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Servikal kist icerisindeki papiller karsinom:

primer timor mu, metastaz mi?

Y.F. Yilmaz, S. Ozlugedik, A. Titiz, M. Ozcan, A. Unal

Papillary carcinoma in cervical cyst: primary tumor or
metastasis?

The cystic masses of the neck are usually benign lesions but
they rarely may include malignancy or may be a metastasis of
a carcinoma. Ectopic thyroid tissue is frequently seen on the
tongue base, thyroglossal duct and around the thyroid gland
itself; but also can be seen in unexpected localizations. A 50-
year-old male patient is operated due to neck mass of
unknown origin after physical and laboratory examinations.
Owing to the results of histopathologic study and thyroglobu-
lin staining, the patient is diagnosed as thyroid papillary carci-
noma and thyroidectomy is performed. No primary focus is
found in the thyroid gland. Therefore the specimen is reexam-
ined and found out that it is a carcinoma erupted from the
ectopic thyroid tissue in the branchial cyst. In this article this
case is presented with the knowledge of the literature.

Key Words: Branchial cyst, ectopic thyroid, papillary carcino-
ma, surgical treatment.

Turk Arch Otolaryngol, 2008; 46(2): 117-121

Dr. Yavuz Fuat Yilmaz, Dr. Samet bzlﬁgedik, Dr. Ali Titiz,
Dr. Miige Ozcan, Dr. Adnan Unal
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. KBB Klinigi, Ankara

Ozet

Boyundaki kistik kitleler genelde benign lezyonlar olsalar da
ender olarak iclerinde malignite barindirabilir veya bir karsi-
nom metastazi olabilirler. Ektopik tiroid dokusu, siklikla dil ko-
kd, tiroglossal kanal ve tiroid loblari cevresi gibi yerlesimlerde
gorilse de ender olarak alisiimadik yerlesimlerde, aberan tiro-
id dokulari olarak karsimiza cikabilmektedir. Boyunda kitle ne-
deniyle basvuran 50 yasindaki erkek hasta, yapilan fizik ve la-
boratuvar muayeneleri sonucu primeri bilinmeyen kitle tanisiy-
la ameliyat edildi. Histopatolojik inceleme ve tiroglobulin boya-
ma ile tiroid papiller karsinomu tanisi konulmasi Gzerine tam
tiroidektomi yapildi, ancak tiroid dokusunda primer odak bu-
lunamadi. Bunun Uzerine tekrar incelenen materyalin brankiyal
kist icerisindeki aberan tiroid dokusundan gelisen bir karsinom
oldugu goérildi. Bu makalede ender gorulen bu olgu literatr
esliginde sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Brankiyal kist, ektopik tiroid, papiller karsi-
nom, cerrahi tedavi.
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Giris

Boyundaki kistik kitleler genellikle benign ka-
rakterdedir. Ender olarak malign kistik metastazlar
ve kistten gelisen maligniteler bildirilmistir. Boyun-
daki kistik maligniteler en stk Waldeyer halkasinin
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yasst hiicreli karsinomu ve tiroid papiller karsinomu
metastazina aittir.'

Ektopik tiroid dokularinin cogu embriyolojik ge-
lisim yollart nedeniyle genellikle tiroglossal kanal
boyunca ve tiroid bezi iki ana lobu cevresinde bu-
lunmaktadir. Cok ender de olsa brankiyal kist, medi-
astinum, 6zofagus, akciger, perikardium, trakea ve
over gibi yerlesimlerde aberan tiroid dokusu karsi-
miza ¢ikabilir.? Brankiyal kist icerisinde aberan tiro-
id dokusunun bulunmasi enderdir ve bu dokudan
karsinom gelismesi ise cok daha enderdir. Boyle bir
olguyla karsilasildiginda, 6ncelikle bunun bir kistik
tiroid timor metastazi olabileceginden stiphelene-
rek, tiroid bezindeki gizli karsinom ekarte edilmeli-
dir?

Tiroid papiller karsinomunun kistik metastazi ol-
dugu distnulen bazi olgularda tam tiroidektomi
sonrasinda tiroid bezinde gizli karsinom odagi bulu-
namamistir.>* Bu olgularda boyundaki papiller karsi-
nomunun primer bir lezyon mu, yoksa papiller tiro-
id karsinomunun metastazt mi oldugu hakkinda
farklt gorusler vardir. Patolojik tanidaki bu tartisma-
ya ragmen, her iki durumda tedavi tam tiroidektomi
sonrasinda radyoaktif iyot uygulamasidir.

