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‘Thyroglossal Duct Cyst with Endolaryngeal Extension

Endolaringeal Uzanimi Tiroglossal Duktus Kisti

Mustafa Aslier, Ahmet Omer Tkiz, Taner Kemal Erdag
Department of Otolaryngology Dokuz Eyliil University Faculty of Medicine, {zmir, Turkey

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

Tiroglossal duktus kisti (TDK) tiroglossal kanal kalintisi-
nn kistik genislemesi sonucu olusur. Hastalar ¢cogunlukla
boyun orta hattinda palpabl kistik kitle veya boyuna agilmug
sinus agzindan gelen akinti nedeniyle bagvururlar. TDK
eriskinlerde ve ¢ocuklarda gorilen en sik konjenital bag
boyun kitlesi olmasina karsin, endolaringeal uzanim nadi-
ren gortilen bir durumdur. TDK’nin tedavisi Sistrunk’un
tanumladigy sekilde hyoid kemigin santral kismuni igerecek

Giris

Tiroglossal duktus kisti (TDK) en sik goriilen
konjenital boyun kitlesidir ve populasyonda yakla-
stk %7 oraninda saptanir. Embriyonegez sirasinda
tiroglossal traktin rezorbe olmamasi ve ilerleyen
dénemde bu traktin dilatasyonu sonucu gelis-
mektedir (1, 2). Kadin ve erkek oranlari benzer
olmakla birlikte ¢cocuk ve erigkin yag gruplarinda
bimodal dagilim gosteren, lokal enflamasyon bul-
gularmin eglik edebildigi boyun orta hat kitlesi
seklinde gelisir (2). TDK nadiren endolaringeal
uzamm gosterebilir ve bu hastalarda ses kisikligy,
dispne, disfaji ve bogazda yabanc cisim hissi gibi
larengeal yakinmalar bulunabilir (3-5). Tirohyoid
ligaman ve tiroid kartilaj korunarak yapilacak sis-
trunk operasyonu rekiirrensi ve larengeal rekons-
truksiyon gereksinimini azaltmaktadir (6).Bu olgu
sunumunda, boyun sag tarafinda yerlesmis endo-
laringeal uzamim gosteren tiroglossal duktus kisti
olgusu tani ve tedavi yaklagimu ile tartigilds.

Olgu Sunumu

Yirmi iki yaginda erkek hasta bir yil igerisinde ge-
lisen, boyunda orta hattin sag tarafinda yerlegmis
kitle ile bagvurdu. Oykiisiinde enfeksiyon atag:

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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sekilde tiim sinus traktinin eksizyonu olmakla birlikte, en-
dolaringeal uzamim bulunan olgularda tirohyoid memb-
ranin ve tiroid perikondriumunun korunmas: gerekir. Bu
caligmada endolaringeal uzanimi olan TDK bulunan bir
olgu, tan1 ve tedavi yaklagimu ile sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Tiroglossal duktus kisti, sistrunk,
larenks, cerrahi

distindiiren hiperemi ya da lokal 1s1 artigi; laren-
geal bir patolojiyi distiindiren ses kisikligi, dispne,
disfaji, bogazda yabanci cisim hissi gibi yakinma-
lar tespit edilmedi. Yapilan fizik muayenesinde
prominentia thyroidea’nin sag tarafinda yerlesmis,
yutkunma ile hareketli, yumugak kivamli 2x2 cm
boyutlarinda kitle palpe edildi. Fleksibl fiberop-
tik laringoskopide endolaringeal yapilar olagand:.
Kontrastli boyun bilgisayarli tomografi (BT) in-
celemesinde, prominentia thyroidea'nin sag tara-
finda, bilobiile, superiorda hyoid kemik ile iligki-
li ve derin planda tiroid kartilaj laminasinin Gst
kismindan mediale donerek preepiglottik alana
uzanmus, kistik gortintimde kitle izlendi (Sekil 1, 2).
Cerrahi tedavide, kist inferiordan tiroid kartilajin
tist sinirina kadar disseke edildi ve bu alanda kis-
tin tirohyoid membran bitinligini bozmadan,
kartilajin medialine uzandigy gorildi. Cerrahi-
nin son agamasinda Sistrunk prosediiriinde, tarif
edildigi gibi spesmene hyoid kemik santral pargasi
dahil edildi. Trakt dil kokiine dek izlendi ve bag-
lanarak kesildi. Operasyon sonrasi hastanin 6 ay-
lik izleminde, cerrahi alanda rekirrens ile uyumlu
bulgu saptanmadi. Hastanin onami alinarak olgu
sunumu hazirlandi.
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Sekil 1. Aksiyel kesit kontrastli boyun BT de tiroid kartilaj sag lam-
inasinin st kenarindan preepiglottik yag planina ilerlemis kistik
lezyon izlenmekte (beyaz ok)

