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OzET

Tiroglossal duktus kisti, fetdste tiroidin dil kékin-
den boyundaki yerine inmesi esnasinda tiroglossal
duktustaki kismi veya tam obliterasyon eksikligi
sonucunda olusur. Konjenital boyun kitleleri icinde
en stk gérdlenidir. Tiroglossal kist yaygin olmasina
ragmen tiroglossal kanal kistlerinin larengeal uza-
nimi oldukca nadir gérilen bir durumdur ve daha
cok eriskinlerde gérdiliir. ileri yaslarda 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 i1t can mimic laryngeal carcinoma in
elder patients.
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GiRiS

Tiroglossal duktus kisti, fetUste tiroidin dil ko-
kiinden boyundaki yerine inmesi esnasinda ti-
roglossal duktustaki kismi veya tam obliteras-
yon eksikligi sonucunda olusur M. Konjenital
boyun kitleleri icinde en sik gérulenidir. Fora-
men ¢cekumdan sternuma kadar olan bélgede
herhangi bir lokalizasyonda goérulebilir. Ge-
nelde cocuklarda boyun orta hat kitlesi olarak
ortaya cikan tiroglossal kistler eriskinlerde de
oldukga sik goralar @3, Tiroglossal kist yaygin
olmasina ragmen tiroglossal kanal kistlerinin
larengeal uzanimi oldukca nadir rastlanilan
bir durum olup daha cok eriskinlerde karsi-
miza ¢ikar @. Klinigimize basvuran ve yapilan
arastirmalar sonucu larengeal uzaniml tirog-
lossal kist saptanan olguyu larenksin diger pa-
tolojileriyle karisabileceginden ayirici tanida
g6z onudnde bulundurulmasi gerektigi dusu-
nalerek literatdr verileri esliginde sunduk.

OLGU

S.K. 37 yasinda erkek hasta yaklasik 2 ay énce
boyun orta hattinda kitle farketmesi Gzerine
basvurdu. Kitlenin 10 yil dncesinde bir kez daha
belirdigini ve verilen ilag tedavisi sonrasi geriledi-
gini, bir daha tekrarlamadigini belirtmekteydi.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde boyun
orta hatta yutkunmakla vertikal hareketli yak-
lasik 3 cm capli kitlesel lezyon saptandi (Resim
1). Yapilan endoskopik larenks muayenesinde
larenkste itilme goéruldi ve nazofarenks mua-
yenesi dogaldi. Diger sistemik muayenelerin-
de herhangi bir patolojiye rastlanmayan has-
tanin rutin tetkikleri normaldi.

Hastaya yapilan boyun magnetik rezonans
gorantulesinde (MRG) larenks komsulugun-
da 40x25 mm boyutlarinda kistik kitle saptan-
di (Resim 2-3). Tiroid sintigrafisinde tiroid do-
kusu normal lojunda izlenip kitlede herhangi
bir aktivite tutulumu izlenmedi.
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Resim 1. Boyundaki kitlenin gériiniimui.

TH-29 leed

Resim 3. Lezyonun aksiyal MRG'de intralaringeal uzani-
minin gorianumii.

Hastaya genel anestezi altinda Sistrunk ope-
rasyonu planlandi. Operasyonda kitlenin 4*3
c¢m boyutlarinda kistik nattrde oldugu tiroid

Resim 4. Operasyon sirasindaki goriiniimii.

Resim 5. Lezyonun go6riinimu.

kartilajin medialine uzandigi dikkati cekti (Re-
sim 4). Kist hyoid kemigin korpusu ile birlikte
¢ikarildi (Resim 5).

TARTISMA

Tiroglossal duktus kisti, embriyogenezis es-
nasinda tiroidin foramen cekumdan eriskin
lokalizasyonuna migrasyonu sirasinda epite-
liyal traktin kalintilarinin dilatasyon ve per-
sistansindan kaynaklanmaktadir (-3, Kadin ve
erkekte esit olarak goéralar @3, Hastalarin %
10 kadarinda boyun orta hattin disinda ve bu
grupta da ortalama % 95 oraninda sol tarafta
gorular 9. Agrisiz, hareketli, duzgun yuzeyli,
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yumusak, fluktasyon veren bir kitle olarak kar-
simiza ¢ikar. Enfekte olursa agri, yutma gucli-
gu ve ciltte hiperemi gorulebilir. Tanida, dilin
disari ¢cikartilmasi ve yutma esnasinda kitlenin
hareketi patognomoniktir ¢4. Sintigrafi, ult-
rasonografi, bilgisayarli tomografi, magnetik
rezonans goérintileme yardimcr tetkiklerdir.
Boyundaki kitle aberran tiroid dokusu olabi-
leceginden normal tiroid dokusu gelismemis
olabilir ®. Bu nedenle tiroid sintigrafisi ope-
rasyon oncesi mutlaka yapilarak sintigrafide
normal pozisyonda ve yapida tiroid bezi go-
ralmelidir. Goértntileme yontemleri boyutlari-
ni ve cevre dokularla komsulugunu belirleme-
de 6nemlidir ©.

