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Slika 3. Intraoperativni snimak - ekstirpacija tireoglosalne ciste

velikom potkoznom tumorskom masom pod-
bradno i podvili¢no obostrano, predominantno
lijevo, kao i sa ve¢om izraslinom u ustima, te
otezanim govorom i gutanjem. Anamnesticki,
od djetinjstva zna za potkoznu “izraslinu iznad
grkljana” koja se godinama postepeno uvecava-
la, a od prije desetak godina uocio je da mu se is-
pod sluzokoze poda usta pojavila izraslina koja je
sporo godinama rasla pomijerajudi jezik udesno,
te od prije nekoliko godina ima problema sa gu-
tanjem i govorom. Prvi put se javlja na pregled.
Inspekcijom se uocava deformitet submentalne
i obje submandibularne regije predominantno
lijevo u vidu potkozne, bezbolne, elasti¢ne tu-
morske mase, koja gornjim polom submukozno
zauzima usnu Suljinu dislocirajuci jezik udesno,
ukupnog precnika oko 12,0 cm, usljed ¢ega su
oro- i hipofarinks nedostupni vizuelizaciji (Slike
11 2). MSCT orofarinksa i vrata na aksijalnim i
kasnijim rekonstruktivnim presjecima od nivoa
tvrdog nepca, kroz usnu Supljinu te spustajuci
se anterolateralno i viSe ulijevo u regiju vrata do
nivoa hioidne kosti se uocava nepravilno oval-
na promjena veli¢ine 120 x 95 x 90 mm, central-
no, denziteta oko 33 HU. Anteriorno uz zid pro-
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Slika 4. MSCT glave i vrata preoperativ-

no (transverzalni presjek)

mjene se uocava i septirana zona denziteta oko
120 HU, sa jasnim nivoom prema likvidnom di-
jelu promjene. Promjena je jasno ograni¢ena od
okolnih struktura i postkontrastno se neznatno
opaficira rubno, znacajno dislocira jezik, jednjak,
kao i strukture farinksa i larinksa (Slike 4, 51 6).

Intraoralnim pristupom ucinjena je punkcija
tumefakta pri ¢emu je dobijen sivkastozuckast te-
¢an sadrzaj koji je analiziran citoloski inalaz je
odgovarao sadrZaju tireoglosalne ciste. Postav-
ljena je indikacija za operativni zahvat. Preope-
rativno, a u cilju lakse (nazotrahealne) intubacije,
ispunktirano je oko 150 cm® sadrzaja ciste ¢ime
je omogucen nesmetan pristup hipofarinksu i
larinksu. Uradena je potom tipska operacija po
Sistrunk-u, kombinovanim ekstra-intraoralnim
pristupom uz kasniju rekonstrukciju poda usta
i korekciju polozaja jezika. Ekstirpovan je cisti¢ni
tumefakt pre¢nika oko 12,0 cm koji u potpunosti
zauzima submentalnu i submandibularne regije,
gornjim polom - submukozno dopire do tvrdog
nepca dislocirajuci jezik udesno i pomijerajuci
strukture oro- i hipofarinksa u desnu stranu, a
svojim donjim polom je srastao sa tijelom hioid-
ne kosti koji se resecira”en-block” sa navedenom
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Slika 5. Postoperativni izgled pacijenta
(dva mjeseca nakon operacije)

cistom (Slika 3). Postoperativni tok protekao
uredno, funkcije govora i gutanja u potpunosti
rehabilitovane. Definitivni patohistoloski nalaz
potvrdio dijagnozu tireoglosalne ciste.

Diskusija

Priblizno tri ¢etvrtine anomalija ductus thyreo-
glossus-a se javljaju u obliku TC, dok se u oko
25% slucajeva manifestuju kao drenirajuci sinu-
si na kozi podbradne regije. Takav sinus nastaje
kao posljedica inflamacije ciste i njene rupture
sa fistuloznim otvorom i perzistiraju¢om dre-
nazom iz ciste. Sem kozmetskog efekta i rane
dijagnostike u prvoj deceniji zivota, TC rijetko
narastu u obimu ve¢em od 3,0 cm, te ne daju te-
gobe, sem ako ne dode do njihove inflamacije ili
pak izostanka hirurskog lijecenja, ¢cime mogu da
narastu do vecih dimenzija potiskujuci struktu-
re oro- i hipofarinksa i dovode¢i do poremecaja
funkcija gutanja i govora [7]. Takve ciste sa in-
traoralnom propagacijom predstavljaju izazov
u smislu izbora vrste anestezije i ekstenzivnosti
hirurskog zahvata, s obzirom na to da se struktu-
re hipofarinksa i larinksa ne mogu vizualizovati.
Na osnovu naseg iskustva, misljenja smo da se
intraoralnom punkcijom jedne trec¢ine sadrzaja
ciste omogucava nesmetan pristup hipofarinksu
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Slika 6. Postoperativni izgled pacijenta -

intraoralno (dva mjeseca nakon operacije)

¢ime je znacajno olaksana intubacija pacijenta, a
time se izbjegava traheotomija.

