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OLGU SUNUMU | Case Report

Normal tiroid bezi ile birlikte tiroglossal kistte papiller karsinom

Papillary carcinoma in thyroglossal cyst with normal thyroid

glands
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Ozet

Giris: Tiroglossal kistlerde malign degisiklikler nadiren
ve genellikle erigkinlerde rastlanmaktadir. Siklikla tirog-
lossal kistlerden papiller karsinom gelismektedir. Bundan
dolay: tiroglossal kistlerin tan1 ve tedavisinde tiroid bezi
mutlaka incelenmelidir. Olgumuzda tiroglossal kist zemi-
ninde papiller karsinom saptanan ve sonrasinda yapilan
risk degerlendirmesi sonucunda tiroidektomi karar1 ali-
nan vaka sunulmaktadir.

Olgu: 46 yasindaki erkek hasta; 2 aydir boyun sag tara-
finda sislik sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede boyun
sag lateralinde 2x2 cm’lik sert, immobil kitle palpe edildi.
Servikal tomografide larenks sag supraglottik seviyede
3x3 cm ¢apinda hyoid kemikte destriiksiyona neden olan
diizensiz sinirl, santralinde milimetrik boyutlarda kalsi-
fikasyon igeren kitle saptandi. Operasyona alinan hasta-
nin eksplorasyonunda boyun sag lateralinde hyoid
kemige fikse, hyoid ile tiroid kikirdagi arasinda 4x3 cm’lik
lezyon oldugu gortldii. Lezyon, hyoid kemigin sag kismi
ile beraber eksize edildi. Patoloji sonucu tiroglossal kist
ve kist zemininde geligmis 4x3x2.8 cm ¢apinda kistin dis
duvarina invazyonu saptanmayan tiroid papiller karsi-
nom olarak raporlandi. Postoperatif tiroid ultrasonog-
rofisinde tiroid bezi normal olarak degerlendirildi. Hasta
yiiksek risk grubuna (45 yasindan biiyiik, tiimoriin ¢apt
4 cm’den biiyiik) dahil oldugu i¢in operasyon karari
alindi ve total tiroidektomi uygulandi.

Tartisma: Klinik ve radyolojik olarak normal tiroid bezi
varlhiginda tiroglossal kistteki papiller karsinomun teda-
visinde, total tiroidektominin eklenmesi tartigmalidir.
Ancak hastalarin demografik ve timor 6zellikleri deger-
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Abstract

Introduction: Thyroglossal cysts are rarely malignant
change and is usually found in adults. Papillary carci-
noma of thyroglossal cysts often develop. Therefore, di-
agnosis and treatment of thyroglossal cysts in the thyroid
gland must be examined. In our case, thyroglossal cyst
papillary carcinoma detected from the ground and as a
result of the risk assessment made after the decision was
made after thyroidectomy case are presented.

Case:  Forty-six year-old male patient was 2 months
was admitted with swelling on the right side of the neck.
Physical examination revealed a 2x2 cm in the right lat-
eral neck stiff, immobile mass was palpated. Cervical
right supraglottic larynx tomography 3x3 cm in diameter
at the level of the hyoid bone, which causes destruction
of irregular, plant sizes in the millimeter revealed a mass
involving calcification. Eksprolasyon patients who were
operated on in the right lateral neck fixed to the hyoid
bone, the hyoid and thyroid cartilage between the 4x3 cm
lesion is seen on the lesion, with the right part of the
hyoid bone was excised. Thyroglossal cysts and cysts de-
veloped on the basis of pathology 4x3x2.8 cm in diame-
ter, the outer wall of the cyst invasion of thyroid
papillary carcinoma was reported as not detected. Post-
operative USG thyroid was normal in the thyroid gland.
High-risk patients (45 years of age, tumor greater than
4 cm in diameter), including the operation was planned
and underwent total thyroidectomy.

