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OZET

Amag: Tiroglossal duktus kisti (TGDK) veya fistiilii olan hastalarda preoperatif yapilan tetkikler degerlendirilmistir.

Yontem ve Geregler: On ii¢ hasta (7 kadm, 6 erkek; 4-59 yaslar1 arasinda; ortalama yas 24.7+18.5) retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, klinik 6zellikleri, preoperatif yapilan tetkikleri ve histopatolojik tanilar1 gézden gegirildi. Tiim hastalara Sistrunk
teknigi ile ameliyat yapilmisti.

Bulgular: Olgularin 11'inde (%84.6) kist, 2'sinde (%15.4) fistiil formasyonu saptandi. Kist veya fistiil agz1 11'inde (%84.6) orta hatta,
2'sinde (%15.4) orta hattin lateralinde ve solda yerlesim gosteriyordu. Kist formasyonu olan hastalarin tamamina preoperatif ultrasonografi
(USG) yapilirken fistiil formasyonu olan hastalara herhangi bir tetkik yapilmadi. USG'de hastalarin tamaminda tiroid dokusu normal
anatomik lokalizasyonunda goriildii. Hastalarin takiplerinde niiks goriilmedi.

Sonug: TGDK, konjenital boyun kitleleri iginde en sik goriilenidir. USG, klinik olarak TGDK diisiiniilen hastalarda preoperatif
donemde ilk yapilacak tani yontemidir. Efektif, ucuz, radyasyon igermeyen, non-invaziv ve sedasyon gerektirmeyen bir tetkiktir. Ayrica,
USG kitle ile normal tiroid dokusu hakkinda faydal: bilgiler verir. USG'de normal tiroid dokusu izlendigi takdirde tiroid sintigrafisinin rutin
olarak yapilmasina gerek yoktur. USG'de solid kitle ve malinite bulgular: izlenirse ince igne aspirasyon biyopsisi, bilgisayarli tomografi
ve/veya manyetik rezonans goriintiileme yapilabilir.

Anahtar Sozciikler: Tiroglossal duktus kisti, tani, ultrasonografi, tiroid sintigrafisi

PREOPERATIVE DIAGNOSTIC METHODS OF THYROGLOSSAL DUCT CYSTS

SUMMARY

Objectives: The purpose of the study was to evaluate the preoperative diagnostic tests of the patients with thyroglossal duct cyst or
fistula.

Materials and Methods: Thirteen patients (7 females, 6 males; mean age: 24.7+18.5 years; range 4 to 59 years) were reviewed
retrospectively. We reviewed age, sex, clinical features, preoperative diagnostic tests, treatment, and histopathologic diagnosis. All cases
were operated by Sistrunk procedure.

Results: Cyst formation was in 11 patients (%84.6) while fistula formation in 2 patients (%15.4). The lesions of 11 patients (%84.6)
were located on the midline and lesions of 2 patients (%15.4) were located on the paramedian neck (left side). While preoperative
ultrasonography (USG) was performed with cyst formation in all cases, preoperative any diagnostic test was not done with fistula formation
in patients. The thyroid gland was observed normal localization in all cases. There was no recurrence in the follow up period.

Conclusions: Thyroglossal duct cyst is the most common congenital neck mass. USG is the initial investigation of choice for a clinically
suspected thyroglossal duct cyst. It is effective, inexpensive, non-radiation, non-invasive and does not require sedation. It also offers useful
information, for the identification of both the cyst and thyroid gland. Routine thyroid scintigraphy may not be necessary if a normal thyroid
gland can be identified on routine preoperative USG. If any solid element and findings of malignancy was found on USG, the fine-needle
aspiration biopsy, computed tomography and/or magnetic resonance imaging could be performed.

Keywords: Thyroglossal duct cyst, diagnosis, ultrasonografi, thyroid scintigraphy

