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Özet

Brankial kese ve yar›klar›n anormal geliflimi kist, sinüs veya fis-
tül fleklinde sonuçlanabilir. KBB prati¤inde s›k rastlanmas›na
ra¤men oldukça büyük olmas› ve nörolojik bulgu vermesi nede-
niyle bir adet brankial kist vakas› yay›nl›yoruz. Boyun sa¤ taraf-
ta flifllik, sa¤ kolda a¤r› ve uyuflma flikayeti olan bu vakan›n bo-
yun bilgisayarl› tomografisinde sa¤ juguler vende kompresyon,
larinkste itilmeye sebep olan multilokule kistik/hipodens kitle
mevcuttu. Kitle ekstirpasyonu sonras› postoperatif dönemde
üst ekstremite bulgular›nda düzelme gözlendi ve herhangi bir
nüks oluflumuna rastlanmad›. Bu vesileyle brankial yar›k ano-
malilerinin s›kl›¤›, semptomlar›, tan› yöntemleri, ay›r›c› tan›s› ve
operatif prosedürleri gözden geçirildi. 

Anahtar Sözcükler: Konjenital anomaliler, brankial kist, nörolo-
jik bulgu.
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Girifl
Kist, epitelyumla döfleli bir kese içinde oluflan

s›v› kolleksiyonu; sinüs, epitelyal yüzeyden derin

dokular içine ilerleyen kör uçlu bir trakt; fistül ise

iki epitelyal yüzey aras›ndaki anormal ba¤lant› flek-

linde tan›mlanabilir. Bafl ve boynun en önemli ge-

liflim peryodu gebeli¤in ilk sekiz haftas›d›r ve erken

embriyo döneminde brankial yap›lar beynin alt›nda

ve primitif kalbin üst k›sm›ndaki ön barsak bölge-

sinden geliflir.1 A¤›z, bukkofaringeal membranla fa-

rinksten ayr›l›rken, üçüncü haftada bu membran

kaybolur ve farinks duvarlar›ndaki  brankial yap›lar
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The developmental anomalies of the branchial cysts or clefts
may take the form of either a cyst, sinus or fistula. Although
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wanted to report a branchial cyst case, since the lesion was big
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lence of cleft anomalies, its symptoms, diagnostic methods, its
differential diagnosis and operative procedures.
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ortaya ç›kar. Brankial arklar mezodermal yap›larla

oluflturulur. Bafllang›çta 6 ark vard›r, fakat bunlar-

dan beflincisi daha sonra h›zla kaybolur. Bu arklar

aras›nda sözkonusu yap›lar›n d›fl k›sm›ndaki ekto-

dermden brankial yar›klar, iç k›sm›ndaki endo-

dermden ise brankial keseler oluflur ve bu kese ve

yar›klar ince bir mezoderm tabakas›yla ayr›l›r. Her

bir ark arter, sinir ve kartilaj yap›lar›n› içerir.2,3

‹kinci brankial yar›k anomalileri tüm brankial

yar›k anomalilerinin %95’ini olufltururlar, genellikle

kist fleklindedirler4,5 ve büyük boyutlara ulaflt›kla-

r›nda faringeal kitle semptomlar› ve sinir paralizile-

rine sebep olabilirler.3 Burada biz, KBB prati¤inde

s›k rastlanmas›na ra¤men oldukça büyük olmas› ve

nörolojik bulgu vermesi nedeniyle bir adet branki-

al kist vakam›z› sunuyoruz.