Bu makalede brankiyal kist 6n tanist ile opere
edilen, intrakistik tiroid papiller karsinomu odagt
saptanmasi Uzerine tam tiroidektomi yapilan, tiroid
materyalinde gizli karsinom odagi saptanamamast
nedeniyle, brankiyal kist icerisindeki aberan tiroid
dokusundan gelisen tiroid papiller karsinomu olgu-
su olarak degerlendirilen bir hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu

50 yasinda erkek hasta 5 yildir boynunun sag ta-
rafindaki kitle sikayeti ile basvurdu. Yapilan fizik
muayenede; sag sternokleidomastoid kasinin arka-
sinda, yaklasik olarak 7x7 cm boyutlarinda, yumu-
sak kivamda, hareketli ve sinirlart belirgin bir kitle

izlendi. Tiroid ultrasonografisinde bez diffiz hi-
perplazik olarak izlendi. Boyun ultrasonografisinde
ise cevre yapilara bast yapan, tiroid bezle yakin
komsulugu olmasina ragmen belirgin temast olma-
yan, anekoik, 81x68x55 mm boyutlarinda kistik lez-
yon izlendi. Tiroid sintigrafisinde diffiz hiperplazi-
ye ek olarak nodil ile uyumlu bulgu saptanmadi.
Boyun tomografisinde boynun sag tarafinda cevre
dokularda basi yapan ve yaylanma olusturan kistik
kitle goriildii (Resim 1). Ince igne aspirasyon biyop-
sisinin malignite yoninden negatif olarak raporlan-
mast Uzerine, hastaya bu bulgularla brankiyal kist 6n
tanist ile kitle eksizyonu yapildi (Resim 2). Ameliyat-
ta kitlenin sternokleidomastoid kasin medialinde,
seviye 2 ve 3 bolgesinde, juguler ven ile kas arasin-
da yerlestigi ve arka servikal ticgene dogru uzanim
gosterdigi izlendi.

Histopatolojik incelemede ise makroskopik ola-
rak 6x6x4 cm boyutlarinda, icerisinden serdz vasifta
kahverengi sivi bosaltilmis kistin duvari yaklasik ola-
rak 0.1 cm kalinlikta olctlda ve bir alanda lumene
dogru 0.5 cov’lik uzanim gosteren 1 cm ¢apinda, yu-
zeyi diizensiz sart renkli doku izlendi. Mikroskopik
incelenmesinde ise hiyalinize fibréz bag dokusu ile

POSTERIOR

Resim 1. Boyun sag tarafinda yerlesimli kistik kitlenin bilgisayarli to-

mografideki gortintisu.
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Resim 2.

Ameliyatta tam ¢ikarilan kistik kitlenin makroskopik go-
rintdsy. [Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda renkli gorulebilir]
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Resim 3.

Hemotoksilen-Eozinle boyama ile histopatolojik inceleme-
de subepitelyal papiller olusumlarin ve lenfoid kimelen-
melerin gortnttst (HE x400). Ok: Subepitelyal lenfoid
kiimelenmeler. [Bu resim, derginin www.turkarchotolary-
ngol.org adresindeki online versiyonunda renkli gérulebilir]

cevrelenen kistik yapi icerisinde fibrovaskiiler kora
sahip papiller yapilar ve bunlart doseyen atipik folli-
kul epitel hiicreleri izlendi. Tiroglobulin ile boyanan
bu lezyon tiroid papiller karsinom olarak rapor edil-
di. Bunun Uzerine hastaya tam tiroidektomi yapildy,
ancak ince kesitler alinmasina ragmen tiroid bezin-

de gizli karsinom odagina rastlanmadi.
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Boyundan cikarilan kistin tekrar incelenmesi
sonrasinda, hemotoksilen eozin ile boyamada bran-
kiyal kistin tipik 6zelligi olan yasst ve kuboidal epi-
tel katin altinda subepitelyal lenfoid kiimelenmeler
(Resim 3), kist icerisinde kolesterol kristalleri ile ko-
puk hiicreler olarak ifade edilen “foam” makrofajlar
izlendi. Postoperatif donemde yapilan tim viicut
I-131 tarama testinde herhangi bir patolojik tutu-
lum izlenmedi ve radyoaktif iyot tedavisi uygulandi.
Bu bulgularla olgunun “brankiyal kist icerisindeki
aberan tiroid dokusundan gelisen tiroid papiller
karsinom” olduguna karar verildi. Hasta postopera-
tif 20. ayinda tiroid hormonu replasmant yapilmakta
ve niikstiz olarak izlenmektedir.

Tartisma

Kistik boyun kitleleri sik karsilasilan ve bazen
aytrict tanilart zor olan lezyonlardir. Geng eriskin
yasta ortaya c¢ikan kistik boyun kitleleri siklikla be-
nign olarak dustnulir ve bunlarin da cogu branki-
yal yarik kistleridir.! Bu kistik kitleler primer karsi-
nom icerebilecekleri gibi ¢zellikle yassi hiicreli kar-
sinom metastazinin bir kistik gortintist de olabilir-
ler. Gourin ve Johnson,’ kistik boyun kitlesi olan 121
eriskin hasta Gizerinde yaptiklart calismada hastala-
rin dortte birine yakin kisminda yasst hiicreli karsi-
nom metastazt saptamislardir. Yasst htcreli karsi-
nom metastazlarinin primeri genelde Waldeyer hal-
kasi (dil kokt, tonsil, nazofarinks) ve akcigerdir. Kis-
tik yapida metastaz yaptigt bilinen diger bir timor
ise tiroid karsinomudur. Boyunda kitle siklikla gizli
tiroid karsinomunun ilk bulgusu olmaktadir. Bu ti-
morin metastazlari siklikla solid bir kitle seklinde
gortlse de, olgularin %171’inde kistik yapida olabil-
mektedir.!

