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'Thyroglossal Duct Cyst in a 3-Month-Old Infant:

A Rare Case

U Aylk Cocukta Tiroglossal Duktus Kisti: Nadir Bir Olgu

Sinan Atmaca, Ayse Cegen, Esra Kavaz

Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Thyroglossal duct cyst (TGDC) is the most common
congenital midline neck mass in children. It usually
becomes symptomatic following a respiratory tract in-
fection and is usually diagnosed at 5 years of age. Thyro-
glossal duct cyst is rarely observed in less than 1-year-old
infants. In this study, we present a 3-month-old infant
with TGDC, who was administered multiple courses of
antibiotic therapy for the hyperemic, draining, midline
neck mass that had existed since he was 15 days old.

Tiroglossal duktus kisti (TGDK) ¢ocuklardaki en sik
konjenital orta hat kitlesidir. Genellikle gegirilen solu-
num yolu enfeksiyonlar: sonras: enfekte olarak semp-
tomatik hal almakta ve ortalama 5 yas civarinda tam
konulmaktadir. Tiroglossal duktus kisti nadiren 1 yagin
altinda gorilir. Bu ¢alismada TGDK olan 3 aylik bir
hasta sunulmustur. Dogustan beri orta hatta yerlesik
boyunda sisligi olan 3 aylik erkek hasta, bu sislikten ilk
olarak 15 giinliik iken olmak tizere, akinti ve kizarikhk

Giris

Tiroglossal duktus kistleri (TGDK), tiroglossal
duktusun kismi veya tam obliterasyon eksikligi
ve icindeki epitelin sekretuvar 6zelligi sonucunda
gelisen iyi huylu kistik olusumlardir. Bu lezyonlar
cilde fistilize olurlarsa, tiroglossal kist fistilii ola-
rak adlandirilirlar (1). Cocuklarda gortilen boyun
kitlelerinin yaklasik %10’u konjenital boyun kitle-
leridir ve TGDK veya fistiilii konjenital boyun orta
hat kitlelerinin en sik gorilenidir (2, 3). Her iki
cinsiyette esit olarak goériilmektedirler. Cocukluk
caginda, 6zellikle ilk 5 yasta daha sik goriilmele-
rine ragmen yagamin her dekadinda goriilebilirler
(4). Yetigkin populasyonda ise bu oran yaklagik
olarak %7 olarak bildirilmistir (5). 1ntralingual,
suprahyoid/submental, tirohyoid ve suprasternal
olmak tzere, herhangi bir lokalizasyonda bulu-

Physical examination revealed an infrahyoid midline
neck mass measuring 3x3 cm, which moved while swal-
lowing and had a sinus opening in the overlying skin.
The patient underwent Sistrunk operation under gen-
eral anesthesia. Histopathologic examination revealed
TGDC. One-year follow-up revealed no recurrence.

Keywords: Thyroglossal duct cyst, neck mass, congenital
anomaly, Sistrunk operation

olmast nedeni ile birka¢ kez antibiyotik tedavisi almis.
Yapilan fizik muayenesinde boyun orta hatta infrahyoi-
dal dizeyde yutkunmakla hareketli ve tizerindeki ciltte
siniis agzi olan yaklagik 3x3 cn’lik kitle saptand:. Has-
taya genel anestezi altinda Sistrunk operasyonu yapildi.
Histopatolojik inceleme TGDK seklinde sonuglandi.
Bir yillik izlemde rekiirens ile kargilagilmadi.

Anahtar Kelimeler: Tiroglossal duktus kisti, boyun

kitlesi, konjenital anomali, Sistrunk operasyonu

nabilirler. Doktora en sik bagvuru sikayeti enfekte
olup semptomatik olmalaridir ve bu oran yaklagik

%50’ dir (4-6).

Ayiricr tanida dermoid kist, brankial yarik kisti,
tiroid piramidal lobu, tiroid adenomu, tiroid karsi-
nomu, aberran tiroid dokusu, hemanjiom, lenfade-
nopati, lenfanjiom, laringosel, lipom ve teratomlar

distintlmelidir (7, 8).

Bu kistlerin tedavisi cerrahidir ve cerrahide en sik
uygulanan yéntem kist ve hyoid kemik govdesinin
birlikte ¢ikarildig: Sistrunk ameliyatidir.