BT: bilgisayarh tomografi

Tartigma

Embriyogenez sirasinda epitelyal kokenli tiroid hucreleri dil ko-
kiinde diferansiye olur ve boynun orta hattinda tiroid kartilajin
ontinden inferiora go¢ ederek normal konumunu alir. Tirog-
lossal kanal zamanla kapanir ve rezorbe olur. Eger rezorpsiyon
tamamlanmaz ise, limene salgilanan mukus ve gecirilen enfek-
siyon gibi nedenler sonrast TDK gelisir (7). Poptilasyonda insi-
dans: yaklagik %7 olarak saptanmistir (1, 8). En sik kargilagilan
konjenital boyun kitlesidir ve biiyiik oranda orta hatta yerlesir
(3). Nadiren lateral yerlesimli olabilir ve lateral yerlesimli kist-
ler siklikla solda gorulir. TDK en sik infrahyoid lokalizasyonda
gozlenir. Olgumuzun boyun muayenesi ve radyolojik inceleme-
sinde prominentia thyroideanin sag tarafinda, 2 cm ¢apl bilo-
biile kitle saptandi.

Tekrarlayan enfeksiyon ataklari, kozmetik nedenler ve kist i¢in-
de gelisebilen malign transformasyon cerrahi endikasyonlar
olusturur. Tedavisinde 1920 yilinda tariflenen Sistrunk prosedii-
rli uygulanmaktadir. Cerrahinin temeli, traktin timtniin hyoid
kemik 1/3 orta kismini igerecek sekilde dil kokiine dek eksize
edilmesidir. Sistrunk operasyonu sonrasi rekiirren oranlari %5’in

altindadir (9, 10).

Preoperatif hazirhk stirecinde, fonksiyonel tiroid dokusunun
normal anatomik pozisyonunda bulunup bulunmadiginin sap-
tanmast 6nemlidir. Tiroglossal duktus kistinin, ektopik bir tiroid
dokusu ile karigmug olabilecegi ve bu ektopik tiroid dokusunun
islev goren tek tiroid dokusu olabilecegi unutulmamalidir. Pre-
operatif dénemde mutlaka radyolojik inceleme yapilmalidir.
Sintigrafi, boyun ultrasonografisi, BT ve manyetik rezonans

Aslier et al. TDC with Endolaryngeal Extension ] 13

Sekil 2. Koronal kesit kontrastlh boyun BT'de preepiglottik yag
planina ilerlemis kistik lezyon izlenmekte

BT: bilgisayarli tomografi

goriintileme uygulanabilecek yontemlerdir. Uygulama kolayligs,
radyasyon maruziyetinin olmamas: ve maliyet oranimin duagik
olmasi nedeniyle ilk tercih boyun ultrasonografisi olmalidir. (8).
Olgumuzda kitlenin palpasyon ile bilobiile ve sag taraf yerlesim-
li olmasi nedeniyle olas: diger boyun kitlelerinin ayirici tanist
icin kontrastli boyun BT tercih edildi. Radyolojik incelemede
normal tiroid dokusu gézlendi. Tiroid fonksiyon testleri de nor-
mal olarak saptandi.

Endolaringeal uzanim gostermis tiroglossal duktus kistleri, ol-
dukga nadir olup larengeal patolojiler ile karigabilirler. Literatiir-
de endolaringeal gelisen ya da uzanim gosteren 11’1 erkek ve 2’si
kadin olmak tzere toplam 13 olguya ulagabildik. 4 hastaya stri-
dor nedeniyle trakeotomi uygulanmas: gerekmistir. Hastalarin
bir kisminda palpe edilebilen boyun kitlesi bulunmamaktadir (3,
5). Bu olgular klinik ve radyolojik olarak sakkiil kisti ya da laren-
gosel ile karigabilir. Olgumuzda ses kistklig1, yutma giicligi ya
da bogazda yabanci cisim hissi gibi yakinmalar yoktu ve yapilan
radyolojik incelemede, preepiglottik alana uzanmus kistik lezyon
disinda endolaringeal yapilar normal olarak saptandi. Perope-
ratif operasyon 6zellikleri ile degerlendirildiginde ise preepig-
lottik alana uzanan bélimiin tirohyoid membran biitinligini
bozmadig1 gézlendi. Bu alanda yapilan dikkatli diseksiyon ile

tirohyoid membran butiinligi korundu.

