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OZET SUMMARY . _

Throglossal duktus kistleri (TDK) boyun bdlgesinin Thyroglossal ductus cyst (TDC) is one of the important
konjenital kistik lezyonlan arasinda dnemli bir yer tutmaktadir. congenital cystic lesions of the neck. Most of them are
Blyiik coguniugu boyun orta cizgide yerlesen bu kistik located on the midline portion. Malignant transformation of

lezyonlarda karsinom gelisimi klinik ve patolojik olarak
onemlidir. Karsinomlu olgulanin  %80'i tiroid papiller
karsinomudur. Galismamizda thyroglossal duktus kisti tanisi
verilen 13 olgu yas, cins, tani ve patolojik zellikleri agisindan
degerlendirilmistir. Olgularimizin higbirinde tiroid papiller

the lesion is an important feature clinically and
pathologically. A concomitant papillary carcinoma of the
thyroid is observed in 80 percent of the cases with malignant
transformation. In this study 13 cases with in pathologic

karsinomu gériilmemigtir. Bununla birlikte, bu dizide, bir olguda diagnosis of TDG are reevaluated according to the varables,
larinks-bant ventrikiil epidermoid karsinomu, bir olguda da age, sex and pathologic features. None of them had thyroid
tiroid follikiiler adenom ile birliktelik vardr. papillary carcinoma. Besides, in this series, there were an
Anahtar sizciikler : Thyroglossal duktus kisti associa on of a larynx bant ventricle carcinoma in one case
and thyroid follicular adenoma in another case.
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Thyroglossal duktus kisti (TDK), boyun orta cizgi iizerinde
gorilen ve thyroglossal duktusun inkomplet atrofisi sonucu

olusan kistik bir lezyondur™. Boyundaki kongenital kistik BULGULAR

lezyonlarnn %42.4'ini olusturur®. Her iki cinste esit olarak Bu dizideki olgularin 10(%76.9)'u erkek, 3 (%23.1)'i
goriilir. Ortalama gorillme yagi 20'dir®. Bu lezyonlarin %90’ kadindir(Sekil 1). Dizide ortalama yag 32.1'dir ve yas araligi 4-
boyun orta cizgi izerinde, %10'u lateralde yerlesim yapar. 60 arasindadir, her iki olguda erkektir(Tablo 1).

Lateral yerlesim gdsteren olgularin %95'i solda bulunur.
Lokalizasyon agisindan %®80.9'u thyroid, %24.1'i suprahyoid,

%12.9'u suprasternal ve %2.1'i intralingualdir. %60 oraninda Prot. No.  Ady/Soyadi Yagi/Cins Lokal. Klinik Patolojik Tani
i o itirl®)
k'St#h‘j”"arlrsdszl”ka’ta' t';?': ”pkd”esikbu”['_‘;'r'ag;:r il 1. 3502/85 F.B. 38/K Boyun orta.NG, kist  TDK+Foliik, aden.
i e i v s S i 2. 1191/86 Y.B. 40K Boyunorta. TOK  TDK
traktinda skar gelisimi gorilebilir. Bu kistlerde olasi karsinom i
lisimi de patolojik ve klinik olarak Gnemlidir. Kist epitelinden %, SRy PR 10K 1K
ge |§|m“| e“pa l I ! i : : ”." - eD.l - o ) 4. 2266/87 H.T. 60/E * Hiyoid, kist TDK
skuamoz hiicreli karisnom ve thyrogenic karsinom geligebilir. .
Bu karsinomlarin da % 80'ini tiroid papiller karsinomu o e 1K TBK
olusturur® 6. 339/88 KK 16/ “ TDK TDK
: I .mn amacl, boyun boélgesinin énemli | larindan (RPaRBReNaiRat. ThK o '
olanc\?e!§n:naa:i nite ; dyu da c’f’jr?en’:nlla :3“::”1:' il?n(;nile ilgin Nt A e Al G JOKEDCCaelOK
- nTDqu \ ;G'Sé?olir.'.k e §r ts' it o 9. 1685/92 HE. 20/K * TDK(Fistiil) TDK
uluna erinin patolojik 6zellikleri aragtirmaktir. 10.11282/94 AZ 4 * 0K TDK
" 11.14125/94 SY. 29 * K
GEREC VE YONTEM ’ - L 0
R L e . - 12.2214/95 M.E. 37/E TDK TDK
Dokuz Eyliil Universitesi Tip fakiltesi Patoloji Anabilim 1312017/95 CA. 22/ * TOK TDK
Dali'nda 1980-1995 déneminde tarafimizca saptanan 13 “ i

thyroglossal duktus kisti olgusu bu caligmanin gerecidir. Bu

olgularin histopatolojik ve klinik dzellikleri incelenmistir. Tablo 1 : Dizideki olgularin Klinik ve patolojik 6zellikleri
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Sekil 1 : Dizideki olgulanin kadin erkek dagilimi

Mikroskopik incelemede, 9((%69.2) olguda psodostratifiye
silindirik epitel (Resim 1,2), 3(%23.7) olguda ¢ok kath yasst
epitel ve 1(%7.6) olguda tek sirali kiibik epitel
gordlmistir(Tablo 2).

