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İkinci Brankiyal Yarık Kistleri
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ÖZET

Amaç: Bu makalenin amacı kliniğimizde tedavi edilen 21 hastadan elde ettiğimiz sonuçları literatür eşliğinde sunmaktır.
Yöntem ve Gereçler: Kliniğimizde brankiyal yarık kisti tanısı ile ameliyat edilen dokuz erkek, 12 bayan toplam 21 hasta çalışmamıza dahil edildi. Has-
taların en küçüğü 8, en büyüğü ise 52 yaşında idi. Hastaların tamamı boyunda şişlik şikayeti ile başvurdu ve brankiayal yarık kisti tanısı için tümüne ult-
rasonografi yapılırken, dört olguda bilgisayarlı tomografi, bir olguda magnetik rezonans inceleme ve dokuz olguda da ince iğne aspirasyon biyopsisinden
yararlanıldı. Tüm olgularda nazofarenks endoskopisi, 40 yaş üzerindeki olgulara genel anestezi altında panendoskopi yapıldı.
Sonuç: Hastaların tümüne eksizyon uygulandı ve ortalama 48 aylık takiplerinde nüks görülmedi.
Tartışma: Brankiyal kistlerin preoperatif değerlendirmesinde ve ayırıcı tanısında, anamnez, radyolojik ve sitolojik incelemelerin yanı sıra özellikle eriş-
kin hastalarda panendoskopi yapılmalıdır. Kesin tedavisi cerrahi olan bu olgularda operasyon sırasında vital yapıların da risk altında olduğu akılda tutul-
malıdır.
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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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Gİ RİŞ

m bri yo nel ha ya tın 2. ve 7. haf ta la rı ara sın da ön
bar sak böl ge sin den ge li şen bran ki yal apa ra tus, 6
me so der mal ark ve bu ark la rı bir bi rin den ayı ran

5 ek to der mal ya rık ile 5 en do der mal poş tan olu şur. Her
bir ark ken di ne ait ar ter, si nir ve kıkırdak ya pı la rı nı içer-
mek te dir. Bran ki yal ya rık ano ma li le ri, bran ki yal apa ra -
tu sun in komp let ob li te ras yo nu so nu cu olu şan kon je ni tal
ano ma li ler dir. Bran ki yal ya rı ğın re zorb si yo nu nun ye ter-
siz li ği so nu cun da yü zey ile iliş ki ke si lir se kist, epi tel -
yal yü zey le iliş ki de vam eder se si nüs, iki epi tel yal yü zey
ile ara sın da iliş ki var sa fis tül ola rak ad lan dı rı lır.1,2

İkin ci bran ki yal ya rık tan kö ken alan kist ler en sık
gö rü len bran ki yal ano ma li ler olup tüm bran ki yal ano-
ma li le rin %95’ini oluş tu rur.3 Bu lez yon lar ge nel lik le 3.
de kat ta or ta ya çık sa lar da her han gi bir yaş ta da semp to -
ma tik ha le ge le bi lir ler.4 Ge nel lik le ön ser vi kal üç gen de
ster nok le i do mas to id ka sın üst 1/3’ün de yer leş miş, ağ rı -
sız, düz gün yü zey li ve ha re ket li lez yon lar dır. Te da vi si
ise cer ra hi ek siz yon dur. 

Bu ma ka le de son ye di yıl içe ri sin de ikin ci bran ki -
yal ya rık tan ge li şen ve his to pa to lo jik ola rak bran ki yal
kist ta nı sı alan top lam 21 ol gu su nul muş, ta nı ve te da vi
pren sip le ri tar tı şıl mış tır. 

YÖNTEM VE GEREÇLER

Ça lış ma mız da Ha zi ran 2001-Ağus tos 2008 ta rih -
le ri ara sın da bran ki yal kist ta nı sı alan do kuz er kek, 12
ba yan top lam 21 ol gu nun dos ya la rı ret ros pek tif ola rak
de ğer len di ril di. Ol gu la rın tü mü bo yun da şiş lik şika ye ti
ile baş vur du ve se kiz ile el li i ki yaş la rı ara sın da idi. bran-
ki a yal ya rık kis ti ta nı sı için tü mü ne ul tra so nog ra fi ya-
pı lır ken, dört ol gu da bil gi sa yar lı to mog ra fi, bir ol gu da
mag ne tik re zo nans in ce le me ve do kuz ol gu da da in ce
iğ ne as pi ras yon bi yop si sin den ya rar la nıl dı. Tüm ol gu -
lar da na zo fa renks en dos ko pi si, 40 yaş üze rin de ki ol gu -
la ra ge nel anes te zi al tın da pa nen dos ko pi ya pıl dı. Bu
ça lış ma da edi ni len bil gi ler yaş, cin si yet, semp tom,
semp tom sü re si, yer le şim ye ri, pre o pe ra tif de ğer len dir -
me, ame li yat bul gu la rı ve pos to pe ra tif komp li kas yon lar
açı sın dan de ğer len di ril di. 

