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5.2.a) Anomaliler 

 
Tiroglossal kanal kisti:  
 

En sık görülen konjenital anomalidir. Normalde 5. haftada oblitere olmaya ba lar ve 

8.haftada kaybolur. Orta hatta herhangi bir lokalizasyonda olabilir, %80 supra veya infra 

hyoid yerle imlidir, genellikle asemptomatiktirler. Kist enfekte olursa hekime ba vurulur. 

Tanı, dilin protrüzyonu ile yukarı hareket eden, 1-2 cm’lik, sınırları belirgin boyun orta hat 

kitlesinin görülmesi ile konur. %1 oranında kanser görülebilir. Ancak skuamöz, hurthle 

hücreli ve anaplastik kanserlerde kanserlerin %85 oranında papiller oldu u bildirilmi tir. 

Tedavisi Sistrunc operasyonudur (kistektomi + santral hyoid kemik eksizyonu) (23,24). 

 

Lingual tiroid:  

 

Median tiroid primordiumu normal ini ini gerçekle tiremezse tiroid dil 

posteriorunda lokalize olur. Obstrüktif semptomlar (bo ulma, disfaji gibi) veya hemoraji 

geli ti inde müdahale gerekir. Medikal tedavide tiroksin ile TSH supresyonu ile radyoaktif 

iyot sonrası hormon replasmanı uygulanabilir. Cerrahiye nadiren ihtiyaç duyulur, hipotiridi 

riski yüksektir (23,24). 

Ektopik tiroid:  

 

Normal tiroid dokusu özofagus, trakea ve ön mediastinum gibi tiroidin embriyolojik 

göç yolu üzerinde herhangi bir yerde arkus aortada, aortapulmoner pencerede veya üst 

perikardda bulunabilir ve benigndir (23,24).  

 

Lateral aberran tiroid:  

 

Karotis kılıfının lateralindeki tiroid dokusudur. psilateral tiroid dokusundaki ve lenf 

nodlarında metastatik papiller tiroid kanseri ile beraberdir. Papiller kanserin lenf noduna 

metastazı ve nodun tümünün tümörle i gali sonucu ortaya çıktı ına inanılır(23,24). 
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Piramidal lob:  

 

Normal olarak tiroglossal kanal atrofiye olur veya fibröz bir bant olarak kalır. 

nsanların %50’sinde kanalın tiroidle birle en distal ucu isthmustan yukarı do ru, orta 

hattın sa  veya solunda uzanan piramidal lob olarak kalır. Piramidal lob normal eri kinde 

nonpalpabldır, ancak hipertrofiye yol açan (graves hastalı ı, diffuz  nodular guatr veya 

lenfosittik tiroidit) durumlarda piramidal lob geni ler ve palpabl olur (23,24). 

 

5.3 Anatomi 

 

Tiroid bezi açık kahverengi renkte, sert yapıda ve ortalama 15-20g a ırlı ındadır. 

Krikoid kartilaj inferiorunda isthmusla birle en, midtiroid kartilaj seviyesine kadar uzanan 

iki lateral lobdan olu mu tur. Tiroid operasyonu geçiren hastaların %50’sinde tiroglossal 

kanal distalinden geli en piramidal lob bulunmaktadır. 4cm boyunda, 2cm geni li inde, 20-

40mm kalınlı ındadır (25,26)( ekil 2). 

Üst trakeal halkalar ve larinksin anterolateral parçası ile çevrilidir. Her bir tiroid 

lobunu trake ve özofagusla medialden, carotis kılıfı ile posteriordan, sternohyoid, 

sternocleidomastoid ve sternothyroid kaslarıyla lateral ve anteriordan ayıran bir kat 

mevcuttur. Sternohyoid ve sternothyrohyoid kasları transvers olarak ayrılırsa, bunların 

transseksiyonu yukarıdan krikoid kıkırdak seviyesinden yapılmalıdır. Böylece motor sinir 

ve ansa hypoglossi korunmu  olur (27,28). 

Lateralde karotid kılıfına ve sternokleidomastoid kasa, önde ansa sevikalis (ansa 

hipoglossi) tarafından innerve edilen strap kaslara (sternohyoid, sternothyroid ve omohyoid 

üst parçası) kom udur (25,26). 


















































































































