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Giant Branchial Cyst Presenting with Neurological
Findings

The developmental anomalies of the branchial cysts or clefts
may take the form of either a cyst, sinus or fistula. Although
this is a common condition seen in ear-nose-throat practice we
wanted to report a branchial cyst case, since the lesion was big
in size and causing neurological findings. The cervical compu-
terized tomography of this case who had a swelling on the
right side of the neck and pain and numbness on the right up-
per extremity revealed a multiloculated, cystic and hypodance
mass causing shift of the larynx. During the postoperative pe-
riod following the removal of the mass an improvement of the
upper extremity findings was observed and the lesion did not
show any recurrence. Here we also discuss about the preva-
lence of cleft anomalies, its symptoms, diagnostic methods, its
differential diagnosis and operative procedures.
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Ozet

Brankial kese ve yariklarin anormal gelisimi kist, sinUs veya fis-
tl seklinde sonuglanabilir. KBB pratiginde sik rastlanmasina
ragmen oldukca biyuik olmasi ve nérolojik bulgu vermesi nede-
niyle bir adet brankial kist vakasi yayinliyoruz. Boyun sag taraf-
ta sislik, sag kolda agri ve uyusma sikayeti olan bu vakanin bo-
yun bilgisayarli tomografisinde sag juguler vende kompresyon,
larinkste itilmeye sebep olan multilokule kistik/hipodens kitle
mevcuttu. Kitle ekstirpasyonu sonrasi postoperatif dénemde
st ekstremite bulgularinda diizelme gézlendi ve herhangi bir
niiks olusumuna rastlanmadi. Bu vesileyle brankial yarik ano-
malilerinin sikligi, semptomlari, tani yéntemleri, ayirici tanisi ve
operatif prosedurleri gézden gecirildi.

Anahtar Sozciikler: Konjenital anomaliler, brankial kist, nérolo-
jik bulgu.
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Girig

Kist, epitelyumla doseli bir kese icinde olusan
sivi kolleksiyonu; sintiis, epitelyal ytizeyden derin
dokular icine ilerleyen kor uclu bir trakt; fistil ise
iki epitelyal ylzey arasindaki anormal baglanti sek-
linde tanimlanabilir. Bas ve boynun en 6nemli ge-
lisim peryodu gebeligin ilk sekiz haftasidir ve erken
embriyo doneminde brankial yapilar beynin altinda
ve primitif kalbin st kismindaki 6n barsak bolge-
sinden gelisir.! Ag1z, bukkofaringeal membranla fa-
rinksten ayrilirken, tgtincti haftada bu membran
kaybolur ve farinks duvarlarindaki brankial yapilar
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ortaya cikar. Brankial arklar mezodermal yapilarla
olusturulur. Baslangicta 6 ark vardir, fakat bunlar-
dan besincisi daha sonra hizla kaybolur. Bu arklar
arasinda sozkonusu yapilarin dis kismindaki ekto-
dermden brankial yariklar, i¢c kismindaki endo-
dermden ise brankial keseler olusur ve bu kese ve
yariklar ince bir mezoderm tabakasiyla ayrilir. Her
bir ark arter, sinir ve kartilaj yapilarint icerir.23

Ikinci brankial yarik anomalileri tiim brankial
yarik anomalilerinin %95’ini olustururlar, genellikle
kist seklindedirleri> ve buylk boyutlara ulastikla-
rinda faringeal kitle semptomlart ve sinir paralizile-
rine sebep olabilirler.3 Burada biz, KBB pratiginde
stk rastlanmasina ragmen oldukca buiylk olmasi ve
norolojik bulgu vermesi nedeniyle bir adet branki-
al kist vakamiz1 sunuyoruz.

Olgu

Boyun sag tarafta sislik ve sag kolda agri-uyus-
ma sikayetleriyle Mart 1997’de klinigimize basvuran
48 yasinda erkek hasta, ilk kez 10 yil 6nce bu bol-
gedeki sisligi farketmis ve bu kitle son bir yil i¢in-
de giderek buylimus. Yapilan kulak burun bogaz
muayenesinde boyun sag tarafinda yaklasik 10x10

cm boyutlarinda lastik kivamli hareketsiz ve agrisiz
kitle saptandi (Resim 1). Diger tim vucut muayene
bulgulart normal sinirlardaydi. Yapilan boyun ultra-
sonografisi ve renkli doppler incelemesinde, boyun
damar sinir paketine ve komsu yapilara basi yapan
avaskiiler kistik kitle mevcuttu. Ince igne aspiras-
yon biyopsisindeki sarimst ser¢z stvinin sitolojik in-
celemesi epidermal inkliizyon kisti ile uyumlu ola-
rak geldi. Patolojinin konfirmasyonu icin istenen
bilgisayarlt boyun tomografisinde sag juguler vende
kompresyon yapan, larinkste itilme bulgulart olus-

Resim 2. Kitlenin bilgisayarli boyun tomografisindeki gorinimda.

BOW W MW N R Rk A

Resim 1.

Operasyon oncesi klinik gorinim.

Resim 3. Enblok olarak ¢ikarilan kitlenin makroskopik gérintm.
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turan 10x5x9 cm caplarinda multilokiile, kontrast
tutmayan kistik/hipodens kitle tespit edildi (Resim
2). Operasyon planlanan hastaya sag boyun orta
hat horizontal insizyonla yaklasildi. Sternokleido-
mastoid (SKM) kasti ileri derecede lateralize edip ci-
var dokulara ve ozellikle internal jugular vene basi
yapan Kkistik kitle kiint diseksiyonla serbestlestirildi.
Herhangi bir fistil traktina rastlanmadan enblok
olarak eksizyon tamamlandi (Resim 3). Histopatolo-
jik inceleme sonucu brankial kist olarak gelen has-
tanin kontrollerinde herhangi bir niikse rastlanma-
yip Ust ekstremite bulgularinda dizelme gozlendi.

