak yapilan USG’ de kistin duvar kalinligi, ige-
rindeki yogunluk, kalsifikasyon odaklar1 gibi bazi kriter-
ler tan1y1 destekleyebilir ama spesifite oranlari diisiiktiir.
Sayilan kriterler igerisinde kalsifikasyonlarin varliginin
daha 6nemli oldugu ve papiller karsinom metastazla-
rinda goriilebilecegi belirtilmektedir!>!827-28. Doppler
USG’de kistik kitlenin yiiksek vaskiilariteye sahip olmasi
metastaz lehine yorumlanmaktadir?”. Bizim olgumuzda
da kiste yonelik yapilan USG’ de yiiksek vaskiilarite sap-
tanmistt (Sekil 2). Boyun kistlerinin ayirici tanisinda
BT’nin yeri kisithdir'®. Ultrasonografi ve BT nin ayirici
tarda ki yeri kisith olmakla beraber IIAB’nin yeri de tar-
tismalidir. Ciinkti solid boyun kitlelerinin tanisinda de-
gerli bilgiler vermesine ragmen kistik lezyonlarda basari
orani diistiktiir>!#. Yapilan 2 ¢alismada; kistik boyun kit-
lelerinde yapilan IIAB’de sirasi ile %40 ve %50-67 oran-
larinda yalanci negatiflik gortldiigi belirtilmektedir®?.
Bu oranin daha diisiik olmast igin yapilan IIAB’nin USG
esliginde yapilmasi 6nerilmektedir®-*. Genel olarak ba-
kildiginda ise glintimiizde lateral boyun kistlerine yakla-
simda ulusal bir kilavuz bulunmamaktadir.

Sonug olarak 6zellikle geng hastalarda ortaya ¢ikan
lateral boyun kitleleri ciddiye alinmali ve ayirici tanida
mutlaka tiroid papiller karsinomun kistik metastazi dii-
stiniilmelidir. Ayirici tanida duyarliliklart yiiksek olan
radyolojik tetkikler mutlaka yapilmalidir. Bizim hasta-
mizda oldugu gibi ameliyat oncesi yapilan ITAB’ de siip-
heli veya malignite yoniinde bulgularin olmasi tedavi
planini degistirecek, belki de hastay1 ikinci bir ameliyat
olasiligindan kurtaracaktir. Diger taraftan USG esliginde
yapilan ITAB sonucu negatif gelse bile bu lezyon mutlaka
eksizyonel olarak ¢ikarilmaldir. Clinki tanida ki gecik-
melerin sag kalima etkisi goz oniine alindiginda hem ma-
liyet agisindan hem de morbidite ve mortalite agisindan
¢ok daha ciddi sonuglarin ortaya ¢ikabilecegi unutulma-
malidir. Ayrica ameliyat sirasinda yapilacak frozen sec-
tion inceleme ile tiroid papiller karsinomu saptandiginda
total tiroidektomi ve kistin oldugu tarafa modifiye radi-
kal boyun diseksiyonu uygulanmasi kanaatindeyiz.
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