GIRIS

Tim boyun kitlelerinin %12'si konjenital
boyun kitleleridir'. Konjenital boyun orta hat
kitlelerinden de en sik goriileni yaklasik %70
oraninda tiroglossal duktus kisti (TGDK) veya
fistiliidiir'™. TGDK, fetiiste tiroid bezinin dil
kokiinden (foremen ¢ekum) boyundaki normal
anatomik pozisyonuna inmesi esnasinda tiroglossal
duktustaki kismi veya tam obliterasyon eksikligi
sonucunda olusur' .
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Boyun derisine agilirsa tiroglossal fistiil denir. TGDK
foramen ¢ekumdan sternuma kadar olan herhangi bir
bolgede goriilebilir. Baslica yerlesim yerleri tirohyoid
(%60), suprahyoid (%25), suprasternal (%13) ve
intralingual (%2) bolgelerdir”. Nadir de olsa
intratiroid yerlesimli vakalar bildirilmistir®’. Siklikla
boyun orta hattinda yerlesim gosterirken, orta hat
disinda da yerlesim gosterebilir ve orta hat
disindakiler genellikle boyun sol tarafinda goriiliir®,
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Cocukluk c¢aginda ve adolesanlarda sik
goriilmekle Dbirlikte herhangi bir yasta ortaya
cikabilir™®. Her iki cinsiyette esit goriiliir™®®. Diizgiin
yiizeyli, yamusak, fluktasyon veren, agrisiz, hareketli
bir kitle olarak karsimiza cikar*’. Tanida, anemnez
ve fizik muayene bulgulari 6nemlidir. Dilin disari
cikartilmasi ve yutma esnasinda kitlenin hareketi
patognomoniktir™. Ancak tanty1 dogrulamak, normal

tiroid dokusunun varhigini  ve lokalizasyonu
gostermek ve kist icinde olusabilecek malign
dejenerasyonlari gostermek icin yardimci

tetkiklerden faydalanilmalidir. Ultrasonografi (USG),
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintileme (MRG), tiroid sintigrafisi, tiroid
fonksiyon testleri (TFT) ve ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) kullamlan yardimci tetkiklerdir™’.
Preoperatif bu tetkiklerden hangisi veya hangilerinin
yapilmast konusunda ortak bir goriis yoktur. Bu
¢aligmada, klinigimizde TGDK veya fistiilii tanis1 ile

ameliyat edilen hastalara yapilan preoperatif
diagnostik tetkikler ve 6zellikleri incelenmistir.
HASTALAR VE YONTEM

Nisan 2003 ile Ekim 2009 tarihleri arasinda
klinigimizde TGDK veya tiroglossal fistiil tanis1 ile
cerrahi tedavi uygulanan, 4-59 yaslar1 arasinda
(ortalama yas 24.7+18.5) 13 hastanin [7 kadin
(%53.8), 6 erkek (%46.2)] dosyalart retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, klinik
ozellikleri, preoperatif yapilan tetkikleri, tedavi sekli
ve histopatolojik tanilar1 gézden gegcirildi. Enfeksiyon
saptanan hastalarin ameliyatlart medikal tedavi
sonrasinda yapildi. Tiim olgulara genel anestezi
altinda  Sistrunk ameliyatt uygulandi. Cerrahi
spesmenler histopatolojik inceleme igin patoloji
laboratuvarina gonderildi. Olgular ameliyat sonrasi
komplikasyon ve nilks yoniinden takip edildi.
Ortalama takip siiresi 33.24+28.8 (1-78) ay id.i.
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BULGULAR

Hastalarin %53.8'i 20 yas ve altinda, %23.1'1
40 yas ve lizerinde idi (Tablo 1). Olgularin 11'inde
(%84.6) kist, 2'sinde (%15.4) fistiil formasyonu
saptandi. Kist veya fistiil agz1 11'inde (%84.6) orta
hatta, 2'sinde (%15.4) orta hattin lateralinde ve solda
yerlesim gosteriyordu. Hastalarin en sik sikayeti
boyun orta hattinda sislik ve tekrarlayan iltihaph
akintiydr. Sikayet siiresi 1 ay ile 20 yil arasinda
degismekteydi. Fizik muayenede, diizgiin ylizeyli,
hareketli, yumusak, agrisiz sislik gorildi ve
tamaminda dil hareketleri ile kitlenin hareket ettigi
izlendi. Iki olguda fistiil agz1 saptandu.

Fistil  formasyonu olan  hastalardan
preoperatif — radyolojik  goriintiilleme  tetkikleri
istenmedi. Kist formasyonu olan hastalarin tamamina
preoperatif USG yapildi. USG kitlenin sinirlarini
belirlemede ve tiroid dokusu hakkinda bilgi vermede
oldukga yararlt bir tani aract idi. USG'de hastalarin
tamaminda  tiroid dokusu normal anatomik
lokalizasyonunda goriildii. Dort hastadan BT istendi
(Sekil 1). BT kitle ve ¢evre dokular hakkinda bilgi
vermekte idi. Alt1 hastaya tiroid sintigrafisi 2 hastaya
TFT yapildi ve normal smirlardaydi. Bir hastaya
yapilan IIAB sonucu yassi epitel ile doseli kistik
lezyon olarak rapor edildi. Hastalardan MRG
istenmedi.

