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TIROID BEZi EMBRIYOLOJiSi VE

P GELISIMSEL ANOMALILERI

Tiroid bezinin gelisimi gestasyonun 3-4. haf-
tasinda baglayip 11.haftanin sonuna kadar sii-
rer(1).Tiroid bezi, primitif farinks ve noral krest
olmak tizere iki ayr1 emriyolojik kokene sahip-
tir(2). Ik olarak primitif farinksin tabaninda en-
dodermal kalinlasma olarak ortaya ¢ikar(3). Bu
ilk gelisim yeri, tuberculum impar ve copula adl
iki yap1 arasindadir ve foramen ¢ekum olarak ad-
landirilir (3-4).

Foramen ¢ekum, dilin 6n tgte ikisinin (oral
kisim) ve arka {igte birinin (faringeal kisim) bir-
lestigi yerde bulunur(3). Sekil 1 de gosterildigi
gibi invajinasyon sirasinda tiroid divertikiili
tiroglossal kanal yoluyla foramen ¢ekuma bagl
kalir.

Gebeligin 5. haftasinda tiroid divertikiilii orta
hat boyunca kaudal olarak hareket ederek hyoid
kemige ve laringeal kikirdaga dogru yer degisti-
rir(5).Orta hattan inerken tiroid genisleme, bi-
furkasyon ,lobulasyon ve farinksten ayrilma gibi
ardisik degisikliklere ugrarken tiroglossal kanal
retrakte olup yok olur (1, 6).Foremen ¢ekumdan
ayrilir ve kaudale dogru primitif kalple birlikte
inmeye baslar(2). Erken donemde tiroidin igi
bostur, ancak daha sonra gog sirasinda solid hale
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gelir ve tiroidin folikiiler elemanlar1 olusmaya
baslar (7). Tiroidin sag ve sol loblara ayrilmasi
gebeligin 5. haftasinda baglar. Sekil 1 de goste-
rildigi gibi 5. hafta boyunca, ultimobransiyal ci-
simler 4. ve 5. faringeal keselerden ¢ikar ve tiroi-
din lateral duvarlarini olusturur. Ultimobransiyal
cisimler nihayetinde kalsiyum homeostazinda
onemli bir rol oynayan parafolikiiler C hiicreleri-
ne farklilagir. Parafolikiiler C hiicrelerinin noral
krest hiicrelerinden kaynaklandig diistintilmesi-
ne ragmen son ¢aligmalar endodermden kaynak-
landigini 6ne siirmektedir (8). Ultimobrangsiyal
cisimler, gelisen tiroidin iist dorsolateral yonii ile
birleserek Zuckerkandl tiberkiiliinii olusturur.
Tiroid loblarinin en arka lateral uzantis1 Zucker-
kandl tiiberkiilleridir , rekiirren larengeal sinir
ile 6nemli bir komsuluga sahiptir (9). Tiroid do-
kusu gestasyonun yedinci haftasinda kapsiillii ve
bilober sekilde son pozisyona ulasir (6). Tiroid
folikiiler hiicreleri, medyan tiroid anlajindan ge-
lisir ve gebeligin 8. haftasinda kolloid tiretmeye
baslar ve 11. hafta civarinda radyoaktif iyot alir.
Tiroksin kanity, kolloid goriiniimiiyle birlikte ge-
lir. Tiroid folikiiliiniin gelisimi, hiicre igi periyo-
dik asit-Schift (PAS) -pozitif materyalin ortaya
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roglossal kanal kisti karsinomu papiller kar-
sinomdur (%75-80), Diger kanserlerden pa-
piller-folikiiler karsinomlar (%7), skuamoz
hiicreli karsinom (%5), folikiiler karsinom (%
1.7) hiirthle hiicreli karsinom ve anaplastik kar-
sinom (%0,9) da bildirilmistir (28). Bilgisayarh
tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme
timor siiphesi olan kitlenin incelenmesinde
faydali veriler verebilir.

TDK enfeksiyonlar1 ve nadir goriilse de ma-
lignite olasiligindan cerrahi olarak ¢ikarilma-
lidir. Cerrahide basit eksizyon veya insizyon
ve drenajda %50 oraninda niiks goriilmiis-
tiir. Tedavide tiroid bezinin ve hyoid kemigin
embriyolojisinin bilinmesi kistin ve kanalin
tamamen ¢ikarilmasini kolaylastirir (28). Ilk
embriyolojik geliseme dayanarak hyoid kemi-
ginde santralin ¢ikmasini 6neren kisi Schlange
olmustur (29). Daha sonra 1920 de Sistrunk bu
ameliyat: gelistirerek dil tabanini da eklemistir
(30). Ancak kist enfekte ise once bu durum me-
dikal tedavi ile diizeltilmelidir. Bu tedavi siste-
mik antibiyotiklerle yapilir. I¢i piiriilan mayi
ile dolu kistlerde antibiyotik penetrasyonunu
arttirmak i¢in O6nce ponksiyon yapilmalidir.
Cerrahi miidehaleye kist tizerinden boyun ¢iz-
gilerine paralel olarak horizontal insizyon ile
baslanir ve sonra kistin ve kist traktusunun dil
kokiine kadar takip edilerek duktusun tama-
mu1 ile hyoid kemik korpusunun eksizyonu ile
bitirilir. Sistrunk prosediirii su anda en etkili
ve niiksii en diigiik cerrahi tedavi olarak kabul
edilse de niiks orani genede fazladir (31). 2010
yilinda, Maddalozzo ve arkadaslar1 daha 6nce
tanimlanmamis bir anatomik alan, TDK cer-
rahisinde 6nemli rol oynayan posterior hyoid
alan1 kullanarak niiks riskini %2 ye indirmis-
lerdir (32).
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