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OZET: Fétal tiroid dokusu tiroglossal duktus ad: verilen bir tip biciminde dil kékdnden ve hyoid kemigin 6ninden aiagl dogru uzanir. Duktus atrofiye u?ra 1p ortadan kalk-
mazsa, yagamin herhangi bir déneminde bunlarla ilgili patolojiler ortaya gikabilir. Tiroglossal duktus kistleri sik gorlimesine kargin karsinomlari oldukga seyrektir. 40
yaginda bir kadinda submental blge orta hatta yerlesim gosteren tiroglossal duktus karsinomunun patolojisi incelendi.

SUMMARY: Fetal thryroid tissue descendens down from lingual radix, anterior to h?mid bone, forming a tube named thyroglossal duct. If the duct atroph does not occur
as it normally does, diseases related to the duct may appear in any time in the future life. Cysts of Ihrroglossal duct are frequently seen, however carcinomas associ-
a}"ted with the duct are rare. Histopathology of carcinoma of thyroglossal duct that is located medially in the submental area in a 40 years old female is rewieved in
this article.

GIRIS olarak gorilir. Olusan fétal tiroid dokusu, tiroglossal duk-
tus adi verilen bir tip bigiminde dil kékiinden ve hyoid kemi-

Gelisen embriyoda, tiroid dokusu "tuberculum impar” ve gin 6nunden asagi dogru uzanir. Yedinci haftada trakea ve
"copula” arasinda farinks tabaninda epitelyal proliferasyon tiroid kikirdak 6nindeki yerini alir (6,7). Duktus atrofiye ug-
rayip ortadan kalkmazsa, yasamin herhangi bir doneminde
kalintilari ile ilgili patolojiler ortaya gikabilir. Bunlardan tirog-

lossal kistler siktir, oysa karsinomlar oldukga seyrektir

y BI“‘.’]W;gl‘ Ulowal Pediaecik: Oukiotojt ve Onkoloji kongredinds saiimogtar. (2,3,4,5). Bu nedenle 40 yasinda bir kadinda, submental
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Resim 1: Kist duvarimu didgeyen ¢ok sirali yasst epitel ile
tiimor dokusu alanlar.

da tartisilmistir.
OLGU VE PATOLOJIK BULGULAR

40 yasinda bir kadin, submental bolgede son bir yildir
blylme gosteren agrisiz kitle nedeni ile klinige basvurmus-
tur. Yapilan fizik muayenede, submental orta hatta yaklasik
3 cm. gapinda, deriye fikse olmayan, yumusak kivamli, im-
mobil kitle saptanmistir. Yapilan bilgisayarli tomografide
2,8x2,2 cm. boyutlarinda dizensiz gérinimde, kistik bir
kitle belirlenmistir.

Operasyon sonrasi spesmenin makroskobik inceleme-
sinde, 2,5x2x1 cm. boyutlarinda distan dizensiz gorinim-
de, gri-sari renkli doku érneginin kesit ylizi gri-beyaz renkli
ve yer yer kistik 6zellikteydi.

Mikrobkobik incelemede, yer yer ok sirali, yer yer de
kibik epitellerin désedigi kist limeninde papiller yapilar
olusturmus epitelyal bir timér bulunmaktaydi (Resim 1). Ba-
z1 alanlarda tiroidin papiller karsinomunda gériilen, CANDA
tarafindan da 6nemi vurgulanan timér epitel hiicrelerinin

Resim 3: Kist duvarinda, normal gériiniimde tiroid
follikiilleri ile karsinom alanlar: igice izlenmektedir.

Resim 2: Papiller karsinom alanlarinda hyalin body‘ler ve
psammoma cisimleri.

cevreledigi "hyalin body"ler ve bunlar iginde psammoma ci-
simleri izlenmekteydi (1) (Resim 2). Ayrica ayni 6zellikte ti-
mor dokusu kist duvan iginde infiltratif adalar bigiminde ve
normal gériniimde kolloid ile dolu tiroid follikilleriyle igice
izlenmekteydi (Resim 3).

TARTISMA

Joseph, Livolsi ve Jaques'in yaptiklar tiroglossal duk-
tus karsinomlari ile ilgili galismalarinda, kadinlarda erkekler-
den daha sik gorilmustir. Olgularin gogunda yaklasik bir
yilda gelisim gosteren agnsiz kitle dykusi alinmasina kar-
sin bir olguda 15 yil gibi uzun sireli 6yki alinmistir. TUmorin
% 76,3 olguda 2 cm.'den ki¢lk oldugu, yas dagiliminin ise
3 ile 5. dekadlar arasinda yogunlastig: ve 10 yasin altinda
sadece 3 olgunun bulundugu bildirilmistir (2,3,5). Bu olgu
da, 40 yasinda kadin olup, submental bélgede bir yil iginde
gelisen, yaklasik 2,5 cm. gapinda bir kitle bulunmaktaydi.

Tiroglossal duktus kistlerinin duvarini siklikla gok sirali
yassi, silendirik ya da kiibik bir epitel dégemektedir. Kist
duvarinda % 5-45 oraninda ektopik tiroid dokusu bulunmak-
tadir. Tiroglossal duktus karsinomlarinin duvardaki ektopik
tiroid dokusundan gelistigi dustinilmektedir.

Judd gibi bazi arastirmacilar ise bunlarin metastatik ti-
morler oldugunu disinmektedir. Timorin lokalizasyonu
kist duvarini déseyen epitelin gorilmesi, normal gériinimde
tiroid folikllleri ile bunlarin komsulugunda izlenen displazik
hiicreler, tiroid sintigrafisi ve tiroidektomi materyalinin his-
topatolojik olarak dikkatli incelenmesi ayirici tanida 6nem
tasir. Tiroglossal kistlerde, gogunlukla papiller karsinom,
daha az folikiiler karsinom, epidermoid karsinom, malignant
stroma ve adenckarsinomlar bildirilmistir (2,3,5). Bu olgu-
nun da kist duvarinda gok sirali yassi ya da kiibik bir epitel
izlenmistir. Ayrica, kist duvarinda normal gériiniimde tiroid
follikulleri, displazik hiicreler papiller karsinom ile igige iz-
lenmekteydi. Tiroid sintigrafik incelenmesi 6zellik goster-
memekteydi.

Tiroglossal karsinomlarin prognozu iyi olup, sistrunk
operasyonu (Lezyonun ve hiyoid kemigin santral kisminin
cikarilimasi), ayrica gerektiginde lenf digimu diseksiyonu
uygulanmaktadir. Son yillarda, iyot ablasyonunu izleyen to-
tal tiroidektomi yapiimaktadir (4). Bu olguda da lezyonun ¢i-
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karilip tani konulduktan sonra, total tircidektomi ve hiyoid
kemik icin operasyon uygulanmistir.

Sonug olarak, tiroglossal duktus papiller karsinomlar,
kadinlarda, ayrica Uglincl ve besinci dekatlar arasinda sik-
tir. Ayirici tanida, metastaz ya da lingual tiroid karsinomla-
rindan ayrimi yapilmalidir. Prognozlari, genellikle iyidir.
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