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Fistula of the third branchial arch

Branchial anomalies are observed as cists, fistulas and sinuses.
Branchial cleft fistulas are rare congenital anomalies that
appear in the neck area. These are clinically diagnosed. Similar
fistulas could be seen at every age from birth to adolescence.
These kinds of anomalies are not selective for gender, and local-
ization in the neck area. Such disorders are due to the incom-
plete obliteration of branchial apparatus during fetal develop-
ment. As mentioned branchial cleft fistulas are not commonly
observed, whereas bilateral types are even rare than unilateral
types. Diagnosis and treatment of the bilateral branchial fistu-
las is presented in this article with the review of the literature. 
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Özet

Brankial anomaliler kistler, fistüller ve sinüsler fleklinde karfl›m›-
za ç›kmaktad›rlar. Brankial yar›k fistülleri boyunda görülen na-
dir geliflimsel anomalilerdendir. Bunlar klinik olarak tan›nabilir.
Böyle fistüller do¤umdan itibaren eriflkin döneme kadar her
yaflta görülebilirler. Bu anomaliler cinsiyet ve boyunda lokali-
zasyon ayr›m› yapmazlar. Bunlar brankial aparatusun fetal ge-
liflim boyunca inkomplet obliterasyonu sonucu ortaya ç›kmak-
tad›rlar. Brankial yar›k fistülleri az görülen geliflimsel anomali-
ler olup, bilateral olanlar ünilaterallere göre daha da nadirdir.
Bu makalede bilateral brankial yar›k fistülü olan bir olgunun
tan› ve tedavisini literatür eflli¤inde sunmay› uygun gördük.

Anahtar Sözcükler: Brankial fistül, boyunda kitle, fistülogram.
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Girifl

‹nsan embriyosunda yar›k ve pofllar kraniokau-

dal yönde birbiri ard›na s›ralan›r. Yar›k ve keseler

geliflim sürecinde birbirine yaklafl›rlar; ancak arala-

r›nda ba¤lant› oluflmaz. Bir insanda her iki tarafta 6

tane brankial ark, 5 tane brankial yar›k ve 5 tane de

brankial kese bulunur.1

Brankial anomaliler brankial kal›nt›lar›n persis-

tans› sonucu meydana gelirler. Bu anomaliler kist,

sinüs veya fistül olarak s›n›fland›r›l›rlar.
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Brankial yar›k anomalileri kistler, sinüsler, fistül-

leri içeren genifl bir patolojik aral›kta incelenirler.

Dört tane lateral servikal yar›k defekti tan›mlanm›fl-

t›r.

Birinci brankial yar›k defekti son derece nadir-

dir. ‹ki tipi tan›mlanm›flt›r. Tip 1 defektin trakt› pos-

teriorda ve aurikula ve konkan›n inferiorundad›r.

Bu yol fasial sinirin alt segmentleri ve parotis bezi ile

iliflkili olup d›fl kulak yolunda son bulur. Tip 2 de-

fekt mandibuladan afla¤›da parotis bezi içinden su-

perior ve posteriora do¤ru geçerek fasial sinir ile ya-

k›n iliflki içindedir. 

‹kinci brankial yar›k anomalileri en s›k görülen

anomalidir. Vakalar›n %2’sinde bilateral görülür. Bu

trakt›n orijini karotit üçgende sternokleidomastoid

kas›n ön alt s›n›r›ndad›r. Tonsiller fossaya aç›l›r.

Üçüncü brankial yar›k defekti nadirdir. D›flar›ya

aç›lma yeri genellikle sternokleidomastoid kas ön

alt s›n›r›nda olup fistül trakt› common carotid arter-

le yukar› ç›kar. Tirohyoid membran› anterior ve in-

feriordan delerek piriform sinüse aç›l›r.

Dördüncü brankial yar›k defektinin varl›¤› teorik

olarak kabul edilir.2

Olgu Sunumu 

18 yafl›ndaki erkek hasta poliklini¤imize çocuklu-

¤undan beri boyun ön taraf›nda her iki sternokle-

idomastoid kas›n orta ön s›n›r›nda yerleflmifl bilate-

ral aç›kl›k ve buradan tükürük gelmesi flikayeti ile

baflvurdu (Resim 1). Hastada aile hikayesi yoktu. Bu

aç›kl›kta enfeksiyon belirti ve bulgular› yoktu. Hasta

daha önce hiç hastaneye baflvurmam›flt›. Hastaya ilk

etapta baryumlu özofagus grafisi çekildi. Sonucu

normal olarak geldi. Daha sonra boyunda fistül a¤›z-

lar› punctum dilatörü arac›l›¤›yla geniflletilip spinal

i¤ne arac›l›¤›yla buradan radyoopak madde verildi.