BULGULAR

Ol gu la rın tü mü bo yun yer le şim li olup ikin ci bran-
ki yal ya rık ano ma li si ola rak de ğer len di ril di. Yaş, cin si -

yet, semp tom, semp tom sü re si, lez yo nun lo ka li zas yo nu
ve pos to pe ra tif komp li kas yon lar hak kın da ki ve ri le ri
Tab lo 1’de su nul muş tur. 

Ol gu la rın tü mü ne ge nel anes te zi al tın da cer ra hi ek-
siz yon uy gu lan dı. Ol gu la rın bi ri dı şın da kit le üze ri ne 4-
6 cm’lik ho ri zon tal in siz yon ya pı la rak kit le ye ula şıl dı.
Ye di ol gu da kit le nin trak tus ile de vam et ti ği ve ton sil
lo ju na doğ ru iler le di ği gö rül dü. Trak tus fa renk se en ya -
kın yer den bağ la na rak ek siz yo na da hil edil di. Pos to pe -
ra tif his to pa to lo jik in ce le me, bir ol gu ha riç di ğer le rin de
pre o pe ra tif ön ta nı ile uyum luy du. Pre o pe ra tif dö nem de
İİ AB’ si kis tik sku a möz hüc re li kar si nom me tas ta zı ola-
rak ra por edi len ol gu ya, bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) ve
mag ne tik re zo nans in ce le me si (MRI) son ra sın da pa nen-
dos ko pi ve mo di fi ye ra di kal bo yun di sek si yo nu uy gu -
lan dı. Spes me nin pa to lo ji ra po ru ise ül se ras yon ve
eroz yon gös te ren bran ki yal ya rık kis ti ola rak bil di ril di. 

Ol gu la rın or ta la ma has ta ne de ka lış sü re si ye di gün -
dü. Pos to pe ra tif dö nem de bo yun di sek si yo nu ya pı lan ol-
gu da n.ac ces so ri us pa ra li zi si gö rü lür ken iki ol gu da
an ti bi yo tik te da vi si ile dü ze len ha fif şid det te ya ra en-
fek si yo nu gö rül dü. Ol gu lar üç ay ile ye di yıl ara sın da
or ta la ma 48 ay ta kip edil di ve bu sü re içe ri sin de ol gu la -
rın hiç bi rin de nüks gö rül me di.

TARTIŞMA

İkin ci bran ki yal ya rık tan kö ken alan kist ler en sık
gö rü len bran ki yal ano ma li ler olup ge nel lik le ön ser vi kal
üç gen de ster nok le i do mas to id ka sın üst 1/3’ün de yer leş -
miş, ağ rı sız, düz gün yü zey li ve ha re ket li kit le ler ola rak
gö rü lür ler. Sık lık la tek ta raf lı ol sa lar da na di ren bi la te -
ral ola bi lir ler.5 Kist na di ren bir trak tus ile or ta kons trük-
tör ade le de kör ola rak son la na bi lir ve ya ton sil ler fos sa ya
açı la bi lir.6,7 Bi zim ol gu la rı mı zın 7’sin de ton sil lo ju na
doğ ru uza nım gös te ren bir trak tus ol du ğu gö rül dü. 

