KBB ve BBC Dergisi 19 (3):160-3, 2011

Uciinci Brankial Yarik Anomalisi: Olgu Sunumu
Third Branchial Cleft Anomaly: A Case Report
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OZET

Brankial anomaliler embriyonel gelisim sirasinda brankial yariklarin anormal gelisimine bagli meydana gelmektedir. Brankial anomaliler, kist, siniis ve fis-
tiil seklinde olabilir. Ugiincii ve dordiincii brankial yarik anomalileri gok nadir goriilmektedir ve tamisal giicliiklere yol agmaktadir. Biz bu yazida {igiincii
brankial yarik kisti olan bir olgu sunuyoruz. Kirk bir yagindaki bayan hasta 5-6 yildir olan yutkunmakla agr1 ve bogaz agris1 sikayetiyle poliklinigimize
basvurdu. Bu yazida, nadir gériilmeleri nedeni ile zaman zaman tanisal giigliiklere yol agan tigiincii ve dordiincii brankial yarik anomalileri, ilgili literatiir
esliginde tartigildi.
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ABSTRACT

Branchial anomalies arise from the abnormal development of the branchial apparatus during embryogenesis. Branchial anomalies may present in the form
of a cyst, sinus or fistula. The third and fourth branchial cleft anomalies are uncommon and may cause diagnostic difficulties. In this report, we present a
case of third branchial cleft cyst. A 41-year-old woman was admitted to our out-patient clinic with the complaints of sore-throat and odinophagia for 5-6
years. In this report, 3rd and 4th branchial cleft cysts, sometimes causing diagnostic difficulties as being uncommon disorders, were discussed in the light
of the related literature.
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GiRiS

rankial anomaliler embriyonel gelisim sirasin-
B da brankial yariklarin anormal gelisimine bagl

meydana gelmektedir. Bir insanda iki tarafli bes
tane brankial yarik, bes tane brankial kese ve alt1 tane
brankial ark bulunur. Brankial yariklar ektodermden,
brankial arklar mezodermden ve brankial keseler endo-
dermden meydana gelirler. Birinci brankial yariktan dis
kulak yolu (DKY) meydana gelir. ikinci brankial ark
hizla biiyiiyerek ikinci, liglincii ve dordiincii brankial ya-
riklar kapatir. Béylece ikinci, Giglincii ve dordiincii bran-
kial yariklar gegici olarak bosluk halini alirlar. Eger bu
bosluklar tam kapanmaz ise brankial anomaliler mey-
dana gelir. Bu brankial anomaliler kist, siniis ve fistiil
seklinde olabilir. Brankial anomaliler en sik kist seklin-
de ortaya ¢ikarlar. Bu yazida iigiincii brankial yarik kis-
ti tanili bir olgu vesilesiyle, nadir goriilen ve zaman
zaman tanisal giigliiklere yol acan tiglincii ve dordiincii
brankial yarik anomalileri gézden gegirildi.

OLGU SUNUMU

Kirkbir yasinda bayan hasta, yaklasik 5-6 yildir bo-
gaz agris1 ve yutkunmakla agr sikayetiyle poliklinigi-
mize basvurdu. Kulak burun bogaz muayenesinde tiroid
sol lob inferiorunda yaklasik 4 x 2 cm’lik, yumusak ki-
vamli, agrisiz, hareketli kitle mevcuttu. Videolaringos-
kopisinde hipofarinks ve larinks muayenesi dogaldi.
Diger sistem muayenelerinde herhangi bir patolojiye
rastlanmadi. Boyun ultrasonografi (USG) incelemesin-
de tiroid sol lob inferiorunda kistik lezyon tanimlandi.
IV kontrastli boyun bilgisayarli tomografi (BT) incele-
mesinde, her iki tiroid lobu ve istmus normal boyutlar-
da ve homojen olmakla birlikte sol lob Ilateral
komsulugundan baslayan, kaudalde tist mediastene dog-
ru uzanim gosteren 6 x 3.5 cm boyutlarinda tiroid sol
lobunda ve trakeada saga dogru itilmeye sebep olan kis-
tik diizgiin konturlu, homojen hipodens kistik natiirde
yer kaplayan lezyon saptandi (Resim 1A, B). Kistik lez-
yondan ii¢ kez ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB)
alind1. IIAB sonras kitlenin boyutlar1 kiigiildii. [TAB so-
nuglari aselliiler yayma seklinde geldi. Olgu, tiroid be-
ziyle iliskili kitle veya brankial yarik kisti 6n tanilariyla
genel anestezi altinda ameliyata alindi. Sinirlari infero-
lateralde tiroid sol lobuyla net ayrilamayan kistik lez-
yon izlendi (Resim 2A, B). Kistik lezyon, keskin
diseksiyon ile tiroid sol lobundan ayrildi. Frozen sonu-
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Resim 1A, B. IV kontrastli boyun BT inceleme, A) aksiyel gériintd, B) koro-
nal reformasyon gorintlisu.

