
ÖZET

Tiroglossal duktus kisti, fetüste tiroidin dil kökün-
den boyundaki yerine inmesi esnasında tiroglossal 
duktustaki kısmi veya tam obliterasyon eksikliği 
sonucunda oluşur. Konjenital boyun kitleleri içinde 
en sık görülenidir. Tiroglossal kist yaygın olmasına 
rağmen tiroglossal kanal kistlerinin larengeal uza-
nımı oldukça nadir görülen bir durumdur ve daha 
çok erişkinlerde görülür. İleri yaşlarda larenks ma-
lignitelerini taklit edebilir. 

Anahtar kelimeler: Tiroglossal kist, larenks malignite

SUMMARY

Thyroglossal Duct Cyst With an Intralaryngeal Ex-
tension

Thyroglossal duct cyst occurs due to lack of comp-
lete or incomplete closure of thyroglossal ductus 
after migration of thyroid gland from tounge base 
to neck. Althouh thyroglossal cyst is common intra-
laryngeal extension is very rare. It is more common 
in adults and ıt can mimic laryngeal carcinoma in 
elder patients. 
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GİRİŞ

Tiroglossal duktus kisti, fetüste tiroidin dil kö-
künden boyundaki yerine inmesi esnasında ti-
roglossal duktustaki kısmi veya tam obliteras-
yon eksikliği sonucunda oluşur (1). Konjenital 
boyun kitleleri içinde en sık görülenidir. Fora-
men çekumdan sternuma kadar olan bölgede 
herhangi bir lokalizasyonda görülebilir. Ge-
nelde çocuklarda boyun orta hat kitlesi olarak 
ortaya çıkan tiroglossal kistler erişkinlerde de 
oldukça sık görülür (2,3). Tiroglossal kist yaygın 
olmasına rağmen tiroglossal kanal kistlerinin 
larengeal uzanımı oldukça nadir rastlanılan 
bir durum olup daha çok erişkinlerde karşı-
mıza çıkar (2). Kliniğimize başvuran ve yapılan 
araştırmalar sonucu larengeal uzanımlı tirog-
lossal kist saptanan olguyu larenksin diğer pa-
tolojileriyle karışabileceğinden ayırıcı tanıda 
göz önünde bulundurulması gerektiği düşü-
nülerek literatür verileri eşliğinde sunduk.

OLGU

S.K. 37 yaşında erkek hasta yaklaşık 2 ay önce 
boyun orta hattında kitle farketmesi üzerine 
başvurdu. Kitlenin 10 yıl öncesinde bir kez daha 
belirdiğini ve verilen ilaç tedavisi sonrası geriledi-
ğini, bir daha tekrarlamadığını belirtmekteydi.
 
Hastanın yapılan fizik muayenesinde boyun 
orta hatta yutkunmakla vertikal hareketli yak-
laşık 3 cm çaplı kitlesel lezyon saptandı (Resim 
1). Yapılan endoskopik larenks muayenesinde 
larenkste itilme görüldü ve nazofarenks mua-
yenesi doğaldı. Diğer sistemik muayenelerin-
de herhangi bir patolojiye rastlanmayan has-
tanın rutin tetkikleri normaldi.

Hastaya yapılan boyun magnetik rezonans 
görüntülesinde (MRG) larenks komşuluğun-
da 40x25 mm boyutlarında kistik kitle saptan-
dı (Resim 2-3). Tiroid sintigrafisinde tiroid do-
kusu normal lojunda izlenip kitlede herhangi 
bir aktivite tutulumu izlenmedi.

Olgu
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Hastaya genel anestezi altında Sistrunk ope-
rasyonu planlandı. Operasyonda kitlenin 4*3 
cm boyutlarında kistik natürde olduğu tiroid 

kartilajın medialine uzandığı dikkati çekti (Re-
sim 4). Kist hyoid kemiğin korpusu ile birlikte 
çıkarıldı (Resim 5).

TARTIŞMA

Tiroglossal duktus kisti, embriyogenezis es-
nasında tiroidin foramen çekumdan erişkin 
lokalizasyonuna migrasyonu sırasında epite-
liyal traktın kalıntılarının dilatasyon ve per-
sistansından kaynaklanmaktadır (1-3). Kadın ve 
erkekte eşit olarak görülür (2,3). Hastaların % 
10 kadarında boyun orta hattın dışında ve bu 
grupta da ortalama % 95 oranında sol tarafta 
görülür (1-4). Ağrısız, hareketli, düzgün yüzeyli, 

Resim 1. Boyundaki kitlenin görünümü.

Resim 2. Lezyonun sagittal MRG’de görünümü.

Resim 3. Lezyonun aksiyal MRG’de intralaringeal uzanı-
mının görünümü.
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Resim 4. Operasyon sırasındaki görünümü.

Resim 5. Lezyonun görünümü.

