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OZET

Dil kéku tiroglossal duktus Kisti eksizyonu: Olgu sunumu

Tiroglossal kistler, embriyonel hayatta kapanmayip devam eden tiroglossal kanalin inflamasyonu, infeksiyonu ve mukus retansiyonu ile
ortaya ¢ikan kongenital kitlelerdir. Foramen cekum ile tiroid bez arasinda orta hatta herhangi bir yerde rastlanabilir. Siklikla hyoid kemik
altinda rastlanmakla birlikte daha nadir olarak hyoid kemik uzerinde izlenebilir. Bu yazimizda 3 yasinda dil kokunde yerlesik tiroglossal
dukt Kistinin Sistrunk operasyonu ile eksizyonu ve post operatif donemde havayolu agisindan dikkat edilmesi gerekenleri literatdr esligin-
de tartistik.

Anahtar kelimeler: Lingual, tiroglossal duktus Kisti, eksizyon

ABSTRACT

Lingual thyroglossal duct cyst excision: case report

Thyroglossal duct cysts (TDCs) are common congenital neck masses resulting from persisting of the thyroglossal duct that enlarges because
of inflammation, infection, and mucus retention. They can be found anywhere in the midline between the foramen cecum and the thyroid
gland. TDCs are most frequently found below the level of the hyoid bone and may rarely occur above the hyoid. We reported and
discussed the case of a 3- year -old child who suffered a mass at the base of tongue and was operated with Sistrunk procedure. After the

surgery respiratory failure developed that required tracheal intubation and mechanical ventilation.
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GIRIS

iroglossal duktus Kisti (TDK), boyun orta hattinda en
T51k gorllen konjenital boyun Kitlesidir (1). Tiroid bezi-
nin embriyonel gelisimi esnasinda ortaya ¢ikan tiroglos-
sal duktusun genellikle embriyonel hayatin 6.haftasin-
dan itibaren gelisimi durup, atrofiye olmaya baslar (2) .
Tiroglossal duktus anomalileri, tiroglossal duktusun Kis-
men veya tamamen obliterasyon eksikliginden gelisir
(3). Bu anomaliler solid tiroid dokusu, kist veya sinus
traktlari seklinde siniflandirilabilir. Nadiren tiroglossal ka-
nal tikanmaz ve silindirik epitelyum ile ortulu bir sinus
traktl halinde devam eder. Genel olarak hyoid kemigin
arkasindan asaglya inerse de, bu olusumun énunden ve-
ya icinden de gecebilir (4). TDK'larin %60.9'u infrahyoid,
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%24.1'i suprahyoid, %12.9’u suprasternal ve %2.1'i de in-
tralingual yerlesimlidir; %90’1 orta hatta, %10'u ise boyun
lateralindedir (3).

Siklikla yasamin ilk 10 yilinda ortaya ¢ikmakla birlik-
te eriskinlerde de gordlebilir ve genellikle her iki cinsi-
yette esit oranda rastlanir (3). Genellikle asemptomatik
seyreden bu Kistler, enfekte olduklarinda semptom ve-
rirler. Boyunda tek agrisiz, hareketli, diizglin ylzeyli, yu-
musak, fluktuasyon veren ve dilin disari ¢ikarilmasi ile
veya yutkunma ile yukarl asagl hareket eden Kitleler
seklinde karsimiza cikarken dil kokunde lokalize olmasi
durumunda buyukligine gore solunum sikintisi, yutma
guclugl yapabilir.

Ayiricl tanida dermoid Kistler, epidermoid Kistler, li-
pomlar, tiroidin piramidal lob hiperplazileri veya Kistleri,
brankiyal yarik anomalileri akla gelmelidir (5). Tanisinda
tiroid sintigrafisi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans yardimci olur. Tedavisi cerrahi eksiz-
yondur. GUnumuzde siklikla Sistrunk ameliyati yapil-
maktadir. Bu ameliyatta Kisti ve varsa fistll trakti takip
edilip hyoid kemigin govdesi spesimene dahil edilir.
Nukslerin 6nlenmesi icin ne kadar titiz cerrahi gerekiyor-
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sa postoperatif komplikasyonlari onlemek icin de 0zelik-
le dil kokindeki vakalarda havayolunun dikkatlice takip
edilmesi gerekmektedir. Literatirde bir¢ok lingual tirog-
lossal dukt olgu sunumu bulunmakla birlikte bizim olgu-
muzu sunma amacimiz pediatrik lingual tiroglossal dukt
Kist olgularinda cerrahiden sonra yakin takip ve dikkat
gerektigi noktasini tekrar vurgulamaktir.