Tartisma

Brankial kese ve yariklarin anormal gelisimi kist,
sinlis veya fistiil seklinde sonuclanabilir. Brankial
yangin rezorbsiyonundaki yetersizlik sonucu yu-
zeyle iliski kesilirse kist; epitelyal ytizeyle iliski de-
vam ederse sints; iki epitelyal ytizey arasinda iliski
varsa fistul olarak tariflenir. Brankial yariktan kay-
naklanan bir kist skuamoz epitelle, brankial kese-
den kaynaklanan bir kist ise respiratuvar epitelle
ortaludir ki bu epitel, tekrarlayan enfeksiyonlar
sonrasinda skuamoz metaplaziye ugrayabilir.

Birinci, Gc¢tincti ve dordiincti brankial yarik ano-
malileri cok daha nadirken ikinci brankial yarik
anomalileri %95 siklikta gorilirlerss ve sints, kist
veya fistil seklinde olabilirler. SKM kasinin hemen
Ontline yerlesirler, kitle seklinde ya da disa agilan
bir sinlis agzi olarak ortaya cikabilirler. Genellikle
tek tarafli, bazen de cift tarafli olarak gortilebilirler
ve abse formasyonlu niiks eden enfeksiyonlar olus-
turabilirler. Patolojik olarak fistiil, respiratuvar veya
skuamoz epitelle ortiltd muskiler bir tiipten mey-
dana gelir. Fistl traktusu, orta konstriktor kasta kor
olarak sonlanabilecegi gibi tonsiller fossaya da aci-
labilir3s ve fistilin yerlesimi boyunca siklikla kistik
bir dilatasyon vardir.

Ikinci brankial yarik anomalileri konjenital ol-
malarina ragmen yenidogan doneminde nadirdirler
ve daha cok cocukluk caglarinda gorulurler.6 Eris-
kinlerde ise daha c¢ok kist formundadirlar ve pik yas
insidanst 3. dekaddur.

Tani klinik muayene ve gerekirse igne aspiras-
yon biyopsisi ile konur. Malign dejenerasyon gozar-
di edilmemelidir. Taninin kuvvetlendirilmesi ve
komsu dokularla iliskinin gosterilmesi acisindan

BT, MRI;3 pulsatil bir sislik olusumu varsa karotid
anjiografisi distintlmelidir.”

Brankial sinlis veya fistiller icin de ayni tani
yontemleri gecerlidir. Sints veya fistil arasindaki
farklilik 6onemlidir, cinkt rekirrensi Onlemek icin
traktin tamaminin ¢ikarilmast gerekir. Bu amacla bir
sinogram yapmalk, fistiil veya siniis trasesini ¢izme-
de bize yardimct olacaktir.

Brankial yarik anomalilerinin asil tedavisi cerra-
hi olmakla birlikte kistler icin skleroterapi, fistil ve
sinusler icin -arteryel veya venoz stripler kullanila-
rak yapian- stripping de diistintlebilir.48 Brankial
kistler, eger kitle olusturmuslarsa, hem tant hem de
kozmetik amacla ¢cikarilmalidir. SKM kas tizerinden
boyuna transvers bir insizyon yapilir.9 Kist mobilize
oldugunda trakti bulmaya calisilir, ancak bu genel-
likle mimkin degildir. Tam olusmus bir trakt var-
sa, tonsilin posterioruna dogru takip edilerek trakt
bastan sona kat edilir. Operasyon Oncesi anestezi
alinda dikkatli bir muayene ile internal bir sints
olup olmadigi da gorilebilir.

Eger kist enfekte bir kitle seklinde ise o zaman
aspire edilmeli ve antibiyotikle tedavisi yapilmali-
dir. Enfeksiyon temizlendiginde eksizyon planlanir.
Fakat bazen operasyon asamast geldiginde kitle
kaybolmus olabilir, bu durumda boyun eksploras-
yonu yapilmalidir. Ciinkii hangi lenf nodunun kist
icerip hangisinin reaktif oldugunu sdylemek mim-
kin degildir.

Fistil veya sints varliginda eksizyon icin fistil
agz1 elips seklinde bir insizyonla cevrelenir. Trakt,
orta buyuklikteki bir arter kalinligindadir ve deri-
nin hemen altinda bulunur. Bu trakt takip edilerek
sinlis ortaya konur.3510 Diseksiyon tonsiller bolgeye
dogru devam ettirilir ve orada trakt genellikle orta-
dan kaybolur. Eger tonsiller fossaya uzanan bir
aciklik tespit edilirse, gerekirse tonsillektomi de ya-
parak i¢ acikligin mukozasiyla birlikte trakt ¢cikarilir.

Cerrahi sirasinda traktin komsulugunda bulunan
sinir ve diger 6nemli yapilarin korunmasit gerekir.11
Ozellikle vagus, hipoglossus ve spinal aksesuar si-
nirler ile birinci brankial yarik anomalilerinde 6n
plana cikan fasiyal sinire dikkat edilmelidir.

Vakamuzin ozelligi, oldukca ileri boyutlara gel-
mesine ragmen fistiilize olmamasi ve hastanin ih-
mali sonucu Ust ekstremitede norolojik bulgu vere-
cek derecede buytiimeye imkan bulmasidir. Lateral
boyun kitleri ile ilgili genis bir serimiz olmasina rag-
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men kendi olgularimiz arasinda ve literatlr tarama-
sinda boylesi omuz ve kol bulgulart veren bir bran-
kial kiste rastlamadik.
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