Bir olguda da psodostratifiye silli silindirik epitelde skuaméz
metaplazi dikkati cekmistir(Resim 3).

Yine incelenen olgularin 3(%23.1)'inde TDK'i duvarinda
normal tiroid dokusu ve 1 (7.6)'inde lenfoid doku izlenmistir
(Tablo 2). Bu olgularin 9(%69.2)'u KBB, 3(23.1)'0 Genel Cerrahi
ve 1 (%7.6)'i Gocuk Cerrahisi kliniginden gdnderilmistir.

Tablo 2 : Dizideki olgularin histopatolojik bulgular.

Bu olgularin birisi (1877/89) larinks bant ventrikiilde
epidermoid karsinomu, birisi de (3502/85) follikiiler adenom ile
birliktelik gostermigtir (Tablo 3).

Tablo 3 : Dizide diger lezyonlara eslik eden TDK olgulan
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‘Resim 1 : Kist duvarinda psédostratifiye silli silindirik epitel (DEUTF

Patoloji ABD 1202/795 H-Ex600)

Resim 2 : Kist duvarinda psédostratifiye silli silindirik epitel ve arada
mukus iceren goblet hiicreleri (DEUTF Patoloji ABD 12027/95
PAS+ABx200)

Resim 3 : Kist duvarinda psddostratifiye silli silindirik epitel skuamoz
metaplazi gelisimi{DEl'JTF Patoloji ABD 12027/95 H-Ex40)
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TARTISMA :

Boyun bolgesinin kongenital kistik lezyonlari arasinda
ozellikle karsinom gelisimi agisindan énemli bir yeri olan TDK
boyun orta ¢izgi Ozerinde yerlesir. Bununla birlikte lateral
yerlesim gdsteren olgular da bildirilmistir. Genelde her iki cinste
esit olarak gorilir ve ortalama gorilme yas 20'dir.”
Gogunlukla kistin duvarinin gok kath yassi epitel dégemektedir.
Cok sik olmamakla birlikte bu kistlerde karsinom geligimi
gorulebilir. Karsinom olgularinin -~ %80'i  tiroid papiller
karsinomudur®. TDK duvarinda TPK ile birlikte normal tiroid
dokusu da olabilir ve bu ektopik tiroid dokusundan da TPK
gelisebilir. Ektopik tiroid dokusundan TPK disinda Hurthle gdzeli
karsinom®, anaplastik karsinom @ da goriilebilir. Ayrica kist
epitelinden skuamdz hiicreli karsinom ve thyrogenic karsinom
geligebilir.

Galismamizda tamami boyun orta gizgi {izerinde yerlegmis
olan TDK'nin tamisi genelde 3. ve 4. dekadda konmustur. Yas
ortalamasi 32'dir ve erkeklerde belirgin olarak daha gok
goriilmektedir. Olgularimizdan birinde larinks-bant ventrikiil
epidermoid karsinom ile ve birinde de tiroid follikiiler adenom ile
birliktelik vardir. Birincil olarak karsinom izlenmesi TDK'de ¢ok
azdir ve genelde cerrahi girisimden sonra patolojik inceleme
sirasinda saptanir,

TDK de akut ve kronik yangi goriilebilir. Kronik yang
sonucu sinus traktinda skar gelisimi olabilir®. Abse bigiminde
olan enfeksiyonlar ile birlikte tiroid bezinde akut siipiratif tiroidit
goriilebilir. Gok seyrek olmakla birlikte, kistte ampiyem gelisim
de bildirilmigtir.

Galismamizda cesitli klinik ve patolojik dzellikleri agisindan
degerlendirilen 13 TDK olgusu incelenmistir. Bu dizideki
olgularin timii boyun orta cizgide lokalizedir. Yas ortalamasi
32'dir ve kaynaklarda bildirilen ortalamadan yiiksektir. Genelde
TDK tanisi alan olgular 3. ve 4. dekaddadir.

Dizideki olgularin ¢ogunlugu erkek olgulardir. Olgularimizi
gogunlukla psédostratifiye epitel dosemektedir. %23.1 olguda
ektopik tiroid dokusu bulunmasina kargin higbir olguda TPK
saptanmamgtir. Bir olgumuzda tiroid bezinde follikiiler adenom
ile birliktelik, diger bir olgumuzda da ilging olarak larinks
epidermoid karsinomu ile birliktelik vardir.

Bu caligmada boyun bdlgesinin dnemli lezyonlan arasinda
yer alan TDK cesitli yonleri ile incelenmistir. Bu kistlerde en
nemli olay karsinom gelisimidir. Ozellikle, kist duvarindan
geligen birincil karsinomlan tanisi, cerrahi girisim sonrasi
patolojik inceleme ile oldugundan® TDK'nin erken donemde
taninip, cerrahi olarak cikarilmasi ve patolojik incelemenin
kurallarina uygun olarak 6zenle yapilmasi gereklidir.
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