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Biri Lateral Yerlesimli Ug Papiller Tiroglossal Duktus

Karsinom Olgusu

Papillary Thyroglossal Duct Carcinoma; Three Cases,

one with Aberrant Localisation

Melek Ozkal Ustiin ', Malik Ergin ', Seyran Yigit ', Sadi Bener ', Turan Geng '
' S.B. Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Patoloji Bolimdi, Izmir

Tiroglossal duktus artiklari boyun orta hatta en
sik goriilen konjenital anomalilerdir. Nadir olarak lat-
eral aberran geligimler bildirilmigtir. Tiroglossal duk-
tus kistlerinin % 1’ine malignite eslik edebilir.
Tiroglossal duktus karsinomlari arasinda % 80 oran-
la en sik papiller karsinom goéralar.

Bu galismada sunulan tg papiller tiroglossal duk-
tus karsinomu olgusunda ikisi 28 ve 40 yasginda kadin
olup biri 47 yasinda erkekti. Tiim olgulara kist eksizy-
onu ve tam sonrasi tiroidektomi uygulandi. Her ig
olguda da tiroidde okkiilt papiller karsinom saptandi.
Tiroglossal duktus kistinden kaynaklanan biri lateral
lokalizasyonlu ii¢ papiller karsinom olgusu sunuldu
ve tam kriterleri literatiir bilgisi 11ginda tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Tiroglossal kist, karsinom,
papiller

Thyroglossal duct remnants are the most com-
mon congenital anomalies of the midline neck.
Lateral aberrant localisation was reported unusually.
Carcinoma is found in one percent of them. Papillary
carcinoma is the most common type (80%).

We present 3 additional papillary thyroglossal
duct carcinoma cases, two of them 28 and 40 years-
old women and one 47-years old man. In all patients,
first cyst excisions were performed, after pathologic
diagnosis thyroidectomies were performed. All
patients had occult papillary carcinoma in thyroid.
Three-papillary carcinoma cases, originated from
thyroglossal duct, reported and criteria for diagnosis
were discussed insight of the literature.
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Tiroglossal duktus kalintilan boyun orta hatta en sik
goérulen konjenital anomalilerdir. Lateral yerlesimli

tiroglossal kistler cok nadirdir '# Tiroglossal duktus kist-

leri eriskinlerin yaklasik % 7'sinde bulunur ®* ve gocuk-
larda boyundaki kitle nedenleri arasinda biyimis lenf
nodlarindan sonra ikinci sirada yer alr ®. Tiroglossal
duktus kistlerinde karsinom gelisim orani % 1’den azdir

@9 jlk olgunun yayinlandigi 1915 yilindan bu yana yak-
lagik 200 olgu bildirilmistir ©. Tiroglossal duktus kisti kay-
nakll papiller karsinomlarin tedavisinde kist duvarina
invazyon yoksa kistin ¢ikanimasindan ibaret olan
Sistrunk operasyon prosedurl yeterli olabilirken lenf
nodu metastazi durumunda tiroidektomi ve boyun dis-
eksiyonu gerekli oldugu icin kistik lenf nodu metastazi ile
ayirici tani dnemlidir .

Bu caligmada biri lateral yerlesimli Gg tiroglossal
papiller karsinom olgusu sunularak tani kriterlerinin liter-
atur bilgileri 1siginda gézden gegirilmesi amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

izlir Atatirk Egitim ve Arastrma Hastanesi Patoloji
BalumU argiv kayitlanindan 1994-98 yillar arasinda ikisi
lateral yerlesimli 4 papiller tiroglossal duktus karsinom
olgusu saptandi. Olgulara ait Hematoksilen Eosin boyali
preparatlar yeniden gbzden gegirildi ve tani kriterleri
belirlendi. Tiroglossal duktus kistlerinin tanimlayici kriter-
lerinden kist déseyici epiteli ve normal tiroid follikGllerinin
olmamasi ve lateral lokalizasyonu nedeni ile bir olgu
caligma digi birakildi. Bu olgu tiroid papiller karsinom,
kistik lenf nodu metastazi olarak degerlendirildi.

Calismaya alinan olgunlarin klinik ozellikleri:

OLGU 1: 40 yasinda kadin hasta 3 aydir boyun orta
hatta, 1 cm capta, agrisiz, mobil ve lastik kivaminda kitle.

OLGU 2: 47 yasinda erkek hasta. 10 yildir mevcut,
son 2 yildir hizla blylyen 3 cm ¢apta, boyun orta hatta
kitle.

OLGU 3: 28 vyasinda kadin hasta. sag servikal
bolgede 1 yil dnce baslayan 5 cm capta kitle tim olgu-
lara kist eksizyonu ve histopatolojik taniyl takiben
tiroidektomi uygulandi ve her U¢ olguda da tiroidde 1 cm
ve daha kigik gaplarda papiller karsinom odaklar sap-
tand.

Makroskobik incelemede her G¢ olguda da kistik
yapidaki operasyon materyellerinde limene dogru
uzanan papiller yapilar izlendi (resim 1) . Ayrica 2 no'lu
olguda kist boslugunun kolloid ile dolu oldugu dikkati
cekti. Histopatolojik incelemede tlm olgularda fibroz kist
duvarinda lenfoid doku ve kist duvarinin déseyen yer yer
tek sirall kibik (resim 2) yer yer de pseudostratifiye



kolumnar ya da cok katli yassi epitel gértildii. Lateral
yerlesimli olguda ayrica kist duvarinda normal tiroid fol-
likiileri de izlendi. Tum olgularda kist icine dogru
gelismis, fibrovaskdler sap bulunduran papiller yapilar
mevcuttu. Papiller yapilar déseyen buzlu cam
gornuminde nikleuslu timér hiicreleri ve psammom
cisimleri gortldu. (Resim 3).