Discussion: Clinical and radiological thyroglossal cysts
in the presence of normal thyroid gland in addition to
total thyroidectomy in the treatment of papillary carci-
noma is controversial. However, the patient risk groups
according to demographic and tumor characteristics that
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lendirilerek yapilan risk grubu siniflandirmasinda, yiik-
sek risk grubuna girenlerin tedavisine tiroidektominin ek-
lenmesi Onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Tiroglossal kist, Papiller karsinom,
Tiroid

Tiroglossal kistte papiller karsinom; olgu sunumu 15

are considered high-risk groups classified according to
the treatment of patients thyroidectomy is recommended
expansions.

Key words: Thyroglossal cysts, papillary carcinoma, thy-
roid

Giris

Tiroglossal kistler, gocuklarda sik goriilen konjenital
servikal kitlelerdir. Tiroglossal kanal kalintilari, yetis-
kinlerin %7’sinde bulunabilir!. Tiroglossal kistlerde ma-
lign degisiklikler ise ¢ok nadiren ve genellikle
eriskinlerde rastlanmaktadir. Duktus tiroglossus kistle-
rinde yaklasik % 1-1,5 oraninda iyi diferansiye tiroid
karsinomu gelisebilmektedir?. Tiroglossal kistlerin tan1
ve tedavisinde tiroid bezinin de incelenmesini gerekir.
Normal tiroid bezi dokusu yaninda primer olarak tirog-
lossal kist kaynakli papiller karsinom olgusu literatiirde
150 civarinda bildirilmistir*>. Calismamizda normal ti-
roid bezi ile birlikte olan bir tiroglossal kistte papiller
karsinom olgusu sunulmaktadir.

Olgu

Kirk alt1 yagindaki erkek hasta 2 aydir boyun sag tara-
finda sislik sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede
boyun sag lateralinde hyoid kemik tizerinde 2x2 cm’lik
sert, immobil kitle palpe edildi. Tetkiklerinde tiroid
fonksiyon testleri normal sinirlarda saptandi. Indirekt
laringoskobide sag aryepiglottik plikada asimetri iz-
lendi. Yapilan boyun ultrasonografisinde sag subman-
dibular bez medial komsulugunda yaklasik 27x19
mm’lik heterojen, punktat kalsifikasyon alanlarin izlen-

digi miks eko yapisinda (kistik-solid) lezyon, sol {ist ju-
guler zincirde bityiigii 16 mm uzun aksta olmak iizere
birkag adet yagl hilus ayrimi yapilabilen lenf nodu iz-
lendi. Servikal tomografide larenks sag supraglottik se-
viyede 3x3 cm ¢apinda hyoid kemikte destriiksiyona
neden olan diizensiz sinirli, santralinde milimetrik bo-
yutlarda kalsifikasyon igeren, kontrastlanma gosterme-
yen, muhtemelen malign karakterde kitlesel lezyon
izlendi (Resim 1). Servikal manyetik rezonans incelen-
mesinde supraglottik larenkste orta hattin saginda muh-
temel hyoid kemik orjinli yaklagik 3 cm’lik heterojen
solid kitle saptandi. Hasta bu bulgular ile operasyona
alindi. Servikotomi uygulanan hastanin yapilan eksplo-
rasyonunda boyun sag lateralinde hyoid kemige fikse,
hyoid ile tiroid kikirdagi arasinda 4x3 cm’lik lezyon ol-
dugu goriilmesi tizerine lezyon, hyoid kemigin sag kismi
ile beraber eksize edildi. Hasta postoperatif 2. glinde ta-
burcu edildi. Patoloji sonucu tiroglossal kist ve kist ze-
mininde gelismis 4x3x2.8 cm ¢apinda kistin dis duvarina
invazyonu saptanmayan tiroid papiller karsinom olarak
raporlandi. Postoperatif degerlendirilmede yapilan ti-
roid ultrasonografisinde tiroid glandlari normal izlenir-
ken servikalde biliyligli posterior servikal zincirde 12
mm boyutunda olmak tizere yagli hilusu kismen oblitere
birkag adet bilateral reaktif lenf nodu izlendi. Yapilan
tiroid sintigrafisinde sol lob iist polde hipoaktif tutulum
izlendi. Hasta yiiksek risk grubuna (45 yasindan biiyik,
timoriin ¢ap1 4 cm’den bilyiik) girdigi igin ameliyata
karar verildi. Ameliyatta her iki tiroid lobunda ve her
iki servikal zincirde patolojik bir oluguma rastlanilma-
masina ragmen total tiroidektomi uygulandi. Patoloji
sonucu diizenli tiroid dokular1 olarak raporlandi. Has-
taya postoperatif 1-131 ile radyoaktif ablasyon tedavisi
uygulandi. 2 yildir takipte olan hastada niiks izlenmedi.