yildiz: kistik lezyon; beyaz oklar: tiroid sol lobu; siyah oklar: tiroid sag lobu; KA: sol ka-
rotid arter; JV: internal jugiiler ven; SKM: sternokleidomastoid kas.

Resim 2A, B. Kistin peroperatif gorunttisu.
yildiz: kistik lezyon; beyaz oklar: tiroid sol lobu; siyah oklar: sol rekiirren laringeal sinir.

cu benign gelmesi iizerine sol lobektomi ve istmusek-
tomi yapilarak ameliyata son verildi. Histopatolojik in-
celeme sonucu diffiiz hiperplazik tiroid ve brankial
yarik kisti (Resim 3) seklinde geldi. Ameliyat sonrast
iiclincii ay kontroliinde herhangi bir yakinmasi olmayan
hastada klinik olarak niiks bulgusu saptanmadi.
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Resim 3. Histopatolojik gériinim (Hemotoksilen-Eosin, x40).

TARTISMA

Brankial anomaliler anatomik yerlesimine gore
dorde ayrilir. Bunlardan %95 oranla en sik ikinci bran-
kial yarik kisti goriiliir ve sternokleidomastoid (SKM)
kasin 6ntinde yerlesirler.! Birinci brankial yarik anoma-
lileri nadir olup, tip 1 ve tip 2 olmak tizere iki sekilde
goriiliirler. Birinci brankial yarik anomalisinin tip 1 for-
mu, preaurikiiler bolgede kist, siniis veya DKY ‘na ag-
1lan fistiil seklinde olabilir. Tip 2 brankial anomali ise
mandibula kdsesine yakindir ve parotis beziyle yakin
komsulugu vardir. Ugiincii brankial yarik anomalileri
nadirdir ve tiroid beziyle yakin komsulugu vardir. Dor-
diincii brankial yarik anomalileri ise karotis kilifi bo-
yunca ilerleyip gogiis bosluguna girer ve piriform siniis
apeksine agilabilir. Ugiincii ve dérdiincii brankial ano-
maliler ¢ok nadir goriiliir ve ticiincii brankial yarik ano-
malisi tiim brankial yarik anomalilerinin sadece %2 ’sini
olusturur.?

Ugiincii ve dordiincii brankial yarik anomalisi ara-
sindaki fark, vagusun siiperior larengeal dalidir.>* Uciin-
cii ve dordiincii brankial kistin ayrimi giictiir. Tkiside
piriform fossadan cikarlar ve benzer sekilde prezente
olurlar. Ayrimini yapabilmek i¢in brankial kistin pozis-
yonunun anatomisi net bir sekilde ortaya konmalidir.
Ucgiincii brankial kist veya siniis, piriform fossanin an-
teriorundan ¢ikar, tirohiyoid membrani delerek siiperi-
or larengeal sinirin anteriorundan ilerler, hipoglossal
sinirin inferiorundan gecerek tiroid glandin lateralinde
sonlanir.> Dordiincii brankial kist veya sinis, piriform
fossanin posterior kismindan ¢ikar, tiroid ve krikoid ki-
kirdagin arasindan geger, siiperior larengeal sinirin pos-

teriorundan ilerler ve rekiirren larengeal sinirin {izerin-
den gegerek tiroid veya paratrakeal pozisyonda son bu-
lur.>*Brankial kistin histolojik analizi, kistin yarik veya
kese orijinli oldugu hakkinda bilgi verir. Brankial yarik-
tan kaynaklanan kist, skuamoz epitel ile ¢evrilidir.? Ana-
tomik yerlesim, radyolojik, peroperatif ve histolojik
bulgular, olgumuzdaki kistin ti¢iincii brankial yarik ano-
malisi oldugunu diisiindiirmektedir.

