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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. 
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Özet

Boyundaki kistik kitleler genelde benign lezyonlar olsalar da
ender olarak içlerinde malignite bar›nd›rabilir veya bir karsi-
nom metastaz› olabilirler. Ektopik tiroid dokusu, s›kl›kla dil kö-
kü, tiroglossal kanal ve tiroid loblar› çevresi gibi yerleflimlerde
görülse de ender olarak al›fl›lmad›k yerleflimlerde, aberan tiro-
id dokular› olarak karfl›m›za ç›kabilmektedir. Boyunda kitle ne-
deniyle baflvuran 50 yafl›ndaki erkek hasta, yap›lan fizik ve la-
boratuvar muayeneleri sonucu primeri bilinmeyen kitle tan›s›y-
la ameliyat edildi. Histopatolojik inceleme ve tiroglobulin boya-
ma ile tiroid papiller karsinomu tan›s› konulmas› üzerine tam
tiroidektomi yap›ld›, ancak tiroid dokusunda primer odak bu-
lunamad›. Bunun üzerine tekrar incelenen materyalin brankiyal
kist içerisindeki aberan tiroid dokusundan geliflen bir karsinom
oldu¤u görüldü. Bu makalede ender görülen bu olgu literatür
eflli¤inde sunulmufltur.

Anahtar Sözcükler: Brankiyal kist, ektopik tiroid, papiller karsi-
nom, cerrahi tedavi.
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Girifl
Boyundaki kistik kitleler genellikle benign ka-

rakterdedir. Ender olarak malign kistik metastazlar

ve kistten geliflen maligniteler bildirilmifltir. Boyun-

daki kistik maligniteler en s›k Waldeyer halkas›n›n
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yass› hücreli karsinomu ve tiroid papiller karsinomu

metastaz›na aittir.1

Ektopik tiroid dokular›n›n ço¤u embriyolojik ge-

liflim yollar› nedeniyle genellikle tiroglossal kanal

boyunca ve tiroid bez› iki ana lobu çevresinde bu-

lunmaktad›r. Çok ender de olsa brankiyal kist, medi-

astinum, özofagus, akci¤er, perikardium, trakea ve

over gibi yerleflimlerde aberan tiroid dokusu karfl›-

m›za ç›kabilir.2 Brankiyal kist içerisinde aberan tiro-

id dokusunun bulunmas› enderdir ve bu dokudan

karsinom geliflmesi ise çok daha enderdir. Böyle bir

olguyla karfl›lafl›ld›¤›nda, öncelikle bunun bir kistik

tiroid tümör metastaz› olabilece¤inden flüphelene-

rek, tiroid bezindeki gizli karsinom ekarte edilmeli-

dir.3

Tiroid papiller karsinomunun kistik metastaz› ol-

du¤u düflünülen baz› olgularda tam tiroidektomi

sonras›nda tiroid bezinde gizli karsinom oda¤› bulu-

namam›flt›r.3,4 Bu olgularda boyundaki papiller karsi-

nomunun primer bir lezyon mu, yoksa papiller tiro-

id karsinomunun metastaz› m› oldu¤u hakk›nda

farkl› görüfller vard›r. Patolojik tan›daki bu tart›flma-

ya ra¤men, her iki durumda tedavi tam tiroidektomi

sonras›nda radyoaktif iyot uygulamas›d›r. 

Bu makalede brankiyal kist ön tan›s› ile opere

edilen, intrakistik tiroid papiller karsinomu oda¤›

saptanmas› üzerine tam tiroidektomi yap›lan, tiroid

materyalinde gizli karsinom oda¤› saptanamamas›

nedeniyle, brankiyal kist içerisindeki aberan tiroid

dokusundan geliflen tiroid papiller karsinomu olgu-

su olarak de¤erlendirilen bir hasta sunulmufltur. 

Olgu Sunumu 

50 yafl›nda erkek hasta 5 y›ld›r boynunun sa¤ ta-

raf›ndaki kitle flikayeti ile baflvurdu. Yap›lan fizik

muayenede; sa¤ sternokleidomastoid kas›n›n arka-

s›nda, yaklafl›k olarak 7x7 cm boyutlar›nda, yumu-

flak k›vamda, hareketli ve s›n›rlar› belirgin bir kitle

izlendi. Tiroid ultrasonografisinde bez diffüz hi-

perplazik olarak izlendi. Boyun ultrasonografisinde

ise çevre yap›lara bas› yapan, tiroid bezle yak›n

komflulu¤u olmas›na ra¤men belirgin temas› olma-

yan, anekoik, 81x68x55 mm boyutlar›nda kistik lez-

yon izlendi. Tiroid sintigrafisinde diffüz hiperplazi-

ye ek olarak nodül ile uyumlu bulgu saptanmad›.

