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Tiroglossal duktus kistleri tiroid dokusunun fetal hayatta dil kokiinden
boyunda olmasi gereken yere inisi esnasindaki duktus dokusunun parsiyel
ya da total obliterasyonundaki yetersizlik sonucunda meydana gelmektedir
(1). Bu kistler siklikla hiyoid kemik ve tiroid kikirdak arasindaki bir seviyede
gozlenmektedir (Resim 1). Boyun bolgesine agilmazsa kist, agilirsa fistiil ola-
rak adlandirilir. Bu béliimde fistiilleri tartigmayacagiz ¢iinki cilde acilan bu
lezyonlarda transoral cerrahi yapmanin estetik agidan bir getirisi olmayacak-
tir. Tiroglossal kistlerde standart cerrahi yaklagim Sistrunk operasyonudur.
Sistrunk operasyonu ciltten dil kokiine kadar biitiin traktusun hiyoid kemik
korpusu ile birlikte ¢ikarilmasidir. Hiyoid kemik korpusunun cerrahiye da-
hil edilmedigi izole duktus rezeksiyonlarinda niiks ihtimali yiiksektir. Bu ne-
denle hiyoid kemigin korpus kismi da bu cerrahiye dahil edilmektedir. Klasik
anlamda Sistrunk prosediirii transkutanoz olarak gerceklestirilmektedir. Bu
klasik yaklasimda 5-8 cm arasinda bir cilt insizyonu ile operasyona baslanil-
maktadir (2). Kist kapsiilii ile birlikte ortaya konulduktan sonra duktus takip
edilerek dil kokiine ve tiroid laminalara kadar diseke edilmektedir. Bu esnada
strep kaslarin bir kismi hiyoid kemige yapistig1 yerden koter ile kesilmekte ve
hiyoid kemigin korpusu kemik makasi ile kornulardan ayrilmaktadir. Klasik
cerrahi prosediir aslinda ¢ok kolay bir secenek olmakla birlikte boyunda skar
dokusu birakmasi ve faringokutanéz fistiil riski tagimas: nedeniyle transoral
yaklasima gore dezavantaj olarak goériilmektedir. Bu sebeplerle uzun bir sii-
redir kendi klinik uygulamalarimizda transoral yaklasimi tercih etmekteyiz.
Higbir teknik tek basina diger bir teknige her agidan iistiin kabul edilemez.
Ancak secilmis olgularda her teknigin kendisine has istiinliikleri vardir.
Transoral yaklasim ile tiroglossal duktus kistlerinin eksizyonu da ¢ocuklarda
ve geng bayanlarda tercih edilebilecek alternatif bir teknik olarak kalacaktir.
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Resim 10: Dren konulmadigdi icin drenaj imkani taniyacak sekilde aralikli ve
eriyebilen sitlr materyalleri ile tek tek sitirasyon yapilr.

Bu konuda ¢ok fazla ¢alisma olmadig: i¢in detayr konusunda ancak bu ka-
dar fikir sahibi olabiliyoruz. Her ne sebeple olursa olsun solunum sikintisina
sebep olabilecek en ciddi komplikasyon belki de budur. $iikiir ki ¢ok ciddi
solunum komplikasyonu gelismeden yaklasik 5 giin igerisinde kaybolduguna
dair veriler mevcuttur (4). Bizim cerrahi serimizde de buna yakin stirede ag1z
taban1 6deminde tamamen diizelmeler gozlemlemekteyiz. Kendi klinigimiz-
de uyguladigimiz cerrahi serilerimizde ve yapilan ¢alismalarda trakeotomi
gerektirecek bir solunum sikintist bildirilmemistir (2,4).
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