Bir hastaya daha oOnce kist eksizyonu
yapilmigti. Hastalarin tamamina Sistrunk operasyonu
yapildi. Histopatolojik inceleme sonuglart tiim
hastalarda preoperatif tani ile uyumlu olarak TGDK
seklinde rapor edildi ve malinite bulgularina
rastlanmadi. Postoperatif 6nemli bir komplikasyonla
karsilagilmadi. Takip siiresince niiks saptanmadi.

Tablo 1. Yasa gore hastalarin dagilima.

Yas Hasta sayis1 Hastalarm %/’si
0-10 3 23.1

11-20 4 30.7
21-30 1 7.7
31-40 2 15.4
41-50 1 7.7
51-60 2 15.4
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Sekil 1: Hyoid kemik sol inferolateral komgulugundan
baslayp tiroid kartilaj diizeyine kadar uzamim gésteren
tiroglossal kistin BT gériintiisii.

TARTISMA

Preoperatif donemde yapilan tetkikler TGDK
tanisin1  dogrulamada, ayirici tanida ve tedaviyi
planlamada yol gostericidirler. BT ve MRG'nin
Ozellikle ¢ocuklarda sedasyon gerektirmesi ve
maliyetlerinin yiiksek olmasi, BT ve sintigrafide
hastalarin radyasyona maruz kalmalari1 bu tetkiklerin
preoperatif donemde yapilip yapilmamasi konusunda
ortak bir goriis saglanamamasina yol a¢maktadir.
Brankiyal kist, dermoid kist, kistik higroma,
epidermoid kist, timik kist, sebase kist, lipom,
lenfadenopati, teratoma, hemangioma, larengosel,
plunging ranula, ektopik tiroid dokusu, tiroid
piramidal lob hiperplazisi ve kistleri, benign veya
malign tiikkriik bezi ve tiroid bezi tiimdrleri,
metastatik timorler ile TGDK'lerin ayirict tanisi
yaptlmalidir®>*,

Lin ve ark.’ tiroid fonksiyon bozuklugu
hikayesi olmayan ve klinik olarak 6tiroid olan
hastalardan TFT istememislerdir. Biz de ayn1 sekilde
TFT'yi rutin olarak istemedik. Klinik olarak
siiphelendigimiz 2 hastadan TFT istedik ve bu
hastalarin TFT sonuglari normal sinirlarda idi.

USG, TGDK'de preoperatif donemde ilk
secilecek yardimer tami yontemidir®™>**'°, USG'nin
ucuz olmasi, oOzellikle c¢ocuklarda sedasyon
gerektirmemesi, radyasyon igermemesi, non-invaziv
olmasi ve kitle ile normal tiroid dokusu hakkinda
faydali bilgiler vermesi avantajlaridir®. Gupta ve
Maddalozzo'' TGDK tamisinda USG'nin yalanci
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pozitiflik ~ oraninin  sadece %5  oldugunu
bildirmislerdir. USG'de, basit kistler diizglin sinirly,
ince duvarli, anekoik kistik kitleler olarak goriiliirler.
Proteindz sivi (mukus, tiroglobulin), kolesterol
kristalleri ve keratin varliginda pseudosolid kitle
gbriiniimii ortaya ¢ikabilir™. Gegirilmis enfeksiyon
ve hemorajiye bagli internal ekolu heterojen
kompleks kistler izlenebilir. Lezyonlar siklikla
unilokiiler olarak izlenirken bazen septasyon
gosterebilir’. Cocuklarda TGDK'nin USG bulgulart
yetigkinlerden biraz farklidir. Genellikle pseudosolid
kitle olarak goriiliirler ve heterojen yapidadirlar'. Bir
hastamizin USG'sinde internal ekolu heterojen kist, 2
hastamizda septasyon gosteren kist, bir hastamizda
pseudosolid yapida kist izlenirken digerlerinde
diizgiin sinirli, anekoik kist izlendi.

