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OZET

Amac: Bu makalenin amaci klinigimizde tedavi edilen 21 hastadan elde ettigimiz sonuglart literatiir esliginde sunmaktir.

Yontem ve Geregler: Klinigimizde brankiyal yarik kisti tanisi ile ameliyat edilen dokuz erkek, 12 bayan toplam 21 hasta ¢aligmamiza dahil edildi. Has-
talarm en kii¢iigli 8, en bilyiigii ise 52 yasinda idi. Hastalarin tamami1 boyunda sislik sikayeti ile bagvurdu ve brankiayal yarik kisti tanisi i¢in timiine ult-
rasonografi yapilirken, dort olguda bilgisayarl tomografi, bir olguda magnetik rezonans inceleme ve dokuz olguda da ince igne aspirasyon biyopsisinden
yararlanildi. Tiim olgularda nazofarenks endoskopisi, 40 yas tizerindeki olgulara genel anestezi altinda panendoskopi yapildi.

Sonug¢: Hastalarin tiimiine eksizyon uygulandi ve ortalama 48 aylik takiplerinde niiks goriilmedi.

Tartiyma: Brankiyal kistlerin preoperatif degerlendirmesinde ve ayirici tanisinda, anamnez, radyolojik ve sitolojik incelemelerin yani sira 6zellikle eris-
kin hastalarda panendoskopi yapilmalidir. Kesin tedavisi cerrahi olan bu olgularda operasyon sirasinda vital yapilarin da risk altinda oldugu akilda tutul-
malidir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this article is to submit the results of 21 patients treated in our clinic and review the literature.

Material and Methods: Twenty one patients, 12 females and 9 males, who were operated due to branchial cleft cyst are included in the study. The ages
of the patients ranged from 8 to 52. All of 21 patients complained of neck mass at presentation. Cervical ultrasonography was carried out in all patients
while four patients had computerized tomography and one had magnetic resonance imaging. A fine needle aspiration biopsy was performed in nine pati-
ents. Nasopharyngeal endoscopy was performed in all patients while panendoscopy under general anesthesia was performed to patients over 40.
Results: The branchial cysts were excised in all patients and there was no recurrence after average 48 months of follow-up.

Discussion: History, radiological and cytological examinations are imponant in the preoperative evaluation and differential diagnosis of branchial cysts
and panendoscopy must be carried out especially in adults. One must remember that vital structures are under risk during the surgery which is the main
treatment option.
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GiRiS

mbriyonel hayatin 2. ve 7. haftalar1 arasinda 6n
Ebarsak bdlgesinden gelisen brankiyal aparatus, 6

mesodermal ark ve bu arklari birbirinden ayiran
5 ektodermal yarik ile 5 endodermal postan olusur. Her
bir ark kendine ait arter, sinir ve kikirdak yapilarini iger-
mektedir. Brankiyal yarik anomalileri, brankiyal apara-
tusun inkomplet obliterasyonu sonucu olusan konjenital
anomalilerdir. Brankiyal yarigin rezorbsiyonunun yeter-
sizligi sonucunda yiizey ile iliski kesilirse kist, epitel-
yal ylizeyle iliski devam ederse siniis, iki epitelyal yiizey
ile arasinda iliski varsa fistiil olarak adlandirilir.!?

Ikinci brankiyal yariktan koken alan kistler en stk
goriilen brankiyal anomaliler olup tiim brankiyal ano-
malilerin %95’ini olusturur.’ Bu lezyonlar genellikle 3.
dekatta ortaya ¢iksalar da herhangi bir yasta da sempto-
matik hale gelebilirler.* Genellikle on servikal tiggende
sternokleidomastoid kasin Gist 1/3’tinde yerlesmis, agri-
s1z, diizgiin yiizeyli ve hareketli lezyonlardir. Tedavisi
ise cerrahi eksizyondur.

