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Üçüncü Brankial Yarık Anomalisi: Olgu Sunumu
Third Branchial Cleft Anomaly: A Case Report
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ÖZET

Brankial anomaliler embriyonel gelişim sırasında brankial yarıkların anormal gelişimine bağlı meydana gelmektedir. Brankial anomaliler, kist, sinüs ve fis-
tül şeklinde olabilir. Üçüncü ve dördüncü brankial yarık anomalileri çok nadir görülmektedir ve tanısal güçlüklere yol açmaktadır. Biz bu yazıda üçüncü
brankial yarık kisti olan bir olgu sunuyoruz. Kırk bir yaşındaki bayan hasta 5-6 yıldır olan yutkunmakla ağrı ve boğaz ağrısı şikayetiyle polikliniğimize
başvurdu. Bu yazıda, nadir görülmeleri nedeni ile zaman zaman tanısal güçlüklere yol açan üçüncü ve dördüncü brankial yarık anomalileri, ilgili literatür
eşliğinde tartışıldı.
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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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GİRİŞ

ran ki al ano ma li ler em bri yo nel ge li şim sı ra sın -
da bran ki al ya rık la rın anor mal ge li şi mi ne bağ lı
mey da na gel mek te dir. Bir in san da iki ta raf lı beş

ta ne bran ki al ya rık, beş ta ne bran ki al ke se ve altı ta ne
bran ki al ark bu lu nur. Bran ki al ya rık lar ek to derm den,
bran ki al ark lar me zo derm den ve bran ki al ke se ler en do -
derm den mey da na ge lir ler. Bi rin ci bran ki al ya rık tan dış
ku lak yo lu (DKY) mey da na ge lir. İkin ci bran ki al ark
hız la bü yü ye rek ikin ci, üçün cü ve dör dün cü bran ki al ya -
rık la rı ka pa tır. Böy le ce ikin ci, üçün cü ve dör dün cü bran-
ki al ya rık lar ge çi ci ola rak boş luk ha li ni alır lar. Eğer bu
boş luk lar tam ka pan maz ise bran ki al ano ma li ler mey-
da na ge lir. Bu bran ki al ano ma li ler kist, si nüs ve fis tül
şek lin de ola bi lir. Bran ki al ano ma li ler en sık kist şek lin -
de or ta ya çı kar lar. Bu ya zı da üçüncü bran ki al ya rık kis -
ti ta nı lı bir ol gu ve si le siy le, na dir gö rü len ve za man
za man ta nı sal güç lük le re yol açan üçüncü ve dördüncü
bran ki al ya rık ano ma li le ri göz den ge çi ril di.

OL GU SU NU MU

Kırk bir ya şın da ba yan has ta, yak la şık 5-6 yıl dır bo -
ğaz ağ rı sı ve yut kun mak la ağ rı şika ye tiy le po lik li ni ği -
mi ze baş vur du. Ku lak bu run bo ğaz mu a ye ne sin de ti ro id
sol lob in fe ri o run da yak la şık 4 x 2 cm’lik, yu mu şak kı -
vam lı, ağ rı sız, ha re ket li kit le mev cut tu. Vi de o la rin gos -
ko pi sin de hi po fa rinks ve la rinks mu a ye ne si do ğal dı.
Di ğer sis tem mu a ye ne le rin de her han gi bir pa to lo ji ye
rast lan ma dı. Bo yun ul tra so nog ra fi (USG) in ce le me sin -
de ti ro id sol lob in fe ri o run da kis tik lez yon ta nım lan dı.
IV kon trast lı bo yun bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) in ce le -
me sin de, her iki ti ro id lo bu ve ist mus nor mal bo yut lar -
da ve ho mo jen ol mak la bir lik te sol lob la te ral
kom şu lu ğun dan baş la yan, ka u dal de üst me di as te ne doğ -
ru uza nım gös te ren 6 x 3.5 cm bo yut la rın da ti ro id sol
lo bun da ve tra ke a da sa ğa doğ ru itil me ye se bep olan kis-
tik düz gün kon tur lu, ho mo jen hi po dens kis tik na tür de
yer kap la yan lez yon sap tan dı (Re sim 1A, B). Kis tik lez-
yon dan üç kez ince iğ ne as pi ras yon bi yop si si (İİ AB)
alın dı. İİ AB son ra sı kit le nin bo yut la rı kü çül dü. İİ AB so-
nuç la rı asel lü ler yay ma şek lin de gel di. Ol gu, ti ro id be-
ziy le iliş ki li kit le ve ya bran ki al ya rık kis ti ön ta nı la rıy la
ge nel anes te zi al tın da ame li ya ta alın dı. Sı nır la rı in fe ro -
la te ral de ti ro id sol lo buy la net ay rı la ma yan kis tik lez-
yon iz len di (Re sim 2A, B). Kis tik lez yon, kes kin
di sek si yon ile ti ro id sol lo bun dan ay rıl dı. Fro zen so nu -

cu be nign gel me si üze ri ne sol lo bek to mi ve ist mu sek -
to mi ya pı la rak ame li ya ta son ve ril di. His to pa to lo jik in-
ce le me so nu cu dif füz hi perp la zik ti ro id ve bran ki al
ya rık kis ti (Re sim 3) şek lin de gel di. Ame li yat son ra sı
üçüncü ay kon tro lün de her han gi bir ya kın ma sı ol ma yan
has ta da kli nik ola rak nüks bul gu su sap tan ma dı.