Boyun tomografisinde boynun sa¤ taraf›nda çevre

dokularda bas› yapan ve yaylanma oluflturan kistik

kitle görüldü (Resim 1). ‹nce i¤ne aspirasyon biyop-

sisinin malignite yönünden negatif olarak raporlan-

mas› üzerine, hastaya bu bulgularla brankiyal kist ön

tan›s› ile kitle eksizyonu yap›ld› (Resim 2). Ameliyat-

ta kitlenin sternokleidomastoid kas›n medialinde,

seviye 2 ve 3 bölgesinde, juguler ven ile kas aras›n-

da yerleflti¤i ve arka servikal üçgene do¤ru uzan›m

gösterdi¤i izlendi. 

Histopatolojik incelemede ise makroskopik ola-

rak 6x6x4 cm boyutlar›nda, içerisinden seröz vas›fta

kahverengi s›v› boflalt›lm›fl kistin duvar› yaklafl›k ola-

rak 0.1 cm kal›nl›kta ölçüldü ve bir alanda lümene

do¤ru 0.5 cm’lik uzan›m gösteren 1 cm çap›nda, yü-

zeyi düzensiz sar› renkli doku izlendi. Mikroskopik

incelenmesinde ise hiyalinize fibröz ba¤ dokusu ile

Y›lmaz YF ve ark.

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 46, Say› / Number 2, 2008118

Resim 1. Boyun sa¤ taraf›nda yerleflimli kistik kitlenin bilgisayarl› to-
mografideki görüntüsü.



çevrelenen kistik yap› içerisinde fibrovasküler kora

sahip papiller yap›lar ve bunlar› döfleyen atipik folli-

kül epitel hücreleri izlendi. Tiroglobulin ile boyanan

bu lezyon tiroid papiller karsinom olarak rapor edil-

di. Bunun üzerine hastaya tam tiroidektomi yap›ld›,

ancak ince kesitler al›nmas›na ra¤men tiroid bezin-

de gizli karsinom oda¤›na rastlanmad›. 

Boyundan ç›kar›lan kistin tekrar incelenmesi

sonras›nda, hemotoksilen eozin ile boyamada bran-

kiyal kistin tipik özelli¤i olan yass› ve kuboidal epi-

tel kat›n alt›nda subepitelyal lenfoid kümelenmeler

(Resim 3), kist içerisinde kolesterol kristalleri ile kö-

pük hücreler olarak ifade edilen “foam” makrofajlar

izlendi. Postoperatif dönemde yap›lan tüm vücut

I–131 tarama testinde herhangi bir patolojik tutu-

lum izlenmedi ve radyoaktif iyot tedavisi uyguland›.

Bu bulgularla olgunun “brankiyal kist içerisindeki

aberan tiroid dokusundan geliflen tiroid papiller

karsinom” oldu¤una karar verildi. Hasta postopera-

tif 20. ay›nda tiroid hormonu replasman› yap›lmakta

ve nüksüz olarak izlenmektedir.

Tart›flma

Kistik boyun kitleleri s›k karfl›lafl›lan ve bazen

ay›r›c› tan›lar› zor olan lezyonlard›r. Genç eriflkin

yaflta ortaya ç›kan kistik boyun kitleleri s›kl›kla be-

nign olarak düflünülür ve bunlar›n da ço¤u branki-

yal yar›k kistleridir.1 Bu kistik kitleler primer karsi-

nom içerebilecekleri gibi özellikle yass› hücreli kar-

sinom metastaz›n›n bir kistik görüntüsü de olabilir-

ler. Gourin ve Johnson,5 kistik boyun kitlesi olan 121

eriflkin hasta üzerinde yapt›klar› çal›flmada hastala-

r›n dörtte birine yak›n k›sm›nda yass› hücreli karsi-

nom metastaz› saptam›fllard›r. Yass› hücreli karsi-

nom metastazlar›n›n primeri genelde Waldeyer hal-

kas› (dil kökü, tonsil, nazofarinks) ve akci¤erdir. Kis-

tik yap›da metastaz yapt›¤› bilinen di¤er bir tümör

ise tiroid karsinomudur. Boyunda kitle s›kl›kla gizli

tiroid karsinomunun ilk bulgusu olmaktad›r. Bu tü-

mörün metastazlar› s›kl›kla solid bir kitle fleklinde

görülse de, olgular›n %11’inde kistik yap›da olabil-

mektedir.1

Ektopik tiroid dokusu genellikle embriyolojik

geliflim yollar› nedeniyle tiroglossal kanal boyunca

ve tiroid bezinin iki ana lobu çevresinde bulunmak-

tad›r. Bununla birlikte ender de olsa over, mediasti-
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Resim 2. Ameliyatta tam ç›kar›lan kistik kitlenin makroskopik gö-
rüntüsü. [Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

Resim 3. Hemotoksilen-Eozinle boyama ile histopatolojik inceleme-
de subepitelyal papiller oluflumlar›n ve lenfoid kümelen-
melerin görüntüsü (HE x400). Ok: Subepitelyal  lenfoid
kümelenmeler. [Bu resim, derginin www.turkarchotolary-
ngol.org adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]