OLGU SUNUMU

3 yasinda ¢ocuk hasta poliklinigimize Ust solunum
yolu enfeksiyonu sebebiyle basvurdu. Hastanin yapilan
tim kulak burun bogaz muayenesinde dil kokinde orta
hatta yaklasik 2x1 cm'lik dizgiin yuzeyli pembe renkli
Kitle izlendi. Diger muayeneleri normaldi. Hastaya boyun
tomografisi ¢ektirildi (Resim 1). Boyun tomografisinde dil
kokinde 13x11x11 mm boyutunda, dizgin konturlu,
keskin sinirli, kontrast madde tutmayan hipodens Kistik
lezyon izlendi. Radyolojik olarak bu Kitlenin on planda ti-
roglossal duktus Kisti ile uyumlu olabilecegi dusunuldu.
Hastanin tiroid glandi normal form ve boyutlarda izlendi.
Tiroid sintigrafisinde tiroid bezi normal lokalizasyonda
olup dil koklne uyan bolgede tutulum izlenmedi (Resim
2). Hastanin ailesine ameliyat hakkinda ve ameliyat son-
rasi gelisebilecek solunum problemleri ve tedavileri hak-
kinda bilgi verilip hasta ameliyata alindi. Operasyon sira-
sinda oral yaklasimla dil kokundeki kistik Kitle eksize
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Resim 1: Kontrasth boyun tomografisinde dil kékiinde
13x11x11 mm boyutunda, diizgiin konturlu, keskin sinirli,
kontrast madde tutmayan hipodens Kkistik lezyon goriildii.
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edildi ayrica hastanin boynuna donulip hyoid kemigin
govdesi cikarildi (Resim 3). Hastanin postoperatif donem-
de dil kokinde 6dem olacagl dusunulerek ekstibe edil-
meden yogun bakima alindi. Hastanin havayolunun gu-
vende oldugu disunuldikten sonra hasta ekstibe edilip
servise alindl. Operasyonundan 2 glin sonra oral beslen-
meye baslandi, 5 glin sonra da hasta taburcu edildi. Uc
aydir takip edilen hastada herhangi bir sorun olmadi.

i

Resim 2: Tiroid sintigrafisinde tiroid bezi normal lokalizas-
yonda olup dil kokiine uyan bélgede tutulum izlenmedi.

Resim 3: Cikarilan spesimen
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Dil koku tiroglossal duktus Kisti eksizyonu: Olgu sunumu

TARTISMA

Tiroidin embryolojik hayatta farenks tabanindan bo-
yuna dogru go¢ ederken olusturdugu tiroglossal dukt za-
man i¢inde kanal Ozelligini yitirerek kaybolur. Ancak ka-
nalin bazi kisimlari persistan kalabilir ve kanali olusturan
hicrelerin sekresyonlarina devam etmeleri sonucunda
Kist ortaya ¢ikar. Tiroglossal Kist tiroidin go¢ yolu UGzerin-
deki herhangi bir yerde ortaya ¢ikabilir ama hemen her
zaman orta hatta veya orta hatta ¢ok yakin yerlesir. Bu
Kistlerin %50'si hyoid korpusun inferiorunda gorultrken
dil kokunde veya tiroid kartilaja yakin yerlesimli de ola-
bilir. Lingual tiroglossal dukt Kistleri, tim Kistlerin ancak
9%0.5-2'sini olusturur (6). Yizde 1 oraninda tiroglossal
kistlerden malignite gelisebilecegi bildirilmistir. En sik go-
rlen patoloji papiller adenokarsinomdur (%85). Onu sira-
siyla follikler adenokarsinom (%15) ve yass! hucreli kar-
sinom (%6) izler (7) .

Enfekte olmadikca bu kistler agrisiz, mobil, yumusak
Kitleler seklinde karsimiza cikarlar. Lingual tiroglossal
dukt Kisti (LTDK) olgulari literatirde cesitli sekilde verdik-
leri belirtilerle sunulmustur. Fu ve arkadaslar yenidogan
LTDK’lerinin laringomalazi ile kanstirilabilecek havayolu
semptomlari ile belirti verebildigini soylemislerdir (8).
Weldon ve arkadaslari ise LTDK ‘in infantlarda sekonder
Ust solunum yolu obstriiksiyonu sonucu aralikll veya de-
vamli stridora, dispneye, ¢esitli yutma ve havayolu prob-
lemlerine yol acabilecegini belirtmislerdir (6). Olgumuzda
zaman zaman olan stridor disinda hicbir semptom bu-
lunmamakta idi. Stridorun da kistin enfekte olmasi ile
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iliskili olabilecegi disuniildi. Byard ve arkadaslar ani be-
bek olumu sendromu tanisi alan bebeklerin otopsi sonu-
cunda LTDK saptandigl bu sebeble beklenmeyen ani be-
bek olimlerinde akla LTDK bagl solunum sikintisinin gel-
mesi gerektiginden bahsetmislerdir (9).

GUnumuzde gelisen goruntuleme yontemleri ile LTDK
tanisi koymak zor olmamakla birlikte tedavisinde hala
tartismalar devam etmektedir. Eski yillarda geleneksel
olarak TDK tedavisinin insizyon, drenaj ve sonrasinda sis-
temik antibiyotik tedavisi oldugu savunulurken yillar
gectikce yuksek nuks olanlarl bu tedavinin yerini etkili
sistemik antibiyotik tedavisi sonrasi Sistrunk operasyo-
nuna birakmistir (10). Sistrunk 1929’lu yillarda Kistin mut-
laka hyoid korpusu ile birlikte eksize edilmesi ve suprah-
yoid kismin mutlaka takip edilmesi gerektigini boylece
nukslerin azaltilabilecegine dair teknigini tanimlamistir
(11). Yeni yapilan c¢alismalarda Sistrunk yapilan olgularin
rekurrensi %3 olarak verilirken diger cerrahilerin yapildi-
g1 olgularda oran %50'lere kadar ¢ikabilmektedir (12).

Olgumuzda intraoral yaklasimla Kist eksizyonu ve
trakt takibi yapildi ayrica hyoid seviyesinde yapilan bo-
yun insizyonu ile hyoid korpusu eksize edildi. Operasyon
sonrasl havayolu tikaniklig gelisebileceginden hasta yo-
gun bakimda entibe takip edildi. Havayolunun guvende
oldugundan emin olunduktan sonra ekstube edildi. Lite-
ratirde de boyundaki TDK operasyonlarinda hastanin
ayni gun taburcu olabilecegi dil koku gibi havayolunun
en ufak kanama ve ddemden etkilenecegi durumlarda
hastanin yakin takip edilmesi gerektigi belirtiimektedir
(13).
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