Bu makalede son yedi yil i¢erisinde ikinci branki-
yal yariktan gelisen ve histopatolojik olarak brankiyal
kist tanisi alan toplam 21 olgu sunulmus, tan1 ve tedavi
prensipleri tartigilmistir.
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yet, semptom, semptom siiresi, lezyonun lokalizasyonu
ve postoperatif komplikasyonlar hakkindaki verileri
Tablo 1’de sunulmustur.

Olgularin tiimiine genel anestezi altinda cerrahi ek-
sizyon uygulandi. Olgularin biri disinda kitle tizerine 4-
6 cm’lik horizontal insizyon yapilarak kitleye ulasildi.
Yedi olguda kitlenin traktus ile devam ettigi ve tonsil
lojuna dogru ilerledigi goriildii. Traktus farenkse en ya-
kin yerden baglanarak eksizyona dahil edildi. Postope-
ratif histopatolojik inceleme, bir olgu hari¢ digerlerinde
preoperatif 6n tani ile uyumluydu. Preoperatif donemde
[1AB’si kistik skuamoz hiicreli karsinom metastazi ola-
rak rapor edilen olguya, bilgisayarli tomografi (BT) ve
magnetik rezonans incelemesi (MRI) sonrasinda panen-
doskopi ve modifiye radikal boyun diseksiyonu uygu-
landi. Spesmenin patoloji raporu ise iilserasyon ve
erozyon gosteren brankiyal yarik kisti olarak bildirildi.

Olgularin ortalama hastanede kalis siiresi yedi giin-
dii. Postoperatif donemde boyun diseksiyonu yapilan ol-
guda n.accessorius paralizisi goriiliirken ikiolguda
antibiyotik tedavisi ile diizelen hafif siddette yara en-
feksiyonu goriildii. Olgular ii¢ ay ile yedi yil arasinda
ortalama 48 ay takip edildi ve bu siire i¢erisinde olgula-
rin hig¢birinde niiks goriilmedi.

TARTISMA

YONTEM VE GEREGLER

Calismamizda Haziran 2001-Agustos 2008 tarih-
leri arasinda brankiyal kist tanis1 alan dokuz erkek, 12
bayan toplam 21 olgunun dosyalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgularin tiimii boyunda sislik sikayeti
ile bagvurdu ve sekiz ile elliiki yaslart arasinda idi. bran-
kiayal yarik kisti tanisi igin tiimiine ultrasonografi ya-
pilirken, dort olguda bilgisayarli tomografi, bir olguda
magnetik rezonans inceleme ve dokuz olguda da ince
igne aspirasyon biyopsisinden yararlanildi. Tiim olgu-
larda nazofarenks endoskopisi, 40 yas lizerindeki olgu-
lara genel anestezi altinda panendoskopi yapildi. Bu
caligmada edinilen bilgiler yas, cinsiyet, semptom,
semptom siiresi, yerlesim yeri, preoperatif degerlendir-
me, ameliyat bulgular1 ve postoperatif komplikasyonlar
acisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin tiimii boyun yerlesimli olup ikinci bran-
kiyal yarik anomalisi olarak degerlendirildi. Yas, cinsi-

Ikinci brankiyal yariktan koken alan kistler en sik
goriilen brankiyal anomaliler olup genellikle on servikal
iicgende sternokleidomastoid kasin {ist 1/3’iinde yerles-
mis, agrisiz, diizgiin yilizeyli ve hareketli kitleler olarak
goriiliirler. Siklikla tek tarafli olsalar da nadiren bilate-
ral olabilirler.® Kist nadiren bir traktus ile orta konstriik-
tor adelede kor olarak sonlanabilir veya tonsiller fossaya
acilabilir.%” Bizim olgularimizin 7’sinde tonsil lojuna
dogru uzanim gosteren bir traktus oldugu gorildii.