Bran ki yal kis tin kla sik semp tom la rı ke sin ta nı ya
ulaş mak için her za man ye ter li de ğil dir. Bran ki yal kist-
ler ba zı ol gu lar da, üst so lu num yo lu en fek si yon la rı na
se kon der ola rak ağ rı lı inf la ma tu ar kit le ola rak kar şı mı -
za çı kar ken, ba zen de sık en fek si yon son ra sı ge ri şen fib-
ro zis ne de niy le ma lig ni te ve ya tü ber kü loz len fa de nit
dü şün dü re cek ka dar sert kı vam da ve fis ke ola bi lir ler.
Do la yı sıy la ke sin ta nı ya ulaş ma da de tay lı bir anam ne zin
ya nı sı ra rad yo lo jik ve si to lo jik in ce le me ler de ge rek li
ola bil mek te dir. Bi zim ol gu la rı mı zın ta ma mı bo yun da
şiş lik şika yet le ri ile baş vur muş ve has ta la rın 9’un da si-
to lo jik in ce le me ye ge rek du yul muş tu. 
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La te ral ser vi kal böl ge den ge li şen kis tik lez yon la rın
ayı rı cı ta nı sın da bran ki yal kist, kis tik bo yun me tas taz -
la rı ve bron ko je nik kar si no ma dü şü nül me li dir. 40 yaş
al tı has ta lar da la te ral bo yun kist le ri nin %80’i be nign
özel lik te olup ço ğun lu ğu nu bran ki yal kist ler oluş tur -
mak ta dır. Bo yun da ki kis tik me tas taz lar ise en sık pa pil -
ler ti ro id kar si no mu ve wal de yer hal ka sın dan kö ken alan
kar si nom lar dan ge li şir.4,8-10 Ul tra so nog ra fi (USG) bo yun
kit le rin de kis tik ve so lid ay rı mı nın ya pıl dı ğı en uy gun
in ce le me dir. USG ile kist ci da rı nın ka lın lı ğı, kis tin in ter-
nal eko su, in ter nal no dü la ri te si ve sep tas yon la rı de ğer -
len di ri le rek ma lign ve be nign ay rı mı ya pıl ma ya ça lı şıl sa
da ke sin ta nı için ye ter li de ğil dir.11 BT ve MRI kis tik ya-
pı nın çev re do ku lar ile iliş ki si hak kın da de ğer li bil gi ler
ver se de kist ile kis tik no dal me tas ta zın ay rı mı tam ola-
rak ya pı la ma mak ta dır. Bu ça lış ma da ki ol gu la rın rad yo -
lo jik de ğer len dir me sin de ilk ola rak USG ter cih
edil miş tir. 

Kis tik lez yon la rın si to lo jik in ce le me si için ya pı lan
in ce iğ ne as pi ras yon bi yop si si (İİ AB) sı ra sın da ge len sı-
vı nın ren gi kit le nin or ji ni hak kın da fi kir ve re bi lir. Bran-
ki yal kist ler de sı vı sa man ren gi iken ti ro id pa pil ler
kar si no mu me tas ta zın da ise ko yu kah ve ren gi renk te dir.
So lid me tas taz la rın ta nı sın da ba şa rıy la kul la nı lan İİ AB,

kis tik me tas taz la rın ta nı sın da %50’ye va ran yan lış ne ga-
tif so nuç lar ve re bil mek te ve bu ne den le de her za man
ter cih edil me mek te dir.12,13 Bi zim se ri miz de İİ AB ya pı -
lan has ta sa yı sı 9 olup bun lar dan bir ol gu ma lign kis tik
me tas taz ola rak ra por edil miş tir. Özel lik le genç ol gu -
lar da anam nez, fi zik mu a ye ne ve rad yo lo jik bul gu lar
bran ki yal kist ta nı sı için ye ter li olur ken, ile ri yaş ta ki ol-
gu lar da İİ AB ya pıl ma sı da ha an lam lı dır.

Bran ki yal kist le rin ke sin te da vi yön te mi cer ra hi ek-
siz yon dur. Bo yu na ster nok le i do mas tid ka sın üze rin den
ho ri zon tal bir in siz yon ya pı la rak kist ci da rı na ula şı lır.
Kist çev re do ku lar dan dis se ke edi le rek, trak tu su bu lu -
na bi lir se ki bu ge nel lik le müm kün ol ma mak ta dır, trak-
tu su ile bir lik te çı ka rı lır. Ek siz yon sı ra sın da bu
böl ge de ki n.va gus, n. hi pog los sus ve n. ac ces so ri us ’a
dik kat edil me li ve ko run ma lı dır. Eğer cilt te fis tül ağ zı
mev cut sa, fis tül ağ zı nın çev re sin de ki do ku da ek siz yon
ma ter ya li ne da hil edi lir. Kist te en fek si yon var lı ğı, hem
ta nı yı hem de kis tin ek siz yo nu nu zor laş tır mak ta dır. Ay-
rı ca akut en fek si yon var lı ğı, cer ra hi sı ra sın da komp li -
kas yon ris ki ni de ar tır mak ta dır. Bu ne den le akut
en fek si yon var lı ğın da dre naj ile bir lik te an ti bi yo tik te da-
vi si uy gu lan ma lı ve en fek si yon ya tış tık tan son ra cer ra -
hi ek siz yon ya pıl ma lı dır.