Sonug

Tiroglossal duktus kisti tiroid kartilajin tst kenarindan mediale
uzanabilir ve bu alanda tirohyoid membrani iterek ya da des-
trikte ederek larengeal ventrikiile kadar ilerleyebilir. Bu prog-
resyon sakkal kisti ya da larengosel ile karigmasina sebep olabil-
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mektedir. Ses kisiklig1, bogazda yabanc cisim hissi ve solunum
glcligl sikayetleri gelisebilir. Solunum yolunda yapabilecegi
obstruksiyon, hastaligin mortal seyretmesine sebep olabilir. La-
rengeal yapilarin preoperatif endoskopik ve radyolojik yontem-
ler ile incelenmesi taniya yardimer olacak énemli basamaklardir.
Bu tip olgularda Sistrunk prosedirii uygulanmali ve tirohyoid
membran bitiinliginin korunmasina 6zen gosterilmelidir.

Informed Consent: Written informed consent was obtained
from patient who participated in this case.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - M.A., T.K.E.; Design -
M.A., TK.E,; Supervision - TK.E, AOIL; Funding - ML.A.,
A.O.1.; Materials - M.A., A.O.1; Data Collection and/or Pro-
cessing - AOI, MA, Analysis and/or Interpretation - MLA.,
TXK.E,; Literature Review - ML.A., TK.E.; Writing - M.A,,
T.K.E; Critical Review - A.O.I, TK.E.; Other - M.A.

Contflict of Interest: No conflict of interest was declared by the
authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this case has
received no financial support.

Hasta Onam1: Yazili hasta onami bu olguya katilan hastadan
alinmistir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilar: Fikir - M.A., T.K.E.; Tasarim - M.A., TK.E;
Denetleme - TK.E., A.O.1; Kaynaklar - MLA,, A.O.1.; Malze-
meler - MLA., A.O.1.; Veri toplanmasi ve/veya islemesi - AO1,
M.A.,; Analiz ve/veya yorum - M.A., TK.E,; Literatiir taramas:

Turk Arch Otolaryngol 2014; 52: 112-4

- MA,, TK.E,; Yaziy1 yazan - M.A.,, TK.E.; Elegtirel Inceleme
-A.O1, TKE, Diger - M.A.

Cikar Catigmast: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu olgu i¢in finansal destek almadik-

larini beyan etmislerdir.

Kaynaklar

1. Ewing CA, Kornblut A, Greeley C, Manz H. Presentations of thy-
roglossal duct cysts in adults. Eur Arch Otorhinolaryngol 1999;
256: 136-8. [CrossRef |

2. Brousseau V], Solares CA, Xu M, Krakovitz P, Koltai PJ. Thyroglossal
duct cysts: presentation and management in children versus adults. Int
J Pediatr Otorhinolaryngol 2003; 67: 1285-90. [ CrossRef ]

3. Bando H, Uchida M, Matsumoto S, Ushijima C, Dejima K. En-
dolaryngeal extension of thyroglossal duct cyst. Auris Nasus Lary-
nx 2012; 39: 220-3. [CrossRef |

4. Soliman AM, Lee JM. Imaging case study of the month. Thyrog-
lossal duct cyst with intralaryngeal extension. Ann Otol Rhinol
Laryngol 2006; 115: 559-62.

5. Loh WS, Chong SM, Loh KS. Intralaryngeal thyroglossal duct
cyst: implications for the migratory pathway of the thyroglossal
duct. Ann Otol Rhinol Laryngol 2006; 115: 114-6.

6.  Shaari CM, Ho BT, Som PM, Urken ML. Large thyroglossal duct cyst
with laryngeal extension. Head Neck 1994; 16: 586-8. [ CrossRef |

7. Nicollas R, Mimouni O, Roman S, Triglia JM. Intralaryngeal ma-
nifestation of thyroglossal duct cyst. Otolaryngol Head Neck Surg
2007; 137: 360-1. [ CrossRef ]

8. Baatenburg de Jong, Rongen RJ, Lameris JS, Knegt P, Venwoerd
CD. Ultrasound characteristics of thyroglossal duct anomalies. ORL
J Otorhinolaryngol Relat Spec 1993; 55: 299-302. [CrossRef ]

9.  Gallagher TQ, Hartnick CJ. Thyroglossal duct cyst excision. Adv
Otorhinolaryngol 2012; 73: 66-9. [CrossRef |

10. Chow TL, Choi CY, Hui JY. Thyroglossal duct cysts in adults tre-
ated by ethanol sclerotherapy: a pilot study of a nonsurgical tech-
nique. Laryngoscope 2012; 122: 1262-4. [CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1007/s004050050126
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijporl.2003.07.006
http://dx.doi.org/10.1016/j.anl.2011.04.008
http://dx.doi.org/10.1002/hed.2880160616
http://dx.doi.org/10.1016/j.otohns.2007.03.019
http://dx.doi.org/10.1159/000276443
http://dx.doi.org/10.1159/000334308
http://dx.doi.org/10.1002/lary.23254