Ektopik tiroid dokusu genellikle embriyolojik
gelisim yollar1 nedeniyle tiroglossal kanal boyunca
ve tiroid bezinin iki ana lobu cevresinde bulunmak-
tadir. Bununla birlikte ender de olsa over, mediasti-
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num, 6zofagus, akciger, perikard, trakea ve branki-
yal kist gibi alisiimadik yerlesimlerde aberan tiroid
dokusu tanimlanmustir.?

Brankiyal kist gelisimi dogumsal ve edinilmis ola-
rak iki teori ile aciklanmaktadir.? Edinilmis brankiyal
kist teorisi 6zellikle eriskinlerde gortilen brankiyal
kist gelisimini aciklamaktadir. Bu teoriye gore Ust
solunum yolundaki bir epitel lenfatik kanallar yo-
luyla lenf noduna ulasmakta ve zaman icerisinde
kistik degisime yol acmaktadir.? Ayn1 sekilde bu me-
kanizma, lenfatik kanallar yoluyla lenf noduna gelen
tiroid hiicrelerinin daha sonra burada gelisecek bir
kistik bozulma ile, kazanilmis brankiyal kist icerisin-
deki aberan tiroid dokusunun nasil ortaya ¢iktigini
aciklamaktadir. Brankiyal kist icerisinde bir aberan
tiroid dokusunun bulunmast ender olup bu doku-
dan karsinom gelismesi ise cok daha enderdir.?

Boyunda papiller karsinom iceren boyun kistleri
olan olgularin tiroid bezlerinde her zaman timor
odagi saptanamamaktadir. Literatiirdeki olgularda,
brankiyal kist icerisindeki papiller karsinom odagi-
nin bir gizli tiroid karsinomu metastazt mi1 yoksa pri-
mer lezyon mu oldugu hakkinda farkli yorumlar bu-
lunmaktadir.z61°

Tiroid papiller karsinomu tanist konulan boyun-
daki kistik kitlelerin, gizli kalmuis tiroid papiller karsi-
nomu metastazi olmasindan siiphelenilmeli ve taki-
ben tiroidektomi yapilmalidir. Bizim olgumuzda da
tiroidektomi yapilmis ancak histopatolojik incele-
mede materyalin tam olarak o6rneklenmesine rag-
men gizli bir tiroid karsinom odagi saptanmamuistir.
Literatiir gozden gecirildiginde, buna benzer sekil-
de 1992’de Balasubramaniam ve ark.? 1996’da Jadu-
singh ve ark.,® 1999’da Matsumoto ve ark.,” 2000 y1-
linda Sidhu ve ark.,> 2004 yilinda Cappellani ve ark.?
2006’da Fumarola ve ark? ile Ulkii ve ark.” tarafin-
dan yayinlanmis brankiyal kist icerisindeki aberan
tiroid dokusundan gelismis yedi olgu ile karsilasil-
mustir. Sidhu ve ark.’a gore;® kist ve kist icerigi ince-

lendiginde; yapilan ince igne aspirasyonla elde edi-
len ya da cikarilan kist stvisinda brankiyal kistin ka-
rakteristik 6zelligi “foam” makrofajlar ile papiller
karsinomun karakteristik Grtint kahverengi stvinin
bulunmast, kist duvarinda cok katli yassi epitel katt
ve subepitelyal lenfoid kiimelenmelerin olmast, kist-
teki papiler karsinomun tiroglobulin ile boyanmasi
—ki bazt renal hucreli karsinomlar tiroid papiller
karsinomuna benzer metastaz yapabilirler ve ayirim
icin tiroglobulin ile boyama sarttir— kist icerisinde
papiller tiroid karsinom odaklart yaninda normal ti-
roid dokusunun da bulunmasi, tiroidektomi yapil-
drysa bez icerisinde karsinom bulgusunun olmama-
s1, intraoperatif olarak kistin hiyoid kemige dogru
takip edildiginde lateral yerlesimli bir tiroglossal kist
tanisinin ekarte edilmesi brankiyal kistten gelisen
bir tiroid karsinomu i¢in tani koydurucudur.?

Boyundaki kistik kitlede tiroid papiller karsi-
nomu ile karsilasildiginda bunun oncelikle tiroid-
den metastaz oldugu dustnilmelidir. Bizim olgu-
muzdaki gibi histopatolojik olarak tiroid bezinde
primer odak saptanamaz ve boyundaki kistin mik-
roskopik o6zellikleri brankiyal kist histolojisi ile
uyumlu ise aberan tiroid dokusundan gelismis pa-
piller karsinom olabilir. Bu farkliliga ragmen her iki
durumda da tedavide farklilik yoktur ve bu hastala-
ra tam tiroidektomi ve sonrasinda radyoaktif iyot te-
davisi uygulanmalidir.
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