Brankial anomaliler her yasta goriilmelerine rag-
men en sik yirmili ve otuzlu yaslarda, boyunda lokalize
siglik seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Boyundaki bu siglik
genelde agrisizdir ama agrili da olabilir. Ugiincii ve dor-
diincii brankial anomalileri genellikle boyunda lokalize
sislik, rekiirren boyun absesi, slipiiratif tiroiditis ve stri-
dora neden olabilmektedir. Bir¢ok ti¢iincii ve dordiincii
brankial anomali olgusu bu tan1 konuluncaya kadar tiro-
idit veya tekrarlayan derin boyun enfeksiyonu tanisi ile
tedavi edilir. Ugiincii veya dordiincii brankial anomali
ayirici tanida pek akla gelmez. Bu nedenle de siklikla
tanisal karigikliklara yol agar ve dogru tant koyulup dog-
ru tedavi edilemedigi i¢in problemin tekrarina ve mor-
biditeye neden olur. Ancak bazen de bizim olgumuzda
oldugu gibi hasta lezyon ile iligkisiz bir sikayetle de ge-
lebilir. Bizim vakamizda primer olarak bogaz agris1 ve
yutkunmakla agr1 sikayeti mevcuttu.

Brankial anomalilerin tanisinda ayrintili anamnez,
fizik muayene, USG, BT ve manyetik rezonans (MR)
gibi goriintiilleme teknikleri kullanilmaktadir. CT ve
MR, kistin dogasini ve brankial anomalilerin anatomik
uzantilarini gostermekte yararhidir. Yapilan radyolojik
incelemelerde siniis trakti mandibula kdsesine yakinsa
birinci brankial yarik anomalisini; SKM kasin media-
linde ve derininde ise ikinci brankial yarik anomalisini;
tiroid bezinin {ist kutbuna yakin ise tigiincii brankial ya-
rik anomalisini; siniis trakti karotis kilifi boyunca ilerli-
yorsa dordiincii brankial yarik anomalisini diistindiirtir.
Ayrica IIAB’de yapilabilir. iAB’nde kolesterol kristal-
leri, epitelyal kist ve skuamoz epitel hiicreleri goriilebi-
lir. Skuamoz epitel hiicrelerinin varligi epitelyal bir kisti
diisindiiriir. Bu epitelyal kistler brankial, ranula, tirog-
lossal ve dermoid kistler olabilir. Dermoid ve tiroglos-
sal kistler genellikle orta hatta, ranula ise genellikle ag1z
tabaninda bulunur.! Eger boyundaki kist, anatomik yer-
lesim ile klinik olarak brankial kiste uyuyorsa ve IIAB’-
nde skuaméz epitel goriilmiigse bu biiyiik bir ihtimalle
brankial yarik kistidir.

Brankial yarik kistlerinin tedavisi, kistin total ek-
sizyonudur.! Dogru tani, uygun cerrahi miidahale igin
gereklidir. Dogru olmayan teshis, insizyon ve drenaj ya



da tam olmayan eksizyon gibi uygunsuz cerrahi tedavi-
ye yol agacaktir. Uygunsuz cerrahi tedavi kistin tekrari
ile sonuglanabilir. Biz, vakamizda agik boyun cerrahisi
ile sol tiroid lobektomi, istmusektomi ve kist eksizyonu
yaptik.

Ucgtincii ve dordiincii brankial anomaliler ¢ok na-
dir goriilmeleri ve atipik yerlesimleri nedeniyle zaman
zaman tanisal giliglilklere yol agmaktadir. Brankial ya-
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rik kistinin teshisindeki basarisizlik tedavide gegikme-
ye, gereksiz antibiyotik kullanimina, uygunsuz cerrahi
girisimlere, daha uzun siire hastanede kalmaya ve
komplikasyon oraninda artiga neden olur.! Tiroid glan-
di komsulugunda kisti olup tekrarlayan derin boyun en-
feksiyonu veya tiroidit ataklar1 Oykiisii bulunan
olgularda tigiincii ve dordiincii brankial yarik anomali-
leri ayirict tanida akilda tutulmalidir.
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