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Brankial kleft kistini taklit eden papiller tiroid
karsinomu kistik metastazi: iki olgu sunumu

Z. Ozergin Coskun, O. Celebi Erdivanh, H. Giicer, A. Ozgiir, M. Demirci, E. Dursun

Cystic nodal metastasis of thyroid papillary carcinoma
mimicking branchial cleft cyst: Two case reports

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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Ozet

Boyun lateralindeki kistik kitlelerin en sik sebebi; genc eriskinler-
de brankiyal kleft kistleridir. Ancak, boyun lateralinde saptanan
kistik kitleler, nadir de olsa okult tiroid karsinomlarin ilk bulgusu
olarak karsimiza cikabilir. Makalede, klinigimize boyun lateralinde
kitle ile basvurmus, brankial kleft kisti 6n tanisi ile opere edil-
mis, fakat postoperatif patolojik inceleme sonucu papiller tiroid
karsinom kistik metastaz tanisi almis 2 olgu literatir esliginde
sunulmustur. Brankial kleft kisti 6n tanisi ile operasyon planlanan
hastalarda, okdlt tiroid papiller karsinom kistik metastazinin da
akilda tutulmasi ve bu acidan preoperatif hastalarin daha ayrintili
degerlendirilmesi gerektigini disiinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Tiroid papiller karsinom, brankial kleft kisti,
kistik nodal metastaz.
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Giris

Boyun lateralindeki kistik kitlelerin en sik sebebi;
geng eriskinlerde brankiyal kleft kistleridir. Ancak, boyun
lateralinde saptanan kistik kitleler, nadir de olsa okiilt ti-
roid karsinomlarn ilk bulgusu olarak karsimiza cikabilir.
Papiller tiroid karsinomu tiim tiroid karsinomlarinin %85-
90’1 olusturur. Soliter metastazlart ¢cogunlukla tanisal
problem olusturmaz iken, kistik lenf nodu metastazlari,
boyun benign kistik kitlelerini taklit edebilmektedir.! Ti-
roid bezinin ¢apit 15 mm’den kiciik olan ve klasik tani

yontemleriyle saptanamayan primer timorleri icin okiilt
kanser yada mikrokarsinoma tanimi kullandmaktadir.

Olgu Sunumlan

Olgu 1

Otuz yasinda erkek hasta, boynun sol tarafinda yak-
lasik 2-3 aydir mevcut olan sislik sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Hastanin muayenesinde;boyunda sol ster-



Papiller tiroid karsinom kistik metastazi

nokleidomastoid (SKM) kasi 6n alt kenarinda yaklasik
4x2cm’lik kitlesel lezyon disinda 6zellik yoktu. Cekilmis
olan boyun bilgisayarli tomografisi (BT) sonucu; sol alt
servikal bolgede, juguler ven ve comman karotis arter
(CCA) posterolateralinde 4x2 cm’lik hipodens kistik ka-
rekterde lezyon izlendi (Resim 1).

Hasta, brankial kleft kisti 6n tanist ile opere edilerek,
4x3 cm'lik kistik kitle total olarak cikarildi (Resim 2). Pos-
toperatif kitle patolojisi sonucu “papiller tiroid karsinom
nodiiler kistik metastazi”olarak geldi (Resim 3). Bu sonug
uzerine hasta, tekrar degerlendirildi ve tiroid sol lobun-
da, 8 mm’lik nodiiler alan tespit edildi. Bu bolgeye ultra-
son esliginde ince igne biyopsisi yapildi. Sitomorfolojik
bulgularin papiller tiroid karsinom ile uyumlu olmasi
tizerine, hastaya total tirodektomi, sol fonksiyonel boyun
diseksiyonu uygulandi. Spesmenin patolojik inceleme-
sinde, tiroid sol lobda 8 mm’lik alanda papiller (klasik

Resim 1.

Servikal BT'de hipodens kistik kitle.

Kistik kitlenin makroskopik gérinumda.

Resim 2.

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

Olgu 2

Yirmi iki yasinda bayan hasta, boynun sol tarafinda
yaklasik 3 ay Once fark edilen ve giderek artan sislik
sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin boyun mu-
ayenesinde; sol SKM kasi orta 1/3’liik kisim derininde,
yaklasik 4x5 cm boyutlarinda yart sert, kismen hareketli
kitlesel lezyon mevcuttu. Diger muayene bulgular: do-
galdi. Boyun BT’sinde; sol CCA ve juguler ven posterior
komsulugunda, yaklasik 4x5 ebatli, hiperdens, kontrast
tutulum gozlenen, heterojen dansitede lezyon izlendi
(Resim 5).

Hasta opere edilerek, kitle total olarak eksize edildi.
Cikarilan spesmenin patoloji sonucu, papiller tiroid kar-
sinom kistik nodiiler metastazi olarak geldi. Bu olgumu-
zun tiroid ultrasonunda, tiroid bezi parankim ekojeni-
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Resim 3.  H&Ex40, Kistik nitelikte metastatik lenf nodu.
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Resim 4. H&Ex100, Tiroiddeki papiller karsinom odagi.
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tesi diffiiz homojen gozlendi. Troidde solid veya kistik
nodiler lezyon saptanamadi. Sintigrafisi dogal izlendi.
Hastaya ikinci operasyon olarak total tiroidektomi ve
sol fonksiyonel boyun diseksiyonu planlandi. Hastanin
operasyon sonrast tiroid spesmeninde 1.5 cm’lik alan-
da papiller tirod karsinomu (klasik varyant) (Resim 06),
boyun diseksiyonu materyalinde 3. ve 4. bolgede en
buytigi 1 cm olan 2 adet metastatik lenf nodu saptandi.
Hastaya postoperatif radyoaktif iyot tedavisi uygulandu.

Tartisma

Kistik boyun kitleleri, cogunlukla genc eriskinlerde
gortilen ve genelde benign olan lezyonlardir. Fakat na-
dir de olsa, lateral kistik Kitleler okiilt tiroid karsinomla-
rinin ilk belirtisi seklinde karsimiza ¢ikabilir. Literatiirde

Resim 5.  Boyun BT'de hiperdens heterojen kistik gérintm veren kitle.

Resim 6.

H&Ex100, Tiroiddeki papiller karsinom odagi.

bu sekilde saptanmis yaklasik 44 olgu bildirilmistir.*>
Kistik kitlelerin ince igne biyopsilerinde, yalanct nega-
tiflik orani (soliter kitlelere gore) daha sik goriilmekte-
dir.*® Bunun sebeplerinden bir tanesi, elde edilen kistik
stvinin histopatolojik degerlendirme icin az miktarda
hiicresel eleman icermesidir. Ayricaca brankial kleft
kistlerinden aspire edilen squamoz hiicrelerde de hafif
dizeyde nuklear atipi gorilebilmektedir.*® Radyolojik
gortinlim olarak ise, metastatik nodlarda yogun olarak
bulunabilen internal debris, artmis ekojeniteye neden
olmaktadir. Brankiyal kistlerde de enfeksiyon ve hemo-
rajilere bagl internal debris olusmakta ve boyun USG
ve CT‘de benzer bulgular gorilebilmektedir.” Geng has-
talarda lenf nodu metastazlarinin tamamen kistik olabi-
lecegi ve dolayisi ile brankiyal yarik anomalileri ile daha
sik karisabilecegi belirtiimektedir.’® Bu nedenle genc-
orta yas grubundaki hastalarin kistik boyun kitlelerinin
degerlendirilmesinde tiroid papiller kanser metastazi
mutlaka akilda bulundurulmalidir.
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