Y›lmaz YF ve ark.
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num, özofagus, akci¤er, perikard, trakea ve branki-

yal kist gibi al›fl›lmad›k yerleflimlerde aberan tiroid

dokusu tan›mlanm›flt›r.2

Brankiyal kist geliflimi do¤umsal ve edinilmifl ola-

rak iki teori ile aç›klanmaktad›r.3 Edinilmifl brankiyal

kist teorisi özellikle eriflkinlerde görülen brankiyal

kist geliflimini aç›klamaktad›r. Bu teoriye göre üst

solunum yolundaki bir epitel lenfatik kanallar yo-

luyla lenf noduna ulaflmakta ve zaman içerisinde

kistik de¤iflime yol açmaktad›r.3 Ayn› flekilde bu me-

kanizma, lenfatik kanallar yoluyla lenf noduna gelen

tiroid hücrelerinin daha sonra burada geliflecek bir

kistik bozulma ile, kazan›lm›fl brankiyal kist içerisin-

deki aberan tiroid dokusunun nas›l ortaya ç›kt›¤›n›

aç›klamaktad›r. Brankiyal kist içerisinde bir aberan

tiroid dokusunun bulunmas› ender olup bu doku-

dan karsinom geliflmesi ise çok daha enderdir.3

Boyunda papiller karsinom içeren boyun kistleri

olan olgular›n tiroid bezlerinde her zaman tümör

oda¤› saptanamamaktad›r. Literatürdeki olgularda,

brankiyal kist içerisindeki papiller karsinom oda¤›-

n›n bir gizli tiroid karsinomu metastaz› m› yoksa pri-

mer lezyon mu oldu¤u hakk›nda farkl› yorumlar bu-

lunmaktad›r.2-4,6-10

Tiroid papiller karsinomu tan›s› konulan boyun-

daki kistik kitlelerin, gizli kalm›fl tiroid papiller karsi-

nomu metastaz› olmas›ndan flüphelenilmeli ve taki-

ben tiroidektomi yap›lmal›d›r. Bizim olgumuzda da

tiroidektomi yap›lm›fl ancak histopatolojik incele-

mede materyalin tam olarak örneklenmesine ra¤-

men gizli bir tiroid karsinom oda¤› saptanmam›flt›r.

Literatür gözden geçirildi¤inde, buna benzer flekil-

de 1992’de Balasubramaniam ve ark.,2 1996’da Jadu-

singh ve ark.,6 1999’da Matsumoto ve ark.,7 2000 y›-

l›nda Sidhu ve ark.,3 2004 y›l›nda Cappellani ve ark.,8

2006’da Fumarola ve ark.9 ile Ülkü ve ark.10 taraf›n-

dan yay›nlanm›fl brankiyal kist içerisindeki aberan

tiroid dokusundan geliflmifl yedi olgu ile karfl›lafl›l-

m›flt›r. Sidhu ve ark.’a göre;3 kist ve kist içeri¤i ince-

lendi¤inde; yap›lan ince i¤ne aspirasyonla elde edi-

len ya da ç›kar›lan kist s›v›s›nda brankiyal kistin ka-

rakteristik özelli¤i “foam” makrofajlar ile papiller

karsinomun karakteristik ürünü kahverengi s›v›n›n

bulunmas›, kist duvar›nda çok katl› yass› epitel kat›

ve subepitelyal lenfoid kümelenmelerin olmas›, kist-

teki papiler karsinomun tiroglobulin ile boyanmas›

—ki baz› renal hücreli karsinomlar tiroid papiller

karsinomuna benzer metastaz yapabilirler ve ay›r›m

için tiroglobulin ile boyama flartt›r— kist içerisinde

papiller tiroid karsinom odaklar› yan›nda normal ti-

roid dokusunun da bulunmas›, tiroidektomi yap›l-

d›ysa bez içerisinde karsinom bulgusunun olmama-

s›, intraoperatif olarak kistin hiyoid kemi¤e do¤ru

takip edildi¤inde lateral yerleflimli bir tiroglossal kist

tan›s›n›n ekarte edilmesi brankiyal kistten geliflen

bir tiroid karsinomu için tan› koydurucudur.3

Boyundaki kistik kitlede tiroid papiller karsi-

nomu ile karfl›lafl›ld›¤›nda bunun öncelikle tiroid-

den metastaz oldu¤u düflünülmelidir. Bizim olgu-

muzdaki gibi histopatolojik olarak tiroid bezinde

primer odak saptanamaz ve boyundaki kistin mik-

roskopik özellikleri brankiyal kist histolojisi ile

uyumlu ise aberan tiroid dokusundan geliflmifl pa-

piller karsinom olabilir. Bu farkl›l›¤a ra¤men her iki

durumda da tedavide farkl›l›k yoktur ve bu hastala-

ra tam tiroidektomi ve sonras›nda radyoaktif iyot te-

davisi uygulanmal›d›r.
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