Olgu Sunumu
Us aylik erkek gocuk hasta, dogustan beri boyun
orta hatta yerlesik sislik ve bu sislikten ara ara
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akint1 ve siglik etrafinda kizariklik olmasi nedeni ile ailesi tara-
findan birkag kez saglik kuruluguna gétirtilmis ve enfeksiyon
nedeni ile antibiyotik tedavisi almis. Fizik muayenede (FM) bo-
yun orta hatta infrahyoidal dizeyde yutkunmakla hareketli ve
uzerindeki ciltte siniis agz1 olan yaklagik 3x3 cm’lik kitle sap-
tandi. Yapilan ultrasonografide (USG), her iki tiroid lobu nor-
mal boyutta, parankimleri homojen olarak izlenirken, boyunda
orta hatta submental alanda 16x24x25 mm boyutunda, diizgiin
sinirly, icerisinde hareketli ekojenik sedimentler igeren, kistik
nodiler lezyon saptandi. Hastanin FM ve USG bulgular: TG-
DKyi distindtirmesi Gzerine hastadan ek bir tetkik istenmedi ve
operasyon planland: (Resim 1). Genel anestezi altinda Sistrunk
operasyonu yapild: (Resim 2, 3). Hastanin erken postoperatif
izleminde herhangi bir komplikasyon gelismedi ve postoperatif
dérdiinct ginde onerilerle taburcu edildi. Kitlenin histopato-
lojik incelemesi TGDK olarak raporlandi. Hastanin bir yillik
postoperatif izleminde niiks izlenmedi. Bu olgu sunumunda be-
begin ebeveyninden onam alinmugtir.

Tartigma

Boyun orta hat kitlelerinin %70 oranda en sik goriileni tiroglos-
sal duktus anomalileridir. Genellikle kist seklinde goriilirler, cil-
de agildiklarinda ise tiroglossal fistil olarak adlandirilirlar. Ge-
lisiminde sporadik ve genetik faktorlerin rol oynadig: diistintilse
de, daha ¢ok sporadik gelistikleri diigiintilmektedir. Embriyonik
kokenli olmalarina ragmen siit cocuklugu doneminde semptom
veren nadir olgular bildirilmistir. Olgularin %25’i okul 6ncesi
yaglarda, %50%si de 20 yagindan once belirti verirler (9). Olgu-
muzda ise infant donemde ortaya ¢ikan semptomlar nedeniyle,
durum ilgi ¢ekici bulunmugtur.

Ayrintili bir anamnez ve FM bulgular: ayirici tanida onemlidir.
FMde boyun orta hattaki ¢ok yumugak olmayan kitlenin, dilin
digar1 ¢ikartilmasi ve yutma esnasinda agagi-yukari olan hareketi

Resim 1. Hastanin preoperatif gorintiisi

Atmaca et al. Thyroglossal Duct Cyst in a 3-Month-Old Infant 139

patognomoniktir (3, 10). USG, TGDK dusuntilen hastada ilk
yapilmasi gereken goriintileme yontemidir. Preoperatif normal
tiroid dokusu varligini tespit etmek i¢in tiroid USG veya tiroid
sintigrafisinin yapilmas: gerekmektedir. USG’ nin pahali olma-
masi, ¢ocuklarda sedasyona ihtiya¢ duyulmamasi, girisimsel bir
islem olmamasi, radyasyon icermemesi ve kitle ile normal tiroid
dokusu hakkinda faydali bilgiler vermesi avantajlaridir.

Yenidogan ya da infant déneminde TGDK’ye rastlanmasi ol-
dukg¢a nadir iken, literatiirde bu dénemde lingual tiroid olgulari-
na daha sik rastlandif: dikkati cekmektedir (10-13). Bu durum
siklikla asemptomatik olmakla birlikte, kitlenin boyutuna bagh
olarak disfoni ya da seste kabalagma yaninda disfaji ve bogazda
yabanci cisim hissi gibi semptomlara neden olabilir (12).

TCDK’lerde enfeksiyon gelisme riski yiiksek oldugundan elek-

tif sartlarda kist eksize edilmelidir. Tedavide niiks oraninin en az

oldugu Sistrunk ameliyat: en sik uygulanan cerrahi yontemdir.
Yetersiz cerrahi, kistin enfekte olmasi, yanlis tani, kistin drene

Resim 2. Cevre dokulardan diseke edilen kitlenin gérintisi
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Resim 3. Kitlenin makroskopik gortntiisi
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edilmes, kistin ameliyat esnasinda delinmesi ve hastanin iki ya-
sindan kii¢lik olmast niiks riskini artiran faktorlerdir (2, 7, 10).

Sonug

Tiroglossal duktus kistleri boyunda en stk gorilen dogumsal
kitlelerdir. Siklikla ilk dekatta ortaya cikarlar ve ortalama ola-
rak bes yasinda gorilmelerine ragmen hastamizda oldugu gibi
infant donemde de semptom veren nadir olgulara rastlanabilir.
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