Ayiricl tanida, dermoid kist, epidermoid Kkist,
brankiyal kist, tiroid piramidal lob hiperpla-
zisi ve kistleri, lipom, ektopik tiroid dokusu,
lenfadenopati, sebase kistler, hamartoma, te-
ratoma, primer veya metastatik neoplazmlar
disantlmelidir @. Olgumuzda goéruntuleme
yontemlerinde intralerengeal kitle gézlenince
diger ayirici tanilar g6z 6ninde bulunduruldu.
Tiroglossal duktus kistlerinin % 1‘'inde malign
dejenerasyon goérulebilir. Malign olgularin
% 85 kadarini papiller karsinom olusturmak-
tadir ®. Hastamizin ileri yas ve intralarengeal
yerlesimli olmasi bu olasiligi da g6z ardi etme-
mizgerektigini dasindirdd. Rekdrren enfeksi-
yonlar, istenmeyen kozmetik gértntd, malign
dejenerasyon, fistil formasyonu tiroglossal
duktus kist ve fisttlleri icin cerrahi endikas-
yondur. GUnumuzde siklikla Sistrunk ameliyati
yapilmaktadir. Kitlenin alt kenarina horizontal
insizyon yapilir ve kist deriden dikkatlice dise-
ke edilir. Kist serbestlestirildikten sonra hyoid
kemik korpusu ile birlikte cikarilir @

Tiroglossal kistin en énemli klinik bulgu ve et-
kileri boyunda kitle, nadiren horlama, dispne
ve disfaji olabilir. Disseksiyon esnasinda 6zel-
likle tiroid kartilaj olmak Uzere larengeal ya-
pilarin destrikte oldugu gérulebilir 9. Brous-
seau, eriskinlerin cocuklardan daha sik olarak
kitle, enfeksiyon, bogaz agrisi, ses kisikhgi,
fistul ve disfaji ile basvurdugunu c¢ocuklarda
ise dispne sikayetinin eriskine gére daha sik
oldugunu belirtmektedir ", Olgumuzda bo-
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yunda kitle disinda dispne, ses kisikhgi, disfaji
gibi herhangi bir belirti yoktu.

Tiroglassal kistin larengeal uzanimi olduk-
¢a nadir gorilen bir durumdur ve neredeyse
tamami eriskinlerde ve supraglottik kitle ola-
rak gozlenir. Kistin larengeal uzanimi malign
transformasyon sonucu da goérilebilmesine
ragmen normal benign tiroglossal kistte de ol-
masi muhtemeldir. Tiroglossal kistin larengeal
uzaniminin uzun bir dénem boyunca devam
eden masif blylmenin sonucu oldugu dusu-
nulmektedir ®, Genellikle eriskin hastalarda ve
supraglottik alanda gortlmektedir. Nicollas ve
ark. @ intralarengeal kistlerde marsupalizas-
yonun rekirrense neden olacagini ve Sistrunk
operasyonundan vazgecilmemesi gerektigini
vurgulamislardir. Ozellikle ses kisikligi, nefes
darhigi ve disfaji olan hastalarin intralarengeal
uzanim acisindan dikkatle incelenmesi gerekir
@12 Ayrica ileri yaslarda gorulen intralarenge-
al ve prelarengeal tiroglossal kistlerin larenks
maliniteleri ile ayririci tanisinin yapilmasi ge-
reklidir (3. Cerrahi sirasinda larengeal yapi-
lardan ayirirken havayoluna 6zellikle dikkat
edilmesi gereklidir. Olgumuzda operasyon
sonucunda larengoskopi yapilarak hava yo-
lunun acik olup olmadigi incelendi. Postop
histopatolojik sonuc tiroglossal kanal kisti ile
uyumlu olarak geldi. 20 aydir takip ettigimiz
hastada nlks veya herhangi bir solunum sikin-
tisina rastlanmad..

SONUC

Tiroglossal kanal kistinin cocuklarda en sik
goéralen konjenital boyun kitlesi olmasinin
yaninda eriskinlerde de sik goérulebilecegi
g6z éniinde bulundurulmalidir. Ozellikle ope-
rasyon i¢in ge¢ kalinmis vakalarda larenkse
uzanimi bulunabilecegi dustuntlmeli ve bu
nedenlelarenksin diger patolojileri ile ayirici
taniya gidilmeli, operasyon sonrasi histopato-
lojik inceleme ile tani kesinlestirilmelidir. Bu
arada opere edilmis tiroglossal kistlerde za-
man icerisinde kanser gelisimi olabilecegi de
g6z 6ntnde bulundurulmaldir.
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