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Brankial kleft kistini taklit eden papiller tiroid 
karsinomu kistik metastazı: İki olgu sunumu

Özet

Boyun lateralindeki kistik kitlelerin en sık sebebi; genç erişkinler-
de brankiyal kleft kistleridir. Ancak, boyun lateralinde saptanan 
kistik kitleler, nadir de olsa okült tiroid karsinomların ilk bulgusu 
olarak karşımıza çıkabilir. Makalede, kliniğimize boyun lateralinde 
kitle ile başvurmuş, brankial kleft kisti ön tanısı ile opere edil-
miş, fakat postoperatif patolojik inceleme sonucu papiller tiroid 
karsinom kistik metastazı tanısı almış 2 olgu literatür eşliğinde 
sunulmuştur. Brankial kleft kisti ön tanısı ile operasyon planlanan 
hastalarda, okült tiroid papiller karsinom kistik metastazının da 
akılda tutulması ve bu açıdan preoperatif hastaların daha ayrıntılı 
değerlendirilmesi gerektiğini düşünmekteyiz.
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Lateral cervical cystic masses of younger adult patients are most 
commonly branchial cleft cysts. Notwithstanding, lateral cervi-
cal cystic masses rarely could be the first sign of ocult thyroid 
carcinoma. In this paper we reported two cases, whom pre-
operative clinical diagnosis were branchial cleft cysts and than 
postoperative pathological diagnosis were metastatic cyst of 
thyroid carcinoma. Differential diagnosis of metastatic thyroid 
carcinoma must be carefully considered and much care must al-
ways be taken preoperativly in the evaluation of lateral cervical 
cystic masses.
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Giriş

Boyun lateralindeki kistik kitlelerin en sık sebebi; 
genç erişkinlerde brankiyal kleft kistleridir. Ancak, boyun 
lateralinde saptanan kistik kitleler, nadir de olsa okült ti-
roid karsinomların ilk bulgusu olarak karşımıza çıkabilir. 
Papiller tiroid karsinomu tüm tiroid karsinomlarının %85-
90’ını oluşturur. Soliter metastazları çoğunlukla tanısal 
problem oluşturmaz iken, kistik lenf nodu metastazları, 
boyun benign kistik kitlelerini taklit edebilmektedir.1 Ti-
roid bezinin çapı 15 mm’den küçük olan ve klasik tanı 
yöntemleriyle saptanamayan primer tümörleri için okült 
kanser yada mikrokarsinoma tanımı kullanılmaktadır. 

Olgu Sunumları

Olgu 1
Otuz yaşında erkek hasta, boynun sol tarafında yak-

laşık 2-3 aydır mevcut olan şişlik şikayeti ile kliniğimize 
başvurdu. Hastanın muayenesinde;boyunda sol ster-
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nokleidomastoid (SKM) kası ön alt kenarında yaklaşık 
4x2cm’lik kitlesel lezyon dışında özellik yoktu. Çekilmiş 
olan boyun bilgisayarlı tomografisi (BT) sonucu; sol alt 
servikal bölgede, juguler ven ve comman karotis arter 
(CCA) posterolateralinde 4x2 cm’lik hipodens kistik ka-
rekterde lezyon izlendi (Resim 1).

Hasta, brankial kleft kisti ön tanısı ile opere edilerek, 
4x3 cm’lik kistik kitle total olarak çıkarıldı (Resim 2). Pos-
toperatif kitle patolojisi sonucu “papiller tiroid karsinom 
nodüler kistik metastazı’’olarak geldi (Resim 3). Bu sonuç 
üzerine hasta, tekrar değerlendirildi ve tiroid sol lobun-
da, 8 mm’lik nodüler alan tespit edildi. Bu bölgeye ultra-
son eşliğinde ince iğne biyopsisi yapıldı. Sitomorfolojik 
bulguların papiller tiroid karsinom ile uyumlu olması 
üzerine, hastaya total tirodektomi, sol fonksiyonel boyun 
diseksiyonu uygulandı. Spesmenin patolojik inceleme-
sinde, tiroid sol lobda 8 mm’lik alanda papiller (klasik 

varyant) mikrokarsinom tespit edildi (Resim 4). Hastaya 
postoperatif radyoaktif iyot tedavisi uygulandı.