Tartisma

Duktus tiroglossus kisti tanisi konulan hastalarin taki-
binde tiroid bezinin birden fazla tani yontemiyle 6zenli
incelenmesi gerekmektedir. Tiroglossal kistlerde %1-1.5
oraninda karsinom goriilmektedir?. Bunlarin %75-85
kadar1 papiller adenokarsinomdur. Tiroglossal kist kay-
nakli papiller karsinom ilk olarak Ucherman tarafindan
1915’te tanimlanmistir®%7. Papiller karsinom odagimin
primerinin gercekten tiroglossal kist mi yoksa tiroid do-
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kusu mu oldugu sorusunun cevabi gériintilleme ve preo-
peratif ve peroperatif sitopatologun yardimiyla sitolojik
inceleme ile cevaplanabilir®10.

Tiroglossal kistteki karsinom varliginda tiroglossal
kist eksizyonuna ek olarak tiroid bezinde goriintiileme
ve biyopsilerle kanser saptanmamis olgularda total tiroi-
dektomi yapilmasi tartismalidir>”!-12, Tew ve arkadaslari
caligmalarinda tiroglossal kist papiller karsinomlarinin
ayni tiroid bezi papiller karsinomlari gibi degerlendirerek
tedavi edilmesini 6nermektedirler’®. Patel ve arkadaslari
ise normal tiroid bezi ile birlikte tiroglossal kist papiller
karsinomlu hastalarin risk faktorlerine gore tedavi edil-
meleri goriisiinli savunmaktadirlar?. Diisiik riskli bir
hastada (45 yasindan kiigiik, yumusak doku invazyonu
olmayan 4 cm’den daha kiigiik ¢capli tiimor, uzak metas-
tazi olmamasi) tiroglossal kist papiller karsinomun te-
davisinde Sistrunk operasyonu (kist+hyoid kemik
rezeksiyonu) yeterlidir. Genelde diisiik risk grubunda
yer alan geng hastalardan olusan bu popiilasyonda total
tiroidektomi eklenmesi rutin olarak kabul edilmez. Bu
ylizden tiroid bezi radyolojik ve klinik olarak normal
oldugunda diisiik riskli hastalarda baska cerrahi girigim
onerilmemektedir. Yiiksek riskli hastalara (45 yagindan
bliylik hasta, timoriin ¢apinin 4 cm’den biiylik olmasi,
yumusak doku yayilimi ve uzak metastazlarin mevcut
olmasi) tiroglossal kist eksizyonuna total tiroidektomi
eklenerek tedavi edilmelidirler. Endike oldugunda total
tiroidektomiyi radyoaktif iyot tedavisi izlemelidir.
Sonug olarak klinik ve radyolojik olarak normal tiroid
bezi varliginda tiroglossal kist papiller karsinomun te-
davisinde kist eksizyonu uygun ve yeterlidir. Daha ag-
resif tedaviden fayda gorebilecek hastalar, risk
gruplarinin sinirlar1 dahilinde tanimlanmalidir.
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