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Case Report
Olgu Sunumu

Thyroglossal duct cyst (TDC) arises from the remnant 
thyroglossal duct tract as a cystic expansion. Patients 
most commonly present with a palpable cystic cervical 
midline mass or drainage from a cervical sinus opening. 
TDC is the most common congenital head and neck le-
sion in children and adults, but endolaryngeal extension 
is a rare entity. The treatment of TDC is excision of the 
cyst and the whole sinus tract with the central part of 

the hyoid bone, described by Sistrunk. It is necessary to 
preserve the thyrohyoid membrane and thyrohyoid peri-
chondrium of the thyroid cartilage in cases with endola-
ryngeal extension. In this report, a case of TDC with 
endolaryngeal extension is presented with diagnosis and 
management modalities.
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Tiroglossal duktus kisti (TDK) tiroglossal kanal kalıntısı-
nın kistik genişlemesi sonucu oluşur. Hastalar çoğunlukla 
boyun orta hattında palpabl kistik kitle veya boyuna açılmış 
sinus ağzından gelen akıntı nedeniyle başvururlar. TDK 
erişkinlerde ve çocuklarda görülen en sık konjenital baş 
boyun kitlesi olmasına karşın, endolaringeal uzanım nadi-
ren görülen bir durumdur. TDK’nın tedavisi Sistrunk’un 
tanımladığı şekilde hyoid kemiğin santral kısmını içerecek 

şekilde tüm sinus traktının eksizyonu olmakla birlikte, en-
dolaringeal uzanım bulunan olgularda tirohyoid memb-
ranın ve tiroid perikondriumunun korunması gerekir. Bu 
çalışmada endolaringeal uzanımı olan TDK bulunan bir 
olgu, tanı ve tedavi yaklaşımı ile sunuldu.
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Özet

Giriş
Tiroglossal duktus kisti (TDK) en sık görülen 
konjenital boyun kitlesidir ve populasyonda yakla-
şık %7 oranında saptanır. Embriyonegez sırasında 
tiroglossal traktın rezorbe olmaması ve ilerleyen 
dönemde bu traktın dilatasyonu sonucu geliş-
mektedir (1, 2). Kadın ve erkek oranları benzer 
olmakla birlikte çocuk ve erişkin yaş gruplarında 
bimodal dağılım gösteren, lokal enflamasyon bul-
gularının eşlik edebildiği boyun orta hat kitlesi 
şeklinde gelişir (2). TDK nadiren endolaringeal 
uzanım gösterebilir ve bu hastalarda ses kısıklığı, 
dispne, disfaji ve boğazda yabancı cisim hissi gibi 
larengeal yakınmalar bulunabilir (3-5). Tirohyoid 
ligaman ve tiroid kartilaj korunarak yapılacak sis-
trunk operasyonu rekürrensi ve larengeal rekons-
truksiyon gereksinimini azaltmaktadır (6). Bu olgu 
sunumunda, boyun sağ tarafında yerleşmiş endo-
laringeal uzanım gösteren tiroglossal duktus kisti 
olgusu tanı ve tedavi yaklaşımı ile tartışıldı.

Olgu Sunumu
Yirmi iki yaşında erkek hasta bir yıl içerisinde ge-
lişen, boyunda orta hattın sağ tarafında yerleşmiş 
kitle ile başvurdu. Öyküsünde enfeksiyon atağı 

düşündüren hiperemi ya da lokal ısı artışı; laren-
geal bir patolojiyi düşündüren ses kısıklığı, dispne, 
disfaji, boğazda yabancı cisim hissi gibi yakınma-
lar tespit edilmedi. Yapılan fizik muayenesinde 
prominentia thyroidea’nın sağ tarafında yerleşmiş, 
yutkunma ile hareketli, yumuşak kıvamlı 2x2 cm 
boyutlarında kitle palpe edildi. Fleksibl fiberop-
tik laringoskopide endolaringeal yapılar olağandı. 
Kontrastlı boyun bilgisayarlı tomografi (BT) in-
celemesinde, prominentia thyroidea’nın sağ tara-
fında, bilobüle, superiorda hyoid kemik ile ilişki-
li ve derin planda tiroid kartilaj laminasının üst 
kısmından mediale dönerek preepiglottik alana 
uzanmış, kistik görünümde kitle izlendi (Şekil 1, 2). 
Cerrahi tedavide, kist inferiordan tiroid kartilajın 
üst sınırına kadar disseke edildi ve bu alanda kis-
tin tirohyoid membran bütünlüğünü bozmadan, 
kartilajın medialine uzandığı görüldü. Cerrahi-
nin son aşamasında Sistrunk prosedüründe, tarif 
edildiği gibi spesmene hyoid kemik santral parçası 
dahil edildi. Trakt dil köküne dek izlendi ve bağ-
lanarak kesildi. Operasyon sonrası hastanın 6 ay-
lık izleminde, cerrahi alanda rekürrens ile uyumlu 
bulgu saptanmadı. Hastanın onamı alınarak olgu 
sunumu hazırlandı.
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Tartışma
Embriyogenez sırasında epitelyal kökenli tiroid hücreleri dil kö-
künde diferansiye olur ve boynun orta hattında tiroid kartilajın 
önünden inferiora göç ederek normal konumunu alır. Tirog-
lossal kanal zamanla kapanır ve rezorbe olur. Eğer rezorpsiyon 
tamamlanmaz ise, lümene salgılanan mukus ve geçirilen enfek-
siyon gibi nedenler sonrası TDK gelişir (7). Popülasyonda insi-
dansı yaklaşık %7 olarak saptanmıştır (1, 8). En sık karşılaşılan 
konjenital boyun kitlesidir ve büyük oranda orta hatta yerleşir 
(3). Nadiren lateral yerleşimli olabilir ve lateral yerleşimli kist-
ler sıklıkla solda görülür. TDK en sık infrahyoid lokalizasyonda 
gözlenir. Olgumuzun boyun muayenesi ve radyolojik inceleme-
sinde prominentia thyroidea’nın sağ tarafında, 2 cm çaplı bilo-
büle kitle saptandı.