Olgu 2
Yirmi iki yaşında bayan hasta, boynun sol tarafında 

yaklaşık 3 ay önce fark edilen ve giderek artan şişlik 
şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hastanın boyun mu-
ayenesinde; sol SKM kası orta 1/3’lük kısım derininde, 
yaklaşık 4x5 cm boyutlarında yarı sert, kısmen hareketli 
kitlesel lezyon mevcuttu. Diğer muayene bulguları do-
ğaldı. Boyun BT’sinde; sol CCA ve juguler ven posterior 
komşuluğunda, yaklaşık 4x5 ebatlı, hiperdens, kontrast 
tutulum gözlenen, heterojen dansitede lezyon izlendi 
(Resim 5). 

Hasta opere edilerek, kitle total olarak eksize edildi. 
Çıkarılan spesmenin patoloji sonucu, papiller tiroid kar-
sinom kistik nodüler metastazı olarak geldi. Bu olgumu-
zun tiroid ultrasonunda, tiroid bezi parankim ekojeni-

Resim 1. Servikal BT’de hipodens kistik kitle.

Resim 3. H&Ex40, Kistik nitelikte metastatik lenf nodu.

Resim 2. Kistik kitlenin makroskopik görünümü. Resim 4. H&Ex100, Tiroiddeki papiller karsinom odağı. 
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tesi diffüz homojen gözlendi. Troidde solid veya kistik 
nodüler lezyon saptanamadı. Sintigrafisi doğal izlendi. 
Hastaya ikinci operasyon olarak total tiroidektomi ve 
sol fonksiyonel boyun diseksiyonu planlandı. Hastanın 
operasyon sonrası tiroid spesmeninde 1.5 cm’lik alan-
da papiller tirod karsinomu (klasik varyant) (Resim 6), 
boyun diseksiyonu materyalinde 3. ve 4. bölgede en 
büyüğü 1 cm olan 2 adet metastatik lenf nodu saptandı. 
Hastaya postoperatif radyoaktif iyot tedavisi uygulandı.

Tartışma

Kistik boyun kitleleri, çoğunlukla genç erişkinlerde 
görülen ve genelde benign olan lezyonlardır. Fakat na-
dir de olsa, lateral kistik kitleler okült tiroid karsinomla-
rının ilk belirtisi şeklinde karşımıza çıkabilir. Literatürde 

bu şekilde saptanmış yaklaşık 44 olgu bildirilmiştir.2-5 
Kistik kitlelerin ince iğne biyopsilerinde, yalancı nega-
tiflik oranı (soliter kitlelere göre) daha sık görülmekte-
dir.6-8 Bunun sebeplerinden bir tanesi, elde edilen kistik 
sıvının histopatolojik değerlendirme için az miktarda 
hücresel eleman içermesidir. Ayrıcaca brankial kleft 
kistlerinden aspire edilen squamoz hücrelerde de hafif 
düzeyde nüklear atipi görülebilmektedir.6-8 Radyolojik 
görünüm olarak ise, metastatik nodlarda yoğun olarak 
bulunabilen internal debris, artmış ekojeniteye neden 
olmaktadır. Brankiyal kistlerde de enfeksiyon ve hemo-
rajilere bağlı internal debris oluşmakta ve boyun USG 
ve CT‘de benzer bulgular görülebilmektedir.9 Genç has-
talarda lenf nodu metastazlarının tamamen kistik olabi-
leceği ve dolayısı ile brankiyal yarık anomalileri ile daha 
sık karışabileceği belirtilmektedir.10 Bu nedenle genç-
orta yaş grubundaki hastaların kistik boyun kitlelerinin 
değerlendirilmesinde tiroid papiller kanser metastazı 
mutlaka akılda bulundurulmalıdır. 
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Resim 5. Boyun BT’de hiperdens heterojen kistik görünüm veren kitle. 

Resim 6. H&Ex100,Tiroiddeki papiller karsinom odağı.

Bağlantı Çakışması:

Bağlantı çakışması bulunmadığı belirtilmiştir.

Yazışma Adresi: Dr. Zerrin Özergin Coşkun

Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kulak Burun Boğaz 

Anabilim Dalı, 53100 RİZE

Tel: (0532) 701 00 53

e-posta: zerrinozergin@hotmail.com




