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Abstract

Amag: Bu calismamizda; tiroglossal duktus kisti tanisi ile ameliyat
edilmis 72 hastanin, klinik &zellikleri, fizik muayene bulgular ve
tedavilerinin ilgili literatirler eslidinde incelenmesi amaglanmaktadir.

Yontemler: Tiroglossal duktus kisti tanisi almis ve ameliyat edilen 72
hastanin dosyalari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Yetmis iki hastanin 48'i erkek, 24’0 kadindi ve yaglari 10 ile
56 arasinda (ortalama 16,8+15,7 yil) degismekte idi. En sik rastlanan
sikayet boyun orta hattinda siglik idi (%58). Diger sikayetler ise boyun
orta hattinda aralikli akinti veya fistlil agzi olarak gdzlendi. On alti
hastada sislik veya fistiil agzi tirohiyoid bolge icerisinde ve orta hatta idi.
Hastalarin klinik gériiniimleri 38'inde fistdl ve 34'tinde kist seklindeydi.
Hastalarimizin timdne Sistrunk operasyonu uygulanmistir.

Sonug: Boynun orta hattinda bulunan akinti ve sislik sebebiyle
basvurmus hastalarin ayirici tanilarinda tiroglossal duktus kistleri mutlaka
disunulmelidir. Tiroglossal duktus kistlerinin malign transformasyon
riski olmasi sebebiyle tedavisinde cerrahi uygulanmalidir. Tedavide
Sistrunk operasyonu altin standarttir ¢linkii reklrrensin en az oldugu
yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Fistll, kist, sistrunk operasyonu

Aim: In this study, we aimed to discuss the examination findings, clinical
features and treatment methods in 72 patients, who were operated
for thyroglossal duct cyst, in the light of the relevant literature.

Methods: We retrospectively analyzed the medical reports of 72
patients who were operated due to thyroglossal duct cyst in our clinic.

Results: Forty-eight patients were male and 24 were female. The age
at presentation ranged from 10 to 56 years (average age: 16.8+15.7
years). The most common complaint was fistula point at the middle
region of the neck (58%). Rarely, a nodule or intermittent secretion
was being at the middle of the neck in patients. Fistula point or nodule
was settled at the midline of the neck and thyrohyoid zone in 16
patients. Clinic presentation was a fistula in 38 patients and a cyst in
34 patients. Sistrunk operation was performed in all patients.

Conclusion: Thyroglossal duct cyst should be considered in the
differential diagnosis of patients presenting with neck swelling and
discharge from the midline. Thyroglossal duct cysts should be treated
surgically due to the risk of malignant transformation. Sistrunk surgery,
with its low recurrence rate and low risk of complications, is the gold
standard in the treatment of thyroglossal duct cysts.
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Giris

Boynun orta hattinda en sik gdzlenen konjenital boyun
kitlesi tiroglossal duktus kistleridir. Tiroglossal duktus,
tiroid bezinin embriyonik gelisimini tamamladiktan sonra
kaybolmamasi ve kistik bir hal almasi sebebiyle olusur (1).
Gocukluk caginda gorllen boynun orta hat kitlelerinin

yaklasik %75'ini olustururlar ve diger bir konjenital kitle
sebebi olan brankial kistlere gére cok daha sik goralirler
(2).

Tiroglossal duktus kistleri ¢cogunlukla boynun orta
hattindadir ve yutkunma ile hareket eden agrisiz sisliklerdir,
deriye fistilize olabilirler bu durumda tiroglossal fistil ismini
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alirlar (3). Tiroglossal duktus kistinden bircok maliginite
gelisebilmektedir (papiller, follikiler, anaplastik tiroid
kanserive Hurtle hicreli karsinomlar vb.) (4). Maliginite riski
olmasi sebebiyle tedavisi cerrahidir. Cerrahisinde Sistrunk
operasyonu altin standarttir. Sistrunk operasyonunda
kist traktusunun tamami ile birlikte hiyoid kemik korpusu
cikartiimaktadir. Bu calismamizda tiroglossal duktus kisti
tanisi ile Sistrunk operasyonu yapilmis 72 hastanin verileri
retrospektif olarak incelenmistir.

Yontemler

Hastanemiz kliniginde 2007-2014 vyillari arasinda
tiroglossal duktus kisti tanisi ile opere edilmis 72 hasta
calismamiza dahil edilmistir. Hastalarin dosyalari, cinsiyeti,
yasl, basvuru anindaki sikayet ve bulgulari, kistin boynun
orta hattina gore yerlesimi, tiroglossal duktus kistinin
fistulize olup olmadigi, ultrasonografi bulgulari, uygulanan
operasyon, cerrahi sonrasi niks ve komplikasyonlari,
postoperatif patoloji sonuclari ve hastalarin takip sireleri
agisindan incelenmis ve bulgularmiz literatlr esliginde
degerlendirilmistir.

