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GIiRIS
Tablo 1. Piramidal lob veya tiroglossal kanala sahip,
operasyon oykusu pozitif veya negatif, hipotiroid, hipertiroid,
» Tiroid piramidal lobu ve tiroglossal kanal otiroid hastalarin sayisi, sitopatolojik degerlendirme
kistlerinin  tiroid kanseri igin artmis risk sonuglari ve yuzdeler
olusturduguna dair raporlar mevcuttur.
» Bu calismadaki amacimiz piramidal lob ve Hasta sayisi  Yiizde
tiroglossal kanal kistlerini  US egliginde —— (2”6} ?EZ))l
uyguladigimiz ince igne aspirasyon TRIIssaAnd ’
biyopsilerinin ~ (IIAB) sitolojik sonuclar ile Piramidal lob 55 67.9
degerlendirmektir. Hipotiroidi 63 77,8
Hipertiroidi 5 6,2
GEREG VE YONTEM oiroidt - 16
Q Sitopatolojik degerlendirme Benign 100
(TIIAB)
Operasyon oykusu pozitif 74 91,4

» Tiroid poliklinigimize basvuran ve US ile boyun
orta hattinda piramidal lob veya tiroglossal kanal Operasyon oykusu negatif [ 8,6
Kistl saptanan hastalar calismaya alindi.

» Hastalar tiroild fonksiyon testleri, tiroid

oto.avr.1t|korlar|, Tc 99m t|_(0|d sintigrafisi ve_ U§ TARTISMA VE SONUG

esliginde uygulanan IIAB sonrasi sitolojl

sonuclari ile degerlendirildi.

» Piramidal lob tiroglossal kanalin embiryolojik

BULGULAR artigidir.

» Otopsi ve cerrahi serilerde insidansi %15-75

»Hastalarin 79'u (97,5%) erkek 2'si (2,5%) araliginda dedismektedir.

kadin, yas ortalamasi 52,0 + 12,3 (20-82) yil idi. »Tiroild operasyonu gegiren hastalarda artan

> 26 hastada (32,1%) tiroglossal kanal artigi, 55 T§rH dnlvn b'Iec:'krl'Trlril'let' bu  dokunun hipertirotiye
hastada (67,9%) piramidal lob saptandi. ugradigi bridirimisur.

» 74 hasta (91,4%) daha onceden tiroid
operasyonu gecirmisti ve higbirisinde malignite )
yoktu. »QOzellikle ektopik tiroid dokusu bulunduran
solid kitlelerde okkult malignite ihtimalinin

yuksek oldugu bildirilmistir.

» Tiroglossal kanal Kkistleri ise boyun orta
hattinda gelisirler.

» { hastada (8,6%) ise geciriimis tiroid
operasyon oykusu yoktu.

» TFT'l incelendiginde ise hastalarin 63 (77,8)'u

hipotiroid, 5 (%6,2)'1 hipertiroid ve 13 (%16)'U
otiroiddi. »Biz ozellikle tiroidektomi operasyonu gecirmis

hastalarda boyun orta hattinda saptanan
kitlelerin piramidal lob veya tiroglossal kanal
artigl olabileceginin akilda bulundurulmasini ve
bu kitlelerde malignite Insidansinin dusuk
oldugunu dusunmekteyiz.

»Bizim serimizde hicbir hastada sitolojik
degerlendirme ile maligniteye rastlanmamistir.

»Tiroglossal kanal ve piramidal lobdan yapilan
biyopsilerin tamami benign olarak degerlendirildi
(Tablo 1).
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