[IAB, kistik lezyonlar ile ektopik tiroid
dokusu, lipom, lenfadenopati ve karsinomlar gibi
solid lezyonlarn ayiric1 tanisim1 yapmada oldukca
kullanishidir*. TGDK'nin [iAB'sinde genellikle bol
miktarda kolloid yap1 ve silyali kolumnar veya olgun
skuamoz epitel igeren miisindz bir materyal goriiliir.
Tiroid epiteli ¢ok nadir saptamir™’. Ancak bu
bulgular TGDK i¢in spesifik degildir, brankiyal kist,
dermoid kist tiroid bezi lezyonlar1 ve lenfadenopati
ile aymrict tanisi yapilmalidir. Shahin ve ark."
[IABmin TGDK tanisinda sensitivitesinin %62,
spesifisitesinin %69 oldugunu bildirmistir. Boyun
orta hat kistinden yapilan IIAB'de, genis atipik
skuamdz hiicreler veya psammoma cisimcigi
gortilirse TGDK kaynakli papiller karsinoma akla
gelmelidir’. Calismamizda bir hastaya preoperatif
[IAB yapildi ve sonug yasst epitel ile doseli kistik
lezyon olarak rapor edildi ve malinite bulgusu
izlenmedi.

TGDK'de preoperatif tiroid sintigratisinin
yeri tartismalidir™>'. Ektopik tiroid dokusundan
stiphelenildiginde tiroid sintigrafisi yapilabilir™*’.
Ancak USG'de normal tiroid dokusu izlendigi
takdirde tiroid sintigrafisinin rutin olarak yapilmasina
gerek yoktur™™''. Radkowski ve ark.'® ektopik tiroid
dokusu insidansinin  %1-2 oraninda oldugunu
bildirmigler ve bunlarinda genellikle boyunda
yerlesmeyip dil kokiinde yerlestigini  rapor
etmislerdir. Bizim tiroid sintigrafisi yaptirdigimiz 6
hastanin sonuglar1 normaldi.

BT ve MRG kitlenin lokalizasyonunu ve
anatomik yapilarla iliskisini tanimlamada faydalidir.
BT'de TGDK, ince duvarli, homojen sivi igeren,
genellikle unilokiiler olmasina ragmen bazen
septasyonlar gdsteren, diizgiin sinirlt ve hyoid kemik
ile iliskili bir kitle olarak gorilir’. MRG'de TI1
agirhikli kesitlerde hipodens, T2 agirlikli kesitlerde
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ise hiperdens bir kitle goriilir. Ancak gecirilmis
enfeksiyonlar veya hemorajiye baghh ya da Kkist
stvisindaki proteindz igerige ve tiroglobuline bagli T1
agirlikli  kesitlerde hiperdens goriinim ortaya
cikabili’. MRG niiks vakalarda rezidiiel fistiil
traktinmn  tamimlanmasinda  6nemlidir’. Biz 4
hastamiza BT yaptik. Hepsinde diizglin sinirli, hyoid
kemik ile iliskili kistik kitle goriilmekteydi.

Tiroglossal duktus kistlerinin  yaklagik
%1'inde malign dejenerasyon goriilebilir. Malign
olgularin biiylik ¢ogunlugunu papiller karsinom
olusturmaktadir’™®"*. TGDK'den gelisen karsinomlar,
klinik olarak benign olgulardan farkli bir bulgu
vermezler. Bu nedenle preoperatif tan1 koymak
zordur. Tam1 postoperatif histopatolojik tetkik ile
konur™’, Olgularimizin tamaminin cerrahi
spesmenlerinin histopatolojik incelenmesi yapildi ve
maliniteye rastlanmadi.

SONUC

TGDK, konjenital boyun kitleleri i¢inde en
sik goriilenidir. Preoperatif donemde TGDK'l1
hastalara efektif, ucuz, sedasyon gerektirmeyen,
radyasyon igermeyen, non-invaziv bir ydontem olan
USG'in rutin olarak yapilmasini &neriyoruz. USG
kitle ile normal tiroid dokusu hakkinda faydali
bilgiler verir. USG'de tiroid dokusu normal yerinde
izlenirse rutin olarak tiroid sintigrafisinin yapilmasina
gerek yoktur. USG'de tiroid dokusu normal yerinde
izlenmezse, solid kitle izlenirse veya maliniteden
siiphelenilirse, sintigrafi, IIAB, BT ve/veya MRG
yapilabilir.
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