TARTISMA

Tiroid gland embriyogenezin 24. gininde dil
kokinde gelismeye baslar ve 7. haftada tiroid kikirdaga
ulasir. Asagiya dogru yer degistirme sirasinda tiroid,
tiroglossal duktus araciligiyla dilin tabaniyla baglantil
kalir. Bu yapi genellikle ortadan kalkmasina karsin bazen

varhgini kist, sinlis ya da duktus olarak stirdiirebilir®
Tiroglossal duktus kistleri genellikle boyun orta hatta

yerlesen agrisiz, mobil kitlelerdir. Agr, hizli buytme, dis-

foni ve obstrikksiyon gibi bulgular malign degisimi

Resim 1: 5 cm capl, aberan lokalizasyonlu olguda kist
duvarinin makroskobik gérinimii.

distndurar 7. Erigkinlerin %7’sinde gordllrler ve bun-
larin da %1'inden azinda karsinom gelisimi bildirilmekte-
dir “*“. Karsinom geligimi kadinlarda daha sik gériiimek-
tedir (1.5/1) ve benig kistlerden ortalama 5.5 yas daha
gec ortaya cikar (ort. 39 yas) . Diger bir yayina gére yas
dagiimi 6-75 arasinda olup olgularin codunlugu 40-60
yas arasidir “. Bizim olgularmizin yas ortalamasi da
38'di.

Tiroglossal duktus kistlerinin doseyici epiteli genellik-
le skuamoz olsa da en sik gériilen timér papiller karsi-
nomlardir (%80) . Bunu miks papiller-follikiiler karsinom
(%8) ve skuamoz hicreli karsinom (%6) takip eder ©.
Orta hatta yerlesim tipik 6zellik olmakla birlikte nadir lat-
eral lokalizasyonlu olgular da bildirilmistir 2. Tiroglossal
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Resim 2 : Fibréz kist duvarini déseyen tek sirall kiibik epitelle
iliskili papiller karsinom.

duktus kistleri boyun orta hatti asacak kadar biiyiik
olduklarinda veya cerrahi sonrasi rekirrens gdsterdik-
lerinde lateral posizyonda olabilirler ancak bu tiir olgu-
larin kistik lenf nodu metastazi olma olasiidi ¢ok daha
ylksek oldudu icin cerrahin operasyon izlenimi ve kist
duvarinda normal tiroid dokusunun bulunmasi daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Bizim lateral yerlesimli olgu-
muzda buyuk kist capi (5 cm) ve kist duvarindaki normal
tiroid follikillerinin varhigi taniy1 desteklemistir.
Tiroglossal duktus karsinomlarinin kékeni tartis-
maldir. Bazi yazarlar kist icinde de novo gelisimi
savunurken diger bir grup tiroid glanddan kaynaklanan
metastatik bir lezyonun yayiliminda tiroglossal kistin
dogal bir yol oldugunu ileri siirmektedirler ®*%. Papiller
karsinomlarin tiroidin en sik gorilen maligniteleri olmasi
ve bélgesel lenf nodlarina yayima egilimi metastatik
teoriyi destekler niteliktedir. Buna karsin tiroglossal kist-
lerin duvarinda %62'ye varan oranlarda ektopik tiroid
kalintilarinin saptanabilmesi ve tiroglossal duktus karsi-
nomlan iginde tiroidin C hicrelerinden kaynaklanan
meddiller karsinomlarin gériilmemesi de novo teoriyi
desteklemektedir ®®. 115 vakayi kapsayan bir literatr

Resim 3 : Papiller yapilar déseyen buzlu cam gériinimde niik-
leuslu tmaor hicreleri.
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arastirmasinda tiroidektomi uygulanmig olan 35 hastanin
31’inde (%88.6) tiroidde karsinom odag saptanmamasi
de novo tiroglossal duktus papiller karsinomu lehine
degerlendirilmigtir -

Tiroid papiller karsinomu glandin kendisinde saptan-
abilen bir lezyon olmaksizin metastaz yapabilir ™. Primer
tiroglossal duktus karsinomu ile okkult metastatik tiroid
papiller karsinomundan kistik bir lenf noduna metastazi
ayirmada karsinomun duktus kist doseyici epiteli ile
devamliligi ve kist déseyici epiteli ile devamliligi ve kist
duvarinda normal tiroid dokusunun bulunmas ve tiroid
gland incelenmesinde timor olmamasi kriterleri oner-
iimigtir ©. Ancak tiroglossal duktus kistlerinde ve tiroid
glandda senkron bir papiller karsinom olmasi durumun-
da multifokal tiimér gelisimi de s6z konusu olabilmekte-
dir ©. Ayrica piramidal lobtan kaynaklanan kistik papiller
karsinomlarda sadece histopatolojik kriterlerle ayirici
taniya gitmek glgtiir. Olgunun makroskobik ve cerrahi
dzellikleri ile birlikte degerlendirilmesi uygundur ©. Bizim
olgulanmizin tgiinde de tiroidektomi ile tmor saptan-
mistir. Bu olgularda timorun kist epiteli ile devamliiginin
izlenmesi nedeniyle kist zemininde ve tiroidde multifokal
timér gelisimi oldugu disinilmustar.
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