Re sim 1A, B. IV kon trast lı bo yun BT in ce le me, A) ak si yel gö rün tü, B) ko ro -
nal re for mas yon gö rün tü sü.
yıl dız: kis tik lez yon; be yaz ok lar: ti ro id sol lo bu; si yah ok lar: ti ro id sağ lo bu; KA: sol ka-

ro tid ar ter; JV: in ter nal jü gü ler ven; SKM: ster nok le i do mas to id kas.

Re sim 2A, B. Kis tin pe ro pe ra tif gö rün tü sü.
yıl dız: kis tik lez yon; be yaz ok lar: ti ro id sol lo bu; si yah ok lar: sol re kür ren la rin ge al si nir.
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TAR TIŞ MA

Bran ki al ano ma li ler ana to mik yer le şi mi ne gö re
dör de ay rı lır. Bun lar dan %95 oran la en sık ikinci bran-
ki al ya rık kis ti gö rü lür ve ster nok le i do mas to id (SKM)
ka sın önün de yer le şir ler.1 Bi rin ci bran ki al ya rık ano ma -
li le ri na dir olup, tip 1 ve tip 2 ol mak üze re iki şekil de
gö rü lür ler. Bi rin ci bran ki al ya rık ano ma li si nin tip 1 for -
mu, pre a u ri kü ler böl ge de kist, si nüs ve ya DKY ‘na aç-
ı lan fis tül şek lin de ola bi lir. Tip 2 bran ki al ano ma li ise
man di bu la kö şe si ne ya kın dır ve pa ro tis be ziy le ya kın
kom şu lu ğu var dır. Üçün cü bran ki al ya rık ano ma li le ri
na dir dir ve ti ro id be ziy le ya kın kom şu lu ğu var dır. Dör-
dün cü bran ki al ya rık ano ma li le ri ise ka ro tis kı lı fı bo-
yun ca iler le yip gö ğüs boş lu ğu na gi rer ve pi ri form si nüs
apek si ne açı la bi lir. Üçün cü ve dördüncü bran ki al ano-
ma li ler çok na dir gö rü lür ve üçüncü bran ki al ya rık ano-
ma li si tüm bran ki al ya rık ano ma li le ri nin sa de ce %2’si ni
oluş tu rur.2 

Üçün cü ve dördüncü bran ki al ya rık ano ma li si ara -
sın da ki fark, va gu sun sü pe ri or la ren ge al da lı dır.3-5 Üçün -
cü ve dördüncü bran ki al kis tin ay rı mı güç tür. İki si de
pi ri form fos sa dan çı kar lar ve ben zer şekil de pre zen te
olur lar. Ay rı mı nı ya pa bil mek için bran ki al kis tin po zis -
yo nu nun ana to mi si net bir şekil de or ta ya kon ma lı dır.
Üçün cü bran ki al kist ve ya si nüs, pi ri form fos sa nın an-
te ri o run dan çı kar, ti ro hi yo id mem bra nı de le rek sü pe ri -
or la ren ge al si ni rin an te ri o run dan iler ler, hi pog los sal
si ni rin in fe ri o run dan ge çe rek ti ro id glan dın la te ra lin de
son la nır.3 Dör dün cü bran ki al kist ve ya si nüs, pi ri form
fos sa nın pos te ri or kıs mın dan çı kar, ti ro id ve kri ko id kı -
kır da ğın ara sın dan ge çer, sü pe ri or la ren ge al si ni rin pos-

te ri o run dan iler ler ve re kür ren la ren ge al si ni rin üze rin -
den ge çe rek ti ro id ve ya pa rat ra ke al po zis yon da son bu -
lur.2-4 Bran ki al kis tin his to lo jik ana li zi, kis tin ya rık ve ya
ke se ori jin li ol du ğu hak kın da bil gi ve rir. Bran ki al ya rık-
tan kay nak la nan kist, sku a möz epi tel ile çev ri li dir.3 Ana-
to mik yer le şim, rad yo lo jik, pe ro pe ra tif ve his to lo jik
bul gu lar, ol gu muz da ki kis tin üçün cü bran ki al ya rık ano-
ma li si ol du ğu nu dü şün dür mek te dir.