Tekrarlayan enfeksiyon atakları, kozmetik nedenler ve kist için-
de gelişebilen malign transformasyon cerrahi endikasyonları 
oluşturur. Tedavisinde 1920 yılında tariflenen Sistrunk prosedü-
rü uygulanmaktadır. Cerrahinin temeli, traktın tümünün hyoid 
kemik 1/3 orta kısmını içerecek şekilde dil köküne dek eksize 
edilmesidir. Sistrunk operasyonu sonrası rekürren oranları %5’in 
altındadır (9, 10). 

Preoperatif hazırlık sürecinde, fonksiyonel tiroid dokusunun 
normal anatomik pozisyonunda bulunup bulunmadığının sap-
tanması önemlidir. Tiroglossal duktus kistinin, ektopik bir tiroid 
dokusu ile karışmış olabileceği ve bu ektopik tiroid dokusunun 
işlev gören tek tiroid dokusu olabileceği unutulmamalıdır. Pre-
operatif dönemde mutlaka radyolojik inceleme yapılmalıdır. 
Sintigrafi, boyun ultrasonografisi, BT ve manyetik rezonans 

görüntüleme uygulanabilecek yöntemlerdir. Uygulama kolaylığı, 
radyasyon maruziyetinin olmaması ve maliyet oranının düşük 
olması nedeniyle ilk tercih boyun ultrasonografisi olmalıdır. (8). 
Olgumuzda kitlenin palpasyon ile bilobüle ve sağ taraf yerleşim-
li olması nedeniyle olası diğer boyun kitlelerinin ayırıcı tanısı 
için kontrastlı boyun BT tercih edildi. Radyolojik incelemede 
normal tiroid dokusu gözlendi. Tiroid fonksiyon testleri de nor-
mal olarak saptandı.

Endolaringeal uzanım göstermiş tiroglossal duktus kistleri, ol-
dukça nadir olup larengeal patolojiler ile karışabilirler. Literatür-
de endolaringeal gelişen ya da uzanım gösteren 11’i erkek ve 2’si 
kadın olmak üzere toplam 13 olguya ulaşabildik. 4 hastaya stri-
dor nedeniyle trakeotomi uygulanması gerekmiştir. Hastaların 
bir kısmında palpe edilebilen boyun kitlesi bulunmamaktadır (3, 
5). Bu olgular klinik ve radyolojik olarak sakkül kisti ya da laren-
gosel ile karışabilir. Olgumuzda ses kısıklığı, yutma güçlüğü ya 
da boğazda yabancı cisim hissi gibi yakınmalar yoktu ve yapılan 
radyolojik incelemede, preepiglottik alana uzanmış kistik lezyon 
dışında endolaringeal yapılar normal olarak saptandı. Perope-
ratif operasyon özellikleri ile değerlendirildiğinde ise preepig-
lottik alana uzanan bölümün tirohyoid membran bütünlüğünü 
bozmadığı gözlendi. Bu alanda yapılan dikkatli diseksiyon ile 
tirohyoid membran bütünlüğü korundu.

Sonuç
Tiroglossal duktus kisti tiroid kartilajın üst kenarından mediale 
uzanabilir ve bu alanda tirohyoid membranı iterek ya da des-
trükte ederek larengeal ventriküle kadar ilerleyebilir. Bu prog-
resyon sakkül kisti ya da larengosel ile karışmasına sebep olabil-

Şekil 1. Aksiyel kesit kontrastlı boyun BT’de tiroid kartilaj sağ lam-
inasının üst kenarından preepiglottik yağ planına ilerlemiş kistik 
lezyon izlenmekte (beyaz ok)
BT: bilgisayarlı tomografi

Şekil 2. Koronal kesit kontrastlı boyun BT’de preepiglottik yağ 
planına ilerlemiş kistik lezyon izlenmekte
BT: bilgisayarlı tomografi
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mektedir. Ses kısıklığı, boğazda yabancı cisim hissi ve solunum 
güçlüğü şikayetleri gelişebilir. Solunum yolunda yapabileceği 
obstruksiyon, hastalığın mortal seyretmesine sebep olabilir. La-
rengeal yapıların preoperatif endoskopik ve radyolojik yöntem-
ler ile incelenmesi tanıya yardımcı olacak önemli basamaklardır. 
Bu tip olgularda Sistrunk prosedürü uygulanmalı ve tirohyoid 
membran bütünlüğünün korunmasına özen gösterilmelidir.
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