 



yumuşak, fluktasyon veren bir kitle olarak kar-
şımıza çıkar. Enfekte olursa ağrı, yutma güçlü-
ğü ve ciltte hiperemi görülebilir. Tanıda, dilin 
dışarı çıkartılması ve yutma esnasında kitlenin 
hareketi patognomoniktir (3,4). Sintigrafi, ult-
rasonografi, bilgisayarlı tomografi, magnetik 
rezonans görüntüleme yardımcı tetkiklerdir. 
Boyundaki kitle aberran tiroid dokusu olabi-
leceğinden normal tiroid dokusu gelişmemiş 
olabilir (5). Bu nedenle tiroid sintigrafisi ope-
rasyon öncesi mutlaka yapılarak sintigrafide 
normal pozisyonda ve yapıda tiroid bezi gö-
rülmelidir. Görüntüleme yöntemleri boyutları-
nı ve çevre dokularla komşuluğunu belirleme-
de önemlidir (6). 

Ayırıcı tanıda, dermoid kist, epidermoid kist, 
brankiyal kist, tiroid piramidal lob hiperpla-
zisi ve kistleri, lipom, ektopik tiroid dokusu, 
lenfadenopati, sebase kistler, hamartoma, te-
ratoma, primer veya metastatik neoplazmlar 
düşünülmelidir (7). Olgumuzda görüntüleme 
yöntemlerinde intralerengeal kitle gözlenince 
diğer ayırıcı tanılar göz önünde bulunduruldu. 
Tiroglossal duktus kistlerinin % 1’inde malign 
dejenerasyon görülebilir. Malign olguların 
% 85 kadarını papiller karsinom oluşturmak-
tadır (8). Hastamızın ileri yaş ve intralarengeal 
yerleşimli olması bu olasılığı da göz ardı etme-
mizgerektiğini düşündürdü. Rekürren enfeksi-
yonlar, istenmeyen kozmetik görüntü, malign 
dejenerasyon, fistül formasyonu tiroglossal 
duktus kist ve fistülleri için cerrahi endikas-
yondur. Günümüzde sıklıkla Sistrunk ameliyatı 
yapılmaktadır. Kitlenin alt kenarına horizontal 
insizyon yapılır ve kist deriden dikkatlice dise-
ke edilir. Kist serbestleştirildikten sonra hyoid 
kemik korpusu ile birlikte çıkarılır (9). 

Tiroglossal kistin en önemli klinik bulgu ve et-
kileri boyunda kitle, nadiren horlama, dispne 
ve disfaji olabilir. Disseksiyon esnasında özel-
likle tiroid kartilaj olmak üzere larengeal ya-
pıların destrükte olduğu görülebilir (10). Brous-
seau, erişkinlerin çocuklardan daha sık olarak 
kitle, enfeksiyon, boğaz ağrısı, ses kısıklığı, 
fistül ve disfaji ile başvurduğunu çocuklarda 
ise dispne şikayetinin erişkine göre daha sık 
olduğunu belirtmektedir (11). Olgumuzda bo-

yunda kitle dışında dispne, ses kısıklığı, disfaji 
gibi herhangi bir belirti yoktu.
 
Tiroglassal kistin larengeal uzanımı olduk-
ça nadir görülen bir durumdur ve neredeyse 
tamamı erişkinlerde ve supraglottik kitle ola-
rak gözlenir. Kistin larengeal uzanımı malign 
transformasyon sonucu da görülebilmesine 
rağmen normal benign tiroglossal kistte de ol-
ması muhtemeldir. Tiroglossal kistin larengeal 
uzanımının uzun bir dönem boyunca devam 
eden masif büyümenin sonucu olduğu düşü-
nülmektedir (8). Genellikle erişkin hastalarda ve 
supraglottik alanda görülmektedir. Nicollas ve 
ark. (2) intralarengeal kistlerde marsupalizas-
yonun rekürrense neden olacağını ve Sistrunk 
operasyonundan vazgeçilmemesi gerektiğini 
vurgulamışlardır. Özellikle ses kısıklığı, nefes 
darlığı ve disfaji olan hastaların intralarengeal 
uzanım açısından dikkatle incelenmesi gerekir 
(3,12). Ayrıca ileri yaşlarda görülen intralarenge-
al ve prelarengeal tiroglossal kistlerin larenks 
maliniteleri ile ayrırıcı tanısının yapılması ge-
reklidir (13). Cerrahi sırasında larengeal yapı-
lardan ayırırken havayoluna özellikle dikkat 
edilmesi gereklidir. Olgumuzda operasyon 
sonucunda larengoskopi yapılarak hava yo-
lunun açık olup olmadığı incelendi. Postop 
histopatolojik sonuç tiroglossal kanal kisti ile 
uyumlu olarak geldi. 20 aydır takip ettiğimiz 
hastada nüks veya herhangi bir solunum sıkın-
tısına rastlanmadı.

SONUÇ

Tiroglossal kanal kistinin çocuklarda en sık 
görülen konjenital boyun kitlesi olmasının 
yanında erişkinlerde de sık görülebileceği 
göz önünde bulundurulmalıdır. Özellikle ope-
rasyon için geç kalınmış vakalarda larenkse 
uzanımı bulunabileceği düşünülmeli ve bu 
nedenlelarenksin diğer patolojileri ile ayırıcı 
tanıya gidilmeli, operasyon sonrası histopato-
lojik inceleme ile tanı kesinleştirilmelidir. Bu 
arada opere edilmiş tiroglossal kistlerde za-
man içerisinde kanser gelişimi olabileceği de 
göz önünde bulundurulmalıdır. 
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