Brankiyal kistin klasik semptomlar: kesin taniya
ulasmak i¢in her zaman yeterli degildir. Brankiyal kist-
ler baz1 olgularda, iist solunum yolu enfeksiyonlarina
sekonder olarak agrili inflamatuar kitle olarak kargimi-
za ¢ikarken, bazen de sik enfeksiyon sonrasi gerisen fib-
rozis nedeniyle malignite veya tiiberkiiloz lenfadenit
diistindiirecek kadar sert kivamda ve fiske olabilirler.
Dolayisiyla kesin taniya ulasmada detayli bir anamnezin
yant sira radyolojik ve sitolojik incelemeler de gerekli
olabilmektedir. Bizim olgularimizin tamami boyunda
sislik sikayetleri ile bagvurmus ve hastalarin 9’unda si-
tolojik incelemeye gerek duyulmustu.
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Tablo 1. Brankial yarik anomalisi olan yirmi bir olgunun bulgular1.

Olgu Yas  Cinsiyet Semptom Siire (yil)
1 8 K Boyunda sislik 3
2 29 K Boyunda sislik 1
3 23 K Boyunda sislik 4
4 28 K Boyunda sislik 5
5 14 E Boyunda sislik 3
6 52 E Boyunda sislik 2
7 36 K Boyunda sislik 2
8 15 K Boyunda sislik 7
9 37 K Boyunda sislik 6 ay
10 48 E Boyunda sislik 6
11 47 E Boyunda sislik 7
12 17 K Boyunda sislik 2
13 37 E Boyunda sislik 7
14 20 E Boyunda sislik 6
15 24 K Boyunda sislik 3
16 21 E Boyunda sislik 5
17 31 E Boyunda sislik 2
18 42 K Boyunda sislik 6
19 28 K Boyunda sislik 2
20 33 K Boyunda sislik 4
21 27 E Boyunda sislik 3

Lateral servikal bolgeden gelisen kistik lezyonlarin
ayirict tanisinda brankiyal kist, kistik boyun metastaz-
lar1 ve bronkojenik karsinoma diisliniilmelidir. 40 yas
alt1 hastalarda lateral boyun kistlerinin %80°1 benign
ozellikte olup ¢ogunlugunu brankiyal kistler olustur-
maktadir. Boyundaki kistik metastazlar ise en sik papil-
ler tiroid karsinomu ve waldeyer halkasindan kdken alan
karsinomlardan geligir.**1° Ultrasonografi (USG) boyun
kitlerinde kistik ve solid ayriminin yapildigt en uygun
incelemedir. USG ile kist cidarinin kalinlig, kistin inter-
nal ekosu, internal nodiilaritesi ve septasyonlari deger-
lendirilerek malign ve benign ayrim1 yapilmaya calisilsa
da kesin tani1 i¢in yeterli degildir.!! BT ve MRI kistik ya-
pmin ¢evre dokular ile iliskisi hakkinda degerli bilgiler
verse de kist ile kistik nodal metastazin ayrimi tam ola-
rak yapilamamaktadir. Bu ¢alismadaki olgularin radyo-
lojik degerlendirmesinde ilk olarak USG tercih
edilmistir.

Kistik lezyonlarin sitolojik incelemesi i¢in yapilan
ince igne aspirasyon biyopsisi (IAB) sirasinda gelen s1-
vinin rengi kitlenin orjini hakkinda fikir verebilir. Bran-
kiyal kistlerde sivi saman rengi iken tiroid papiller
karsinomu metastazinda ise koyu kahverengi renktedir.
Solid metastazlarin tanisinda basariyla kullanilan [IAB,

Lokalizasyon Komplikasyon

Sol SKMK 1/3 Ust,arka kenar Yok

Sol SKMK 1/3 orta,lateralinde n. acc. paralizisi
Sag SKMK 1/3 (ist,6n kenar Yok
Sag SKMK 1/3 (ist,6n kenar Yok
Sag SKMK 1/3 (ist,6n kenar Yok
Sag SKMK 1/3 (ist,6n kenar yara yeri enf.
Sag SKMK 1/3 orta,arka kenar Yok