Znatno rjede, u TC se moze javiti ektopi¢no
tireoidno tkivo (manje od 5% slucajeva), a izu-
zetno rijetko moZze do¢i do maligne alteracije u
papilarni ili skvamoznocelijski karcinom [6, 8].
Terapija izbora je ekstirpacija ciste zajedno sa
centralnim dijelom hioidne kosti i produzenom
suprahioidnom ekscizijom ciste sve do foramen
caecum-a jezika - operativni zahvat koji je Sistrunk
detaljno definisao [7, 9]. Procenat recidiva se kre-
e, u zavisnosti od autora, od 4-10% i u direktnoj
je vezi sa prethodnim prisustvom inflamacije TC.
Na procenat recidiva utice i izbor hirurske teh-
nike i veli¢ina same ciste [10, 11]. U slucaju re-
cidiva, savjetuje se reoperativni zahvat sa Sirom
incizijom suprahioidnog tkiva ukljuc¢ujuc¢i muko-
zu foramen caecum-a na bazi jezika, jer veéi broj
studija ukazuje da na rekurenciju TC, pored nea-
dekvatne hirurske ekscizije utice i prisustvo mul-
tiplih akcesornih kanali¢a koji se bo¢no odvajaju
od tireoglosalnog stabla (tzv. “boZi¢no drvce”).
U tom slucaju, vecina autora predlaze prosirenu
Sistrunk-ovu operaciju, “en-block” disekciju vra-
ta, suturno-navodenu transhioidnu faringotomiju
ili Koempel-ovu suprahioidnu tehniku [10, 12].
U novije vrijeme izvode se endoskopske cistek-
tomije koje daju bolji kozmetski efekat i znatno
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skracuju vrijeme trajanja operacije, te se smatra
da ce takva vrsta hirurskih intervencija postati
nova standardna procedura za tretman ovih le-
zija. Ipak, broj takvih intervencija jos nije toliko
veliki da bi se dobio vjerodostojan procenat re-
kurencije bolesti, te ostaje da se vidi u kojoj mje-
ri ¢e takva vrsta operativnih zahvata zaZzivjeti u
praksi [12-14].
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Zakljucak

Tireoglosalne ciste su naj¢es¢e razvojne anomalije
vrata i uspjesno se lije¢e operativnim zahvatom
po Sistrunk-u. S obzirom da se detektuju u prvoj
deceniji Zivota, rijetko dostignu veli¢inu vecu od
4,0 cm. Relativno znacajan procenat recidiva, koji
se u zavisnosti od autora kreée izmedu 4% i 8%,
ukazuje na potrebu uvodenjea novih hirurskih
tehnika u tretmanu ovih stanja.
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Thyroglossal cyst with oropharyngeal propagation in 40 year-old patient
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Introduction. Thyroglossal cyst represents the most common congenital anomaly of the neck and it occurs in
approximately 7% of the overall population. It develops as a consequence of obliteration failure of ductus thy-
reoglossus during migration of thyroid gland in embryogenesis. It is usually diagnosed during the first decade
of life by clinical examination, echosonography, multislice computed tomography (MSCT) and/or magnetic res-
onance imagining (MRI) of the brain and neck, fine needle aspiration (FNA) and cytological analysis of the FNA
content. Treatment is surgical using the Sistrunk procedure.

Case report. The 40 year-old patient was hospitalized for the diagnostics and treatment of the tumor of sub-
mental and submandibular region as well as of oral cavity, with right-sided dislocation of the tongue followed
by difficulties in swallowing and speech. In his early childhood, the patient detected a subcutaneous formation
under the chin that expanded gradually. Clinical examination revealed the subcutaneous tumor mass that af-
fected submental and both submandibular regions, predominantly left-sided with the intraoral presentation
of submucosal tumor that completely filled oropharynx and dislocated the tongue to the right side. MSCT of
the mouth and neck floor indicated an irregularly oval tumor of 120 x 95 x 90 mm, with its upper pole reaching
the hard palate. The tumor filled the oral cavity and descended anterolaterally and more to the left side into
the neck region to the hyoid bone, dislocating the tongue, eosophagus as well as pharyngeal and laryngeal
structures to the right side. Cytological analysis of the FNA content confirmed the presence of thyroglossal cyst.
Under nasotracheal intubation, the operation using the Sistrunk procedure was performed, with the removal
of cystic tumor, and medial portion of hyoid bone, as well as with the tongue reposition. There were no com-
plications during post-operative period. Speech and swallowing functions were completely rehabilitated. The
results of pathohistological analysis confirmed the presence of thyroglossal cyst.

Conclusion.Thyroglossal cysts are the most common congenital anomalies of the neck and the treatment is
surgical with satisfying outcome, low complication rates and small percentage of recidives.

Keywords: thyroglossal cyst, diagnostics, surgical procedure
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