Olgu
Boyun sa¤ tarafta flifllik ve sa¤ kolda a¤r›-uyufl-

ma flikayetleriyle Mart 1997’de klini¤imize baflvuran

48 yafl›nda erkek hasta, ilk kez 10 y›l önce bu böl-

gedeki fliflli¤i farketmifl ve bu kitle son bir y›l için-

de giderek büyümüfl. Yap›lan kulak burun bo¤az

muayenesinde boyun sa¤ taraf›nda yaklafl›k 10x10

cm boyutlar›nda lastik k›vaml› hareketsiz ve a¤r›s›z

kitle saptand› (Resim 1). Di¤er tüm vucut muayene

bulgular› normal s›n›rlardayd›. Yap›lan boyun ultra-

sonografisi ve renkli doppler incelemesinde, boyun

damar sinir paketine ve komflu yap›lara bas› yapan

avasküler kistik kitle mevcuttu. ‹nce i¤ne aspiras-

yon biyopsisindeki sar›ms› seröz s›v›n›n sitolojik in-

celemesi epidermal inklüzyon kisti ile uyumlu ola-

rak geldi. Patolojinin konfirmasyonu için istenen

bilgisayarl› boyun tomografisinde sa¤ juguler vende

kompresyon yapan, larinkste itilme bulgular› olufl-
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Resim 2. Kitlenin bilgisayarl› boyun tomografisindeki görünümü.

Resim 3. Enblok olarak ç›kar›lan kitlenin makroskopik görünüm.Resim 1. Operasyon öncesi klinik görünüm.



turan 10x5x9 cm çaplar›nda multiloküle, kontrast

tutmayan kistik/hipodens kitle tespit edildi (Resim

2). Operasyon planlanan hastaya sa¤ boyun orta

hat horizontal insizyonla yaklafl›ld›. Sternokleido-

mastoid (SKM) kas› ileri derecede lateralize edip ci-

var dokulara ve özellikle internal jugular vene bas›

yapan kistik kitle künt diseksiyonla serbestlefltirildi.

Herhangi bir fistül trakt›na rastlanmadan enblok

olarak eksizyon tamamland› (Resim 3). Histopatolo-

jik inceleme sonucu brankial kist olarak gelen has-

tan›n kontrollerinde herhangi bir nükse rastlanma-

y›p üst ekstremite bulgular›nda düzelme gözlendi.

Tart›flma
Brankial kese ve yar›klar›n anormal geliflimi kist,

sinüs veya fistül fleklinde sonuçlanabilir. Brankial

yar›¤›n rezorbsiyonundaki yetersizlik sonucu yü-

zeyle iliflki kesilirse kist; epitelyal yüzeyle iliflki de-

vam ederse sinüs; iki epitelyal yüzey aras›nda iliflki

varsa fistül olarak tariflenir. Brankial yar›ktan kay-

naklanan bir kist skuamöz epitelle, brankial kese-

den kaynaklanan bir kist ise respiratuvar epitelle

örtülüdür ki bu epitel, tekrarlayan enfeksiyonlar

sonras›nda skuamöz metaplaziye u¤rayabilir.

Birinci, üçüncü ve dördüncü brankial yar›k ano-

malileri çok daha nadirken ikinci brankial yar›k

anomalileri %95 s›kl›kta görülürler4,5 ve sinüs, kist

veya fistül fleklinde olabilirler. SKM kas›n›n hemen

önüne yerleflirler, kitle fleklinde ya da d›fla aç›lan

bir sinüs a¤z› olarak ortaya ç›kabilirler. Genellikle

tek tarafl›, bazen de  çift tarafl› olarak görülebilirler4

ve abse formasyonlu nüks eden enfeksiyonlar olufl-

turabilirler. Patolojik olarak fistül, respiratuvar veya

skuamöz epitelle örtülü musküler bir tüpten mey-

dana gelir. Fistül traktusu, orta konstriktör kasta kör

olarak sonlanabilece¤i gibi tonsiller fossaya da aç›-

labilir3,5 ve fistülün yerleflimi boyunca s›kl›kla kistik

bir dilatasyon vard›r.

‹kinci brankial yar›k anomalileri konjenital ol-

malar›na ra¤men yenido¤an döneminde nadirdirler

ve daha çok çocukluk ça¤lar›nda görülürler.6 Erifl-

kinlerde ise daha çok kist formundad›rlar ve pik yafl

insidans› 3. dekadd›r. 