Sol SKMK 1/3 Ust,arka kenar Yok
Sag SKMK 1/3 orta,arka kenar Yok

Sol SKMK 1/3 Ust,arka kenar Yok

Sol SKMK 1/3 Ust,arka kenar Yok
Sag SKMK 1/3 (ist,6n kenar yara yeri enf.
Sol SKMK 1/3 orta,6n kenar Yok
Sag SKMK 1/3 (ist,arka kenar Yok

Sol SKMK 1/3 Ust,arka kenar Yok
Sag SKMK 1/3 (ist,6n kenar Yok
Sag SKMK 1/3 orta,arka kenar Yok

Sol SKMK 1/3 orta,lateralinde Yok

Sol SKMK 1/3 orta,6n kenar Yok
Sag SKMK 1/3 (ist,6n kenar Yok

Sol SKMK 1/3 Ust,arka kenar Yok

kistik metastazlarin tanisinda %50’ye varan yanlis nega-
tif sonuglar verebilmekte ve bu nedenle de her zaman
tercih edilmemektedir.'>'* Bizim serimizde I[IAB yapi-
lan hasta sayis1 9 olup bunlardan bir olgu malign kistik
metastaz olarak rapor edilmistir. Ozellikle geng olgu-
larda anamnez, fizik muayene ve radyolojik bulgular
brankiyal kist tanisi i¢in yeterli olurken, ileri yastaki ol-
gularda IIAB yapilmasi daha anlamlidir.

Brankiyal kistlerin kesin tedavi yontemi cerrahi ek-
sizyondur. Boyuna sternokleidomastid kasin {izerinden
horizontal bir insizyon yapilarak kist cidarina ulastlir.
Kist ¢evre dokulardan disseke edilerek, traktusu bulu-
nabilirse ki bu genellikle miimkiin olmamaktadir, trak-
tusu ile birlikte cikarilir. Eksizyon sirasinda bu
bolgedeki n.vagus, n. hipoglossus ve n. accessorius’a
dikkat edilmeli ve korunmalidir. Eger ciltte fistiil agzi
mevcutsa, fistiil agzinin ¢evresindeki doku da eksizyon
materyaline dahil edilir. Kistte enfeksiyon varligi, hem
tanty1 hem de kistin eksizyonunu zorlastirmaktadir. Ay-
rica akut enfeksiyon varligi, cerrahi sirasinda kompli-
kasyon riskini de artirmaktadir. Bu nedenle akut
enfeksiyon varliginda drenaj ile birlikte antibiyotik teda-
visi uygulanmali ve enfeksiyon yatistiktan sonra cerra-
hi eksizyon yapilmalidir.



Brankiyal kistler tam olarak eksize edildiklerinde
niiks goriilmemektedir. Bizim olgularimizda ortalama 48
aylik takip siiresinde niikks saptanmamuistir. Postoperatif
komplikasyon olarak bizim serimizde 2 olguda antibiyotik
tedavisi ile diizelen yara enfeksiyonu ve boyun diseksiyo-
nu uygulanan hastada n. accessorius paralizisi goriilmiistiir.

Sonug olarak brankiyal kistlerin preoperatif de-
gerlendirmesinde ve ayirici tanida anamnez, radyolo-
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jik ve sitolojik incelemelerin yani sira 6zellikle 40 yas
tizeri olgularda panendoskopi yapilmalidir. Kesin te-
davisi cerrahi olan bu olgularda operasyon sirasinda
vital yapilarin risk altinda oldugunun bilinmesi bek-
lenmedik ve ciddi komplikasyonlardan korunmak i¢in
olduk¢a onemlidir. Dikkatli cerrahi eksizyon komli-
kasyonlarin ve niikslerin 6nlenmesinde en 6nemli un-
surdur.
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