Boliim 5

TIROGLOSSAL KANAL KISTi

ibrahim AYDOGDU!

Tiroglossal kanal kisti (TGKK), en sik goriilen dogumsal boyun orta hat
anomalisidir."” Toplumda %7 sikliginda goriiliir." 7> '° Cocuklarda dogumsal
orta hat boyun kitlelerinin %75’ini olustururlar®*'* ! Tiroid bezi, dil kdkiinde
foramen ¢ekum bolgesinde olusur daha sonra tiroglossal kanal yoluyla, asag1
dogru gog ederek son pozisyonunu alir.*® Tiroglossal kanal kistleri, foramen-
cekum ile tiroidgland arasindaki tiroglossal kanalin yetersiz obliterasyonu so-
nucu kalan epitel kalintisindan gelisir ve boyun orta hat kitlesi olarak bulgu
verirler.:>*# Boyunda sislik nedeniyle bagvuran 4 yasindaki bir kiz hastami-
zin goriintiileri Sekil 1 ve 2’deki gibidir.

TGKKleri, tiroid bezinin embriyolojik donemde boyunda inis hatt1 bo-
yunca herhangi bir yerindegelisebilir® Bu nedenle TGKK’nin basaril1 yoneti-
mi i¢in tiroid bezi embriyolojisinin ¢ok iyi bilinmesi kritik 6neme sahiptir.>*
®Bu durum rekiirrens orani ile de yakindan iligkilidir.* Tiroid bezi, gestasyo-
nun 4. haftasinda 2. brankiyal ark (tliberkiilii mimpar) farinks tabaninda bir
kalinlasma olusturarak divertikiil seklinde belirir.!! Lateral lingual sislikler,
dili olusturmak igin orta hatta toplanirken,’ tiroid bezi dil kokiindeki fora-
mengekumdan kaudale dogru yer degistirerek, 4. ve 5. Brankiyal pos kompo-
nentleri ile birlesir, daha sonra alt boyundaki son pozisyonuna dogru inisini
stirdiiriir.® Bu esnada 2. ve 3. Brankiyal arkustan kaynaklanan, hiyoid kemigi
onde birlesirken tiroglossal kanal ile ¢ok yakin iliskidedir ve kaudal yonde
ilerlerken hiyoid kemigin Oniinden arkasindan veya iginden gecerektirog-
lossal kanali olusturur.>*¢ Tiroglossal kanal, tiroid bezi ile farinks tabaninda
bulunan foramen ¢ekum arasinda epitelial bir baglantidir. Tiroid bezinin pira-
midal lobu da aslinda bir tiroglossal kanal artigidir.** Normalde bu kanal ges-
tasyonun 8-10. Haftalarinda oblitere olur. Fakat kanalin oblitere olamamasi
sonucu sekretuar epitel persistant olarak kalirsa TGKK’ne veya tiroglossal
siniise sebep olur.!* !
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