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OLGU SUNUMU - CASE REPORT

Cift Duktus Trakth Tiroglossal Kist Fistiilii:

Olgu Sunumu

Thyroglossal Duct Fistula with Double Tract: Case Report
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Serdar CEYLAN, Timur BATMAZ, Banu ATALAY ERDOGAN

OZET

Tiroglossal duktus kistleri, tiroglossal duktusun kismi veya
tam obliterasyon eksikligi ve i¢indeki epitelin sekretuvar
ozelligi sonucunda gelisen iyi huylu kistik olugumlardir.
Bu lezyonlar cilde fistiilize olabilirler ve tiroglossal kist fis-
tiillii olarak adlandirilirlar. Dogustan boyun kitleleri igin-
de en sik goriilen tiroglossal duktus kistleridir. Foramen
¢ekum ile tiroid bez arasinda orta hatta herhangi bir yer-
de rastlanabilir. Cogunlukla boyun orta hattinda, yutkun-
ma sirasinda vertikal dogrultuda hareketli ve agrisiz bir sis-
lik olarak ortaya ¢ikarlar. Ultrasonografi, klinik olarak ti-
roglossal duktus kisti diisliniilen hastalarda ameliyat 6ncesi
donemde yapilacak ilk tetkiktir. Tiroglossal duktus kistleri-
nin genel olarak kabul gérmiis tedavisi cerrahidir. Sistrunk
ameliyat1 en az niiks oraniyla giivenli ve komplikasyon ris-
ki diisiik bir cerrahi prosediirdiir. Normal anatomik yapida-
ki tiroglossal duktus kistleri yani sira yazimizda da bir or-
negi goriilen nadir yapida ¢ift traktli tiroglossal duktus kist-
leri goriilebilir. Bu yazida, ¢ift duktus traktli ¢ift fistiil agizli
bir tiroglossal duktus kistli olgu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Sistrunk ameliyati; tiroglossal duktus kisti.

SUMMARY

Thyroglossal duct cysts are benign cystic formations that
develop due to total or partial obliteration defect of the thy-
roglossal duct with secretory function of the surrounding
epithelium. They can fistulize to the skin and are termed
as thyroglossal fistula. Thyroglossal duct cysts are the
most common congenital neck mass. They can be found
anywhere in the midline between the foramen cecum and
thyroid gland. They are usually located at the midline of
the neck. These painless masses move vertically during
swallowing. Ultrasonography is the initial investigation
of choice for a clinically suspected thyroglossal duct cyst.
Surgical approach is the commonly accepted opinion in the
treatment of thyroglossal duct cysts. Sistrunk operation has
the lowest recurrence rate, and is a reliable method with
a low complication rate. In addition to thyroglossal duct
cysts with normal anatomic structure, thyroglossal duct
cysts with double tract can be seen rarely, as in our case. In
this report, we present a thyroglossal duct cyst with double
fistula and double tract.

Key words: Sistrunk operation; thyroglossal duct cyst.

GiRi$

Tiroglossal duktus kisti en sik goriilen dogustan
boyun kitlesidir (Sekil 1a, b). Embriyogenez sirasin-
da tiroid bezinin agiz tabanindan boynun 6n ve alt
kismindaki normal yerine migrasyonu esnasinda olu-
san epitelyal bir trakt olan tiroglossal duktus, nor-
malde embriyonel hayatta kaybolur. Fakat genel po-
ptlasyonda %7 oraninda bu duktusun ortadan kay-

bolmadigi tahmin edilmektedir.'! Embriyonel hayat-
ta kaybolmayan tiroglossal duktus epitelyal artiklari-
nin, gecirilen {ist solunum yolu enfeksiyonlar: tara-
findan stimiile edilerek dilatasyonu sonucunda tirog-
lossal duktus kistleri olusur.