Bran ki al ano ma li ler her yaş ta gö rül me le ri ne rağ -
men en sık yir mi li ve otuz lu yaş lar da, bo yun da lo ka li ze
şiş lik şek lin de or ta ya çık mak ta dır. Bo yun da ki bu şiş lik
ge nel de ağ rı sız dır ama ağ rı lı da ola bi lir. Üçün cü ve dör-
düncü bran ki al ano ma li le ri ge nel lik le bo yun da lo ka li ze
şiş lik, re kür ren bo yun ab se si, sü pü ra tif ti ro i di tis ve stri-
do ra ne den ola bil mek te dir. Bir çok üçüncü ve dördüncü
bran ki al ano ma li ol gu su bu ta nı ko nu lun ca ya ka dar ti ro -
i dit ve ya tek rar la yan de rin bo yun en fek si yo nu ta nı sı ile
te da vi edi lir. Üçün cü ve ya dördüncü bran ki al ano ma li
ayı rı cı ta nı da pek ak la gel mez. Bu ne den le de sık lık la
ta nı sal ka rı şık lık la ra yol açar ve doğ ru ta nı ko yu lup doğ -
ru te da vi edi le me di ği için prob le min tek ra rı na ve mor-
bi di te ye ne den olur. An cak ba zen de bi zim ol gu muz da
ol du ğu gi bi has ta lez yon ile iliş ki siz bir şika yet le de ge-
le bi lir. Bi zim va ka mız da pri mer ola rak bo ğaz ağ rı sı ve
yut kun mak la ağ rı şika ye ti mev cut tu.

Bran ki al ano ma li le rin ta nı sın da ay rın tı lı anam nez,
fi zik mu a ye ne, USG, BT ve man ye tik re zo nans (MR)
gi bi gö rün tü le me tek nik le ri kul la nıl mak ta dır. CT ve
MR, kis tin do ğa sı nı ve bran ki al ano ma li le rin ana to mik
uzan tı la rı nı gös ter mek te ya rar lı dır. Ya pı lan rad yo lo jik
in ce le me ler de si nüs trak tı man di bu la kö şe si ne ya kın sa
birinci bran ki al ya rık ano ma li si ni; SKM ka sın me di a -
lin de ve de ri nin de ise ikinci bran ki al ya rık ano ma li si ni;
ti ro id be zi nin üst kut bu na ya kın ise üçüncü bran ki al ya -
rık ano ma li si ni; si nüs trak tı ka ro tis kı lı fı bo yun ca iler li -
yor sa dördüncü bran ki al ya rık ano ma li si ni dü şün dü rür.
Ay rı ca İİ AB’de ya pı la bi lir. İİ AB’nde ko les te rol kris tal -
le ri, epi tel yal kist ve sku a möz epi tel hüc re le ri gö rü le bi -
lir. Sku a möz epi tel hüc re le ri nin var lı ğı epi tel yal bir kis ti
dü şün dü rür. Bu epi tel yal kist ler bran ki al, ra nu la, ti rog -
los sal ve der mo id kist ler ola bi lir. Der mo id ve ti rog los -
sal kist ler ge nel lik le or ta hat ta, ra nu la ise ge nel lik le ağız
ta ba nın da bu lu nur.1 Eğer bo yun da ki kist, ana to mik yer-
le şim ile kli nik ola rak bran ki al kis te uyu yor sa ve İİ AB’ -
nde sku a möz epi tel gö rül müş se bu bü yük bir ih ti mal le
bran ki al ya rık kis ti dir.

Bran ki al ya rık kist le ri nin te da vi si, kis tin to tal ek-
siz yo nu dur.1 Doğ ru ta nı, uy gun cer ra hi mü da ha le için
ge rek li dir. Doğ ru ol ma yan teş his, in siz yon ve dre naj ya

Resim 3. Histopatolojik görünüm (Hemotoksilen-Eosin, x40).
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da tam ol ma yan ek siz yon gi bi uy gun suz cer ra hi te da vi -
ye yol aça cak tır. Uy gun suz cer ra hi te da vi kis tin tek ra rı
ile so nuç la na bi lir. Biz, va ka mız da açık bo yun cer ra hi si
ile sol ti ro id lo bek to mi, ist mu sek to mi ve kist ek siz yo nu
yap tık.

Üçün cü ve dördüncü bran ki al ano ma li ler çok na -
dir gö rül me le ri ve ati pik yer le şim le ri ne de niy le za man
za man ta nı sal güç lük le re yol aç mak ta dır. Bran ki al ya -

rık kis ti nin teş hi sin de ki ba şa rı sız lık te da vi de ge çik me -
ye, ge rek siz an ti bi yo tik kul la nı mı na, uy gun suz cer ra hi
gi ri şim le re, da ha uzun sü re has ta ne de kal ma ya ve
komp li kas yon ora nın da ar tı şa ne den olur.1 Ti ro id glan -
dı kom şu lu ğun da kis ti olup tek rar la yan de rin bo yun en-
fek si yo nu ve ya ti ro i dit atak la rı öy kü sü bu lu nan
ol gu lar da üçüncü ve dördüncü bran ki al ya rık ano ma li -
le ri ayı rı cı ta nı da akıl da tu tul ma lı dır.
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