Bulgular

Ameliyat edilen 72 hastanin; 48'i (%66,6) erkek,
24'0 (%33,4) kadindi. Hastalarin yas araligi 10-56 yas
idi, hastalarimizin %53'U ikinci dekatta, %24'G UGglncl
dekatta, %?23'Unln ise 30 vyasinin Ustinde oldugu
izlenmistir. Hastalarin yaslarinin ortalamasi 18,44" idi. ilk
basvuru anindaki en sik sikayetler; boyunda sislik (%51,1)
ve boyunda ara ara olan akinti (%44,4) olup, daha nadir
olarak da boyunda fistil agzi (%6,6), cenede sislik (%4,4)
ve nefes almada giclik (%2,2) gibi sikayetler olarak
gbzlenmistir. Muayene bulgularinda, 38 hastada fistdl,
34 hastada kist formasyonu oldugu gorilmdstar. Kist
formu olan hastalarda, iyi sinirli, mobil ve agrisiz bir sislik,
fistllize olanlarda ise deri Uzerinde fistll agzi mevcuttu.
Hastalarin tamamina servikal ultrasonografi yapiimis idi.
Ultrasonografide, icerisinde debris ve yodun icerikle beraber
kistik veya fistllize kistik bir lezyon oldugunu gdsteren
bulgular rapor edilmis idi. Hastalarin timine genel
anestezi altinda Sistrunk ameliyati uygulanmistir. Opere
edilmis hastalarin takiplerinde iki adet niks gorilmis ve
bu hastalar ayni insizyon yerinden tekrar opere edilmistir.
Dort hasta daha dnce baska bir merkezde opere edilmis idi.
Ameliyati dis merkezde olmus hastalarin tamaminda hiyoid
kemik mevcut idi. Bu hastalarin timinde hiyoid kemigin
korpusu eksize edilerek Sistrunk operasyonu yapilimistir.

Yetmis iki hastanin birinde ameliyat sonrasi takiplerinde
enfeksiyon gelismistir (%2,7). Bu hasta cerrahi drenaj
gerekmeksizin oral antibiyoterapi ile tedavi edilmistir.
Hasta spesmenlerinin histopatolojik inceleme sonuclari
hastalarin timunde tiroglossal duktus kisti ile uyumlu
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olarak raporlanmistir. Spesmenlerin hicbirinde malignite
bulgusuna rastlanmamistir. Olgular 14 ay ile 60 ay arasinda
ortalama 24 ay takip edilmistir. Takip slresince iki hastada
rekirrens saptanmistir (Tablo).

Tartisma
Tiroglossal duktus kistleri, duktusun kismi veya
tamaminda meydana gelen obliterasyon  eksikligi

nedeniyle olusmaktadir. Genellikle kist formasyonunda
karsimiza ¢ikan bu anomaliler boyun derisinde acilirlarsa
tiroglossal fistll adini almaktadir (5). Bu kistler yasamin
her asamasinda gorilebilmekle birlikte en sik ilk dekatta
ortaya cikarlar ve kadin, erkek sikligi esittir (6). Bizim
calismamizda literatliriin aksine yas araligi 10-56 olup,
hastalarin %530 ikinci dekatta, %24'0 UGglncU dekatta,
%23"Unun ise 30 yas Uzerinde oldugu goérulmus ve en sik
ikinci dekatta oldugu gozlenmistir.

Tiroglossal duktus kisti bulunan hastalarin hekime en sik
basvuru sebebi kistin enfekte olmasi olarak gosterilmistir.
Bu hastalarin yaklasik %50'sinde enfeksiyon gelisir (6).
Bununla birlikte bu hastalar kistin yerlesim yerine gore
farkli klinik prezentasyonlar ile karsimiza gelebilmektedir,
intralingual veya slprahiyoid lokalizasyonda yerlesmis
kistler globusa veya ses degisikliklerine sebep olabilirler (5).

Tiroglossal duktus kistleri, seviye olarak tiroglossal
duktus yolu boyunca tiroid ve dil kokd arasinda herhangi
bir seviyede olabilirler. Boynun éniinde orta hatta ve orta
hatta yakin yerlesim gosterirler (1). Daha dnceden yapiimis
calismalarla belirlenmis oranlar baz alindiginda kistlerin
yerlesim vyerleri olarak en sik, %61 infrahiyoid bdlgede,
%24 suprahiyoid bdlgede, %13 slprasternal bdlgede,
%2 oraninda intralingual bolgede yerlestigi bildirilmistir
(7). Bizim yapmis oldugumuz calismada da literatir ile
uyumlu olarak en sik, infrahiyoid, daha sonra slprahiyoid,
sliprasternal ve intralingual yerlesim oldugu gézlenmistir.

Tiroglossal duktus kistlerinin  tanisinda anamnez,
fizik muayene bulgularinin yani sira ince igne aspirasyon
biyopsisi (1I/AB) ve gériintiilleme yontemleri de kullanilabilir.
iIAB raporu sonuclarinda az miktarda hiicrenin gérilmesi
ve enflamatuvar hicrelerin epitelyal hicrelerden sayisal
olarak fazla izlenmesi tiroglossal duktus kisti tanisini
desteklemektedir (8,9).

Tiroglossal duktus kistlerinde kabul gérmus tedavi
cerrahidir (10,11). Olgularin %50’sinde enfeksiyon gelisme
ve bu hastalarin bir kisminda da malignite riski oldugundan
elektif sartlarda kist eksize edilmelidir (12). Bu hastalarin

Tablo. Cinsiyete gore dagilimlar

Yas Sikayet Takip slresi
Kadin 18-31 Boyunda sislik 24-48
Erkek 10-56 Boyunda sislik 14-60
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takipleri yapilmali maligniteye déndsme ihtimali akilda
tutulmalidir (13). Tiroglossal duktus kistlerinin tedavisinde
en sik kullanilan cerrahi metod sistrunk ameliyatidir. Bu
cerrahi metodta duktus trakti ve hiyoid kemigin korpusu
cikarilmaktadir (14). Bizim olgularimizin timdne sistrunk
operasyonu yapilmistir. Bunlarin ikisinde (%5,5) dil kékinde
olmak Uzere rekirrens gelisti ve ikinci kez opere edildi.

Sonug

BUtln bu bilgiler 1siginda boyunda sislik veya kitle ile
gelen hastalarin ayirici tanisinda tiroglossal duktus kistleri
de akla gelmeli ve tedavisinde sistrunk ameliyatinin altin
standart oldugu unutulmamalidir.
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