Tiroglossal duktus kistleri kalin ve viskdz mukus
igerirler. Kist duvari skuamoz ve/veya respiratuvar
epitel ile ortiliidiir ve zaman zaman ektopik tiroid
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(a)

Sekil 1. (a) Tiroglossal duktus kisti. (b) Tiroglossal duktus kisti ve traktinin hyoid kemikle olan iliskisi.

dokusu igerir. Ektopik tiroid dokusu igeren kistlerin
orani ¢esitli yayinlarda %3 ile %36 arasinda bildiril-
migtir.””! Tiroglossal duktus kistleri, %60-80 oraninda
infrahyoid bolgede ortaya ¢ikarlar. Bunlarin yerlesi-
mi %85 oraninda orta hatta, %15 oraninda orta hattin
lateralindedir.”) Daha az siklikla hyoid kemigin he-
men lizerinde, suprasternal bolgede, foramen ¢ekum-
da ve agiz tabaninda goriilebilirler.** Boyun orta
hattinda yerlesim gosteren bu lezyonun diger orta hat
lezyonlarindan ayirici tanisinin yapilmasi gereklidir.
Tedavisi cerrahidir ve cerrahi tedavide basit kist re-
zeksiyonu yerine Sistrunk operasyonu tercih sebebi-
dir. Bu lezyonlarin malignite gelisme riski ve niiks

potansiyeli vardir.)

-1

Sekil 2. Operasyon ba§lang|cmd.
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Bu yazida, ¢ok nadir goériildiigiine inandigimiz
cift fistiil trakth bir tiroglossal duktus kistinin preo-
peratif ve peroperatif 6zelliklerini paylagmak istedik.

OLGU SUNUMU

Dokuz yasinda kiz ¢cocugu boynunun biri ortasin-
da digeri sol tarafinda olmak {izere iki ayr fistiil nok-
tastyla poliklinigimize bagvurdu. Cekilen boyun bil-
gisayarli tomografisinde (BT) tiroglossal kist tani-
s1 konularak ameliyata karar verildi. Sistrunk ope-
rasyonu ile dnce boyun ortasindaki fistiil trakti takip
edilerek hyoid kemige ulasildi, sonrasinda diger fis-
tiil trakti takip edildiginde her iki fistiil traktinin hyo-
id kemik korpusunda sonlandig1 goriildii. Eksizyon-
lar1 hyoid kemik korpusu ile birlikte yapilan tiroglos-

Sekil 3. Operasyon esnasinda cift t-raktln gorinimd.



Gift Duktus Traktli Tiroglossal Kist Fistuli

Sekil 4. Patoloji piyesinin postoperatif gorintisi.

sal duktus kisti Sekil 2-4’de goriilmektedir.

Patoloji raporuyla tanisi dogrulanan tiroglossal
duktus kistinin iki adet fistiil traktiyla cilde agilmasi
ilk kez karsilagtigimiz nadir bir 6zellikti.

TARTISMA

Cocuklarda orta hattaki boyun kitlelerinin en
yaygin nedeni tiroglossal duktus kistleri ve dermo-
id kistlerdir.[¥ Tiroglossal duktus anomalileri, tirog-
lossal duktusun kismen veya tamamen obliterasyon
eksikliginden gelisir. Genellikle kist seklinde gorii-
len bu anomaliler boyun cildine agilirlarsa tiroglos-
sal kist fistiilii adin1 alirlar.’®! Cilde agilan fistiil trak-
t1 genelde bir tane olmasina ragmen olgumuzda ¢ift
duktusu olan bir tiroglossal kistine rastladik. Litera-
tiire bakildiginda cift fistiillii tek traktusu olan 2 olgu
rapor edilmesine ragmen ¢ift fistiil trakt1 bulunan ol-
guya rastlamadik.[”-®)

Her iki cinsiyette esit oranda goriilen bu anoma-
liler yasamin her dekadinda goriilebilmekle birlikte
cocukluk caginda ve 6zellikle yasamin ilk beg yilin-
da dikkati ¢ekmektedir.”? Yetiskin niifusunun yakla-
stk %7’sinde tiroglossal duktus kalintilar1 rapor edil-
migtir.1'