Tan› klinik muayene ve gerekirse i¤ne aspiras-

yon biyopsisi ile konur. Malign dejenerasyon gözar-

d› edilmemelidir. Tan›n›n kuvvetlendirilmesi ve

komflu dokularla iliflkinin gösterilmesi aç›s›ndan

BT, MRI;3 pulsatil bir flifllik oluflumu varsa karotid

anjiografisi düflünülmelidir.7

Brankial sinüs veya fistüller için de ayn› tan›

yöntemleri geçerlidir. Sinüs veya fistül aras›ndaki

farkl›l›k önemlidir, çünkü rekürrensi önlemek için

trakt›n tamam›n›n ç›kar›lmas› gerekir. Bu amaçla bir

sinogram yapmak, fistül veya sinüs trasesini çizme-

de  bize yard›mc› olacakt›r.

Brankial yar›k anomalilerinin as›l tedavisi cerra-

hi olmakla birlikte kistler için skleroterapi, fistül ve

sinüsler için -arteryel veya venöz stripler kullan›la-

rak yap›lan- stripping de düflünülebilir.4,8 Brankial

kistler, e¤er kitle oluflturmufllarsa, hem tan› hem de

kozmetik amaçla ç›kar›lmal›d›r. SKM kas üzerinden

boyuna transvers bir insizyon yap›l›r.9 Kist mobilize

oldu¤unda trakt› bulmaya çal›fl›l›r, ancak bu genel-

likle mümkün de¤ildir. Tam oluflmufl bir trakt var-

sa, tonsilin posterioruna do¤ru takip edilerek trakt

bafltan sona kat edilir. Operasyon öncesi anestezi

alt›nda dikkatli bir muayene ile internal bir sinüs

olup olmad›¤› da görülebilir.

E¤er kist enfekte bir kitle fleklinde ise o zaman

aspire edilmeli ve antibiyotikle tedavisi yap›lmal›-

d›r. Enfeksiyon temizlendi¤inde eksizyon planlan›r.

Fakat bazen operasyon aflamas› geldi¤inde kitle

kaybolmufl olabilir, bu durumda boyun eksploras-

yonu yap›lmal›d›r. Çünkü hangi lenf nodunun kist

içerip hangisinin reaktif oldu¤unu söylemek müm-

kün de¤ildir.

Fistül veya sinüs varl›¤›nda eksizyon için fistül

a¤z› elips fleklinde bir insizyonla çevrelenir. Trakt,

orta büyüklükteki bir arter kal›nl›¤›ndad›r ve deri-

nin hemen alt›nda bulunur. Bu trakt takip edilerek

sinüs ortaya konur.3,5,10 Diseksiyon tonsiller bölgeye

do¤ru devam ettirilir ve orada trakt genellikle orta-

dan kaybolur. E¤er tonsiller fossaya uzanan bir

aç›kl›k tespit edilirse, gerekirse tonsillektomi de ya-

parak iç aç›kl›¤›n mukozas›yla birlikte trakt ç›kar›l›r.

Cerrahi s›ras›nda trakt›n komflulu¤unda bulunan

sinir ve di¤er önemli yap›lar›n korunmas› gerekir.11

Özellikle vagus, hipoglossus ve spinal aksesuar si-

nirler ile birinci brankial yar›k anomalilerinde ön

plana ç›kan fasiyal sinire dikkat edilmelidir.

Vakam›z›n özelli¤i, oldukça ileri boyutlara gel-

mesine ra¤men fistülize olmamas› ve hastan›n ih-

mali sonucu üst ekstremitede nörolojik bulgu vere-

cek derecede büyümeye imkan bulmas›d›r. Lateral

boyun kitleri ile ilgili genifl bir serimiz olmas›na ra¤-
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men kendi olgular›m›z aras›nda ve literatür tarama-

s›nda böylesi omuz ve kol bulgular› veren bir bran-

kial kiste rastlamad›k. 
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