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Tiroid bezinin gelişimi gestasyonun 3-4. haf-
tasında başlayıp 11.haftanın sonuna kadar sü-
rer(1).Tiroid bezi,  primitif farinks ve nöral krest 
olmak üzere iki ayrı  emriyolojik kökene sahip-
tir(2). İlk olarak primitif farinksin tabanında en-
dodermal kalınlaşma olarak ortaya çıkar(3). Bu 
ilk gelişim yeri, tuberculum impar ve copula adlı 
iki yapı arasındadır ve foramen çekum olarak ad-
landırılır (3-4).

Foramen çekum, dilin ön üçte ikisinin (oral 
kısım) ve arka üçte birinin (faringeal kısım) bir-
leştiği yerde bulunur(3). Şekil 1 de gösterildiği 
gibi invajinasyon sırasında tiroid divertikülü  
tiroglossal kanal yoluyla foramen çekuma bağlı 
kalır.

Gebeliğin 5. haftasında tiroid divertikülü orta 
hat boyunca kaudal olarak hareket ederek hyoid 
kemiğe ve laringeal kıkırdağa doğru yer değişti-
rir(5).Orta hattan inerken tiroid  genişleme, bi-
furkasyon ,lobulasyon ve farinksten ayrılma gibi 
ardışık değişikliklere uğrarken tiroglossal kanal 
retrakte olup yok olur (1, 6).Foremen çekumdan 
ayrılır ve kaudale doğru primitif kalple birlikte 
inmeye başlar(2). Erken dönemde tiroidin içi 
boştur, ancak daha sonra göç sırasında solid hale 

gelir ve tiroidin foliküler elemanları oluşmaya 
başlar (7). Tiroidin sağ ve sol loblara ayrılması 
gebeliğin 5. haftasında başlar. Şekil 1 de göste-
rildiği gibi  5. hafta boyunca, ultimobranşiyal ci-
simler 4. ve 5. faringeal keselerden çıkar ve tiroi-
din lateral duvarlarını oluşturur. Ultimobranşiyal 
cisimler nihayetinde kalsiyum homeostazında 
önemli bir rol oynayan parafoliküler C hücreleri-
ne farklılaşır. Parafoliküler C hücrelerinin nöral 
krest hücrelerinden kaynaklandığı düşünülmesi-
ne rağmen son çalışmalar endodermden kaynak-
landığını öne sürmektedir (8). Ultimobranşiyal 
cisimler, gelişen tiroidin üst dorsolateral yönü ile 
birleşerek Zuckerkandl tüberkülünü oluşturur. 
Tiroid loblarının en arka lateral uzantısı  Zucker-
kandl tüberkülleridir , rekürren larengeal sinir 
ile önemli bir komşuluğa sahiptir (9). Tiroid do-
kusu gestasyonun yedinci haftasında kapsüllü ve 
bilober şekilde  son pozisyona ulaşır (6). Tiroid 
foliküler hücreleri, medyan tiroid anlajından ge-
lişir ve gebeliğin 8. haftasında kolloid üretmeye 
başlar ve 11. hafta civarında radyoaktif iyot alır.
Tiroksin kanıtı, kolloid görünümüyle birlikte ge-
lir. Tiroid folikülünün gelişimi, hücre içi periyo-
dik asit-Schiff (PAS) -pozitif materyalin ortaya 
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roglossal kanal kisti karsinomu papiller kar-
sinomdur (%75-80), Diger kanserlerden pa-
piller-foliküler karsinomlar (%7), skuamöz 
hücreli karsinom (%5), foliküler karsinom (% 
1.7) hürthle hücreli karsinom ve anaplastik kar-
sinom (%0,9) da bildirilmiştir (28). Bilgisayarlı 
tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme 
tümör şüphesi olan kitlenin incelenmesinde 
faydalı veriler verebilir.

TDK enfeksiyonları ve nadir görülse de ma-
lignite olasılığından cerrahi olarak çıkarılma-
lıdır. Cerrahide basit eksizyon veya insizyon 
ve drenajda  %50 oranında  nüks görülmüş-
tür. Tedavide tiroid bezinin ve hyoid kemiğin 
embriyolojisinin bilinmesi kistin ve kanalın 
tamamen çıkarılmasını kolaylaştırır (28). İlk 
embriyolojik gelişeme dayanarak hyoid kemi-
ğinde santralin çıkmasını öneren kişi Schlange 
olmuştur (29). Daha sonra 1920 de Sistrunk bu 
ameliyatı geliştirerek dil tabanını da eklemiştir 
(30). Ancak kist enfekte ise önce bu durum me-
dikal tedavi ile düzeltilmelidir. Bu tedavi siste-
mik antibiyotiklerle yapılır. İçi pürülan mayi 
ile dolu kistlerde antibiyotik penetrasyonunu 
arttırmak için önce ponksiyon yapılmalıdır. 
Cerrahi müdehaleye kist üzerinden boyun çiz-
gilerine paralel olarak horizontal insizyon ile 
başlanır ve sonra kistin ve kist traktusunun dil 
köküne kadar takip edilerek duktusun tama-
mı ile hyoid kemik korpusunun eksizyonu ile 
bitirilir. Sistrunk prosedürü şu anda en etkili 
ve nüksü en düşük cerrahi tedavi olarak kabul 
edilse de nüks oranı genede fazladır (31). 2010 
yılında, Maddalozzo ve arkadaşları  daha önce 
tanımlanmamış bir anatomik alan, TDK cer-
rahisinde önemli rol oynayan posterior hyoid 
alanı kullanarak nüks riskini %2 ye  indirmiş-
lerdir (32).
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