Tablo 1. Brankial yarık anomalisi olan yirmi bir olgunun bulguları.

Olgu Yaş Cinsiyet Semptom Süre (yıl) Lokalizasyon Komplikasyon

1 8 K Boyunda şişlik 3 Sol SKMK 1/3 üst,arka kenar Yok
2 29 K Boyunda şişlik 1 Sol SKMK 1/3 orta,lateralinde n. acc. paralizisi
3 23 K Boyunda şişlik 4 Sağ SKMK 1/3 üst,ön kenar Yok
4 28 K Boyunda şişlik 5 Sağ SKMK 1/3 üst,ön kenar Yok
5 14 E Boyunda şişlik 3 Sağ SKMK 1/3 üst,ön kenar Yok
6 52 E Boyunda şişlik 2 Sağ SKMK 1/3 üst,ön kenar yara yeri enf.
7 36 K Boyunda şişlik 2 Sağ SKMK 1/3 orta,arka kenar Yok
8 15 K Boyunda şişlik 7 Sol SKMK 1/3 üst,arka kenar Yok
9 37 K Boyunda şişlik 6 ay Sağ SKMK 1/3 orta,arka kenar Yok
10 48 E Boyunda şişlik 6 Sol SKMK 1/3 üst,arka kenar Yok
11 47 E Boyunda şişlik 7 Sol SKMK 1/3 üst,arka kenar Yok
12 17 K Boyunda şişlik 2 Sağ SKMK 1/3 üst,ön kenar yara yeri enf.
13 37 E Boyunda şişlik 7 Sol SKMK 1/3 orta,ön kenar Yok
14 20 E Boyunda şişlik 6 Sağ SKMK 1/3 üst,arka kenar Yok
15 24 K Boyunda şişlik 3 Sol SKMK 1/3 üst,arka kenar Yok
16 21 E Boyunda şişlik 5 Sağ SKMK 1/3 üst,ön kenar Yok
17 31 E Boyunda şişlik 2 Sağ SKMK 1/3 orta,arka kenar Yok
18 42 K Boyunda şişlik 6 Sol SKMK 1/3 orta,lateralinde Yok
19 28 K Boyunda şişlik 2 Sol SKMK 1/3 orta,ön kenar Yok
20 33 K Boyunda şişlik 4 Sağ SKMK 1/3 üst,ön kenar Yok
21 27 E Boyunda şişlik 3 Sol SKMK 1/3 üst,arka kenar Yok



İkinci Brankiyal Yarık Kistleri 57

Turkiye Klinikleri J Int Med Sci 2008, 4 57

Bran ki yal kist ler tam ola rak ek si ze edil dik le rin de
nüks gö rül me mek te dir. Bi zim ol gu la rı mız da or ta la ma 48
ay lık ta kip sü re sin de nüks sap tan ma mış tır. Pos to pe ra tif
komp li kas yon ola rak bi zim se ri miz de 2 ol gu da an ti bi yo tik
te da vi si ile dü ze len ya ra en fek si yo nu ve bo yun di sek si yo -
nu uy gu la nan has ta da n. ac ces so ri us pa ra li zi si gö rül müş tür. 

So nuç ola rak bran ki yal kist le rin pre o pe ra tif de-
ğer len dir me sin de ve ayı rı cı ta nı da anam nez, rad yo lo -

jik ve si to lo jik in ce le me le rin ya nı sı ra özel lik le 40 yaş
üze ri ol gu lar da pa nen dos ko pi ya pıl ma lı dır. Ke sin te-
da vi si cer ra hi olan bu ol gu lar da ope ras yon sı ra sın da
vi tal ya pı la rın risk al tın da ol du ğu nun bi lin me si bek-
len me dik ve cid di komp li kas yon lar dan ko run mak için
ol duk ça önem li dir. Dik kat li cer ra hi ek siz yon kom li -
kas yon la rın ve nüks le rin ön len me sin de en önem li un-
sur dur.
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