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Manedens billede

En 93-arig, velbevaret mand havde gennem 15 ar re-
gistreret veekst af en indolent blgd tumor pa halsen.
Tiltagende tryk- og synkegener afstedkom leegekon-
takt. En fiberskopi af hypopharynx viste en tumor,
der prominerede ind i sveelget og forhindrede indblik
til introitus laryngis. Cytologien var forenelig med en
kolloid cyste. En computertomografi viste en velaf-
greenset proces, der malte 12 cm i diameter, displace-
ring af den venstresidige karskede samt deviation og
rotation af trachea mod hgjre. Tumorens relation til
gl. thyroidea var usikker.

Ved en operation blev tumor fundet adhareret til
os hyoideum, men uden relation til gl. thyroidea.
Tumoren, den midterste del af os hyoideum, ekspan-
derende hud og underhud blev fjernet. Det postope-
rative forlgb var ukompliceret, og den histologiske
diagnose var median halscyste med forekomst af
ektopisk thyroideavav.

Gl. thyroidea anlaegges i fgtallivet i oropharynx.
Derfra descenderer det kommende thyroideavaev
gennem tungeroden og efterlader foramen caecum i
tungebasis.

Vavet descenderer i fgtallivet til sin endelige po-
sition via ductus thyroglossalis, der normalt er oblite-
reret ved f@dslen. Sker tilbagedannelsen ikke nor-
malt, kan der opstd cystedannelse i resterne af denne
ductus. Diagnosen stilles oftest i barnealderen og kun
sjeeldent i voksenalderen. Inden kirurgisk eksstirpa-

tion skal man sikre sig, at cysten ikke repreesenterer
patientens fungerende thyroideavav.
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