Tiroglossal duktus kistlerinin dermoid kist, tiro-
id piramidal lobu, tiroid adenomu, tiroid karsinomu,
aberran tiroid dokusu, brankiyal yarik kisti, lipom,
lenfadenopati, hemanjiyom, lenfanjiyom, laringo-
sel ve teratom ile ayirici tanisinin yapilmasi gerek-
mektedir.!'"1? Tanida, dilin digar1 ¢ikartilmasi ve yut-

ma esnasinda kitlenin hareketi patognomoniktir. Sin-
tigrafi, ultrasonografi (USG), BT, manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) yardimcr tetkiklerdir. Sintigra-
fide normal pozisyonda ve yapida tiroid bezi goriiliir.
USG, BT ve MRG kistin boyutlarini ve ¢evre doku-
larla komsulugunu belirlemede énemli yardimce1 tani
yontemleridir. USG’de, homojen olarak hipoekoik
veya heterojen lezyonlar seklinde goriiliir. BT de, hi-
podens kitle ve duvar kalinlagmasi seklinde goriiliir.
MRG’de, T1’de basit kist ve sivilardan daha homo-
jen gorulir.[61314]

Tiroglossal duktus kistlerinin genel olarak kabul
gbérmiis tedavisi cerrahidir.'s Olgularin %50’sinde
enfeksiyon gelisme riski oldugundan elektif sart-
larda kist eksize edilmelidir.'® Nadir de olsa habis
transformasyon riskinin oldugu unutulmamalidir.
Tiroglossal duktus kistlerinin %1’inde malign de-
jenerasyon gorilebilir.'”? Habis olgularin %85 gibi
biiylik bir ¢ogunlugunu papiller karsinom olustur-
maktadir. Diger olgular, %7 mikst papiller-folikiiler
karsinom, %5 skuamdz hiicreli karsinom, %2 ade-
nokarsinom, %1 anaplastik karsinomdur."® Tirog-
lossal duktus kistlerinden gelisen karsinomlar, kli-
nik olarak iyi huylu olgulardan farkli bir bulgu ver-
mezler. Bu nedenle preoperatif olarak duktal karsi-
nom tanis1 koymak hemen hemen imkansizdir. Tam
postoperatif histopatolojik tetkik ile konur.!'”! Ti-
roglossal duktus kistlerinin cerrahi tedavisinde gii-
niimiizde en sik Sistrunk ameliyati uygulanmakta-
dir. Kitlenin alt kenarina horizontal insizyon yapilir
ve kist deriden dikkatlice diseke edilir. Kist serbest-
lestirildikten sonra hyoid kemik korpusu ile birlikte
kist traktusu dil kokiine dogru diseke edilir. Niiksle-
ri 6nlemek igin diseksiyon foramen ¢ekuma kadar
devam ettirilir ve buraya dikis konularak kist, hyoid
korpusu ve trakt1 ile birlikte tamamen ¢ikartilir. Bu
ameliyat sonrasi niiks orani %]1,5-4’tiir.[>132"1 Bere-
ton ve Symonds™! hyoid kemigin rezeke edilmedi-
gi olgularda niiks oranlarinin %38 oldugunu bildir-
miglerdir.

Histopatolojik olarak, mikroskopik bulgular kis-
tin yerlesimine gore degisir. Hyoid kemik iizerindeki
kist ve fistiillerde yassi epitel, hyoid kemik altindaki-
lerde siliyal1 veya kolumnar tip epitel bulunur. Kistin
destek duvar fibroz dokudan olusur ve siklikla hete-
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rotropik tiroid dokusu ve diger kronik enflamatuvar
hiicreleri igerir.['”]

SONUC

Tiroglossal duktus kistleri boyunda en sik goriilen
dogustan kitlelerdir. Siklikla tek bir fistiil trakti ile
hyoid kemik korpusuna baglanirlar. Ancak bizim ol-
gumuzda goriildiigii gibi iki ayri fistiil ve fistiile bagh
iki ayr1 duktus trakti ile hyoid korpusuna kadar uza-
nabilen nadir olgulara da rastlanabilir.
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