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Bölüm 5

TİROGLOSSAL KANAL KİSTİ

İbrahim AYDOĞDU1

Tiroglossal kanal kisti (TGKK), en sık görülen doğumsal boyun orta hat 
anomalisidir.1-9 Toplumda %7 sıklığında görülür.1, 7, 10 Çocuklarda doğumsal 
orta hat boyun kitlelerinin %75’ini oluştururlar.2, 4, 10, 11 Tiroid bezi, dil kökünde 
foramen çekum bölgesinde oluşur daha sonra tiroglossal kanal yoluyla, aşağı 
doğru göç ederek son pozisyonunu alır.8,9 Tiroglossal kanal kistleri, foramen-
çekum ile tiroidgland arasındaki tiroglossal kanalın yetersiz obliterasyonu so-
nucu kalan epitel kalıntısından gelişir ve boyun orta hat kitlesi olarak bulgu 
verirler.1, 2, 4- 8 Boyunda şişlik nedeniyle başvuran 4 yaşındaki bir kız hastamı-
zın görüntüleri Şekil 1 ve 2’deki gibidir.

TGKK’leri, tiroid bezinin embriyolojik dönemde boyunda iniş hattı bo-
yunca herhangi bir yerindegelişebilir.6 Bu nedenle TGKK’nin başarılı yöneti-
mi için tiroid bezi embriyolojisinin çok iyi bilinmesi kritik öneme sahiptir.2, 3, 

6 Bu durum rekürrens oranı ile de yakından ilişkilidir.3 Tiroid bezi, gestasyo-
nun 4. haftasında 2. brankiyal ark (tüberkülü mimpar) farinks tabanında bir 
kalınlaşma oluşturarak divertikül şeklinde belirir.11 Lateral lingual şişlikler, 
dili oluşturmak için orta hatta toplanırken,7 tiroid bezi dil kökündeki fora-
mençekumdan kaudale doğru yer değiştirerek, 4. ve 5. Brankiyal poş kompo-
nentleri ile birleşir, daha sonra alt boyundaki son pozisyonuna doğru inişini 
sürdürür.1,8 Bu esnada 2. ve 3. Brankiyal arkustan kaynaklanan, hiyoid kemiği 
önde birleşirken tiroglossal kanal ile çok yakın ilişkidedir ve kaudal yönde 
ilerlerken hiyoid kemiğin önünden arkasından veya içinden geçerektirog-
lossal kanalı oluşturur.2,4,6 Tiroglossal kanal, tiroid bezi ile farinks tabanında 
bulunan foramen çekum arasında epitelial bir bağlantıdır. Tiroid bezinin pira-
midal lobu da aslında bir tiroglossal kanal artığıdır.4,8 Normalde bu kanal ges-
tasyonun 8-10. Haftalarında oblitere olur. Fakat kanalın oblitere olamaması 
sonucu sekretuar epitel persistant olarak kalırsa TGKK’ne veya tiroglossal 
sinüse sebep olur.1-8, 11
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