Ard›ndan hemen posteroanterior ve lateral yönler-

de fistülogram çekildi. Sol ve sa¤ fistül traktlar› bu

metodla görüntülendi (Resim 2 ve 3). Bu bilateral

fistülogramla ciltten yukar›ya do¤ru piriform sinüse

uzanan bilateral brankial yar›k fistülleri ve fistül

traktlar› gösterildi. Daha sonra hastaya genel aneste-

zi alt›nda operasyon uyguland›. Operasyonda fistül

a¤z›ndan ilerletilen guide eflli¤inde fistül trakt› bo-

yunca takip edildi. Bu traktlar›n piriform sinüse ka-

dar uzand›¤› görüldü. Trakt›n karotid bifirkasyonun

aras›ndan de¤il posteriorundan dolanarak thyroh-

yoid membran› delip pyriform sinüse girdi¤ini, böy-

lelikle tip 3 brankial fistül oldu¤unu gördük. Trakt
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Resim 1. Hastan›n önden görünümü-boyun. Her iki taraf›ndaki fis-
tül girifl noktalar›.
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]

Resim 2. Sa¤ ve sol fistülogram ile piriform sinüse do¤ru uzanan
fistül trakt›.



boyunca fistül eksize edildi ve piriform sinüsteki

aç›lma yerine yak›n sütüre edildi. Üzeri surgicell ile

desteklendi. Bu prosedür bilateral fistül trakt› bo-

yunca uyguland›. Patoloji sonucu fistül trakt› olarak

rapor edildi. Hasta postoperatif onbeflinci ay›nda

olup nüks izlenmemifltir. 

Tart›flma

Birinci brankial ark h›zl› bir geliflim göstererek 2.

3. 4. brankial yar›klar› örter. Böylece brankial yar›k-

lar geçici olarak bir boflluk halini al›r ve daha sonra

kapan›rlar. Bu bofllu¤a His’in servikal sinüsü denir.

E¤er bu boflluklar ortadan kalkmazsa do¤umdan

sonraki dönemde brankial kist olarak karfl›m›za ç›-

kar. Brankial yar›klar›n d›fl uçlar› kapanmam›fl ve bu,

kist içine aç›l›yorsa brankial sinüsten bahsedilir.

E¤er hem brankial yar›k hem de brankial keselerin

uçlar› kapanmam›fl ve birbiriyle ba¤lant›s› varsa

brankial fistül oluflur.1 Brankial kistlerin prevalans›

%80.8 olup brankial fistüller %19.2 s›kl›kta görülür-

ler. Bilateral brankial anomaliler %1-30 aras›nda ra-

por edilmifltir.3

Üçüncü ve dördüncü brankial pofl lezyonlar›n›n

her ikisinin de benzer flekilde piriform sinüse aç›l-

malar›ndan dolay› ayr›m› halen tart›flmal›d›r.1 Yolla-

r›n›n benzerli¤i nedeniyle klinik olarak ayr›lmalar›

zordur. Bu nedenden dolay› tan› genellikle disseksi-

yon an›nda konur. Etkilenen hastalar genellikle ço-

cukluk veya adolesan ça¤lar›nda semptomatik hale

gelirler. Piriform sinüs fistülü olan hastalarda ciltte

aç›kl›k tan›mlanm›flt›r. Enfekte piriform sinüs fistül-

leri fistül trakt›n›n yoluna ba¤l› olarak boyun absele-

rine veya akut süpüratif tiroidite neden olurlar. Go-

din ve ark.4 piriform sinüs fistüllerinin %93’ünün,

Taylor ve ark.5 %83’ünün sol tarafta oldu¤unu gös-

termifller. Sun-Wan Wong ve ark.6 ise sunduklar› se-

rinin tümünün fistüllerinin sol tarafta oldu¤u rapor-

lanm›flt›r.

Üçüncü veya dördüncü brankial pofl anomalile-

rinden flüphelenildi¤inde tan›sal de¤erlendirme de

piriform sinüsten kaynaklanan trakt›n varl›¤› göste-

rilmelidir. Sinüs trakt›n›n farengeal aç›kl›¤› fleksibl

fiberoptik nazofarengoskopla gösterilebilir.1,4 Bo-

yun cildinde aç›kl›k oldu¤u zaman eksternal yoldan

kontrast maddenin direkt enjeksiyonu piriform si-

nüsle aradaki ba¤lant›y› gösterebilir.7 Tüm hastalara

preoperatif olarak farengoözofagogram önerilmek-

tedir;1,8 baryumlu çal›flma hemen hemen tüm hasta-

lar›n sinüs trakt›n› göstermektedir.9 Biz de bu vaka-

da baryumlu grafi ile fistülografi yaparak bilateral

trakt› gösterdik.

Piriform sinüsün ba¤lant›s›n›n da rezeksiyonunu

içeren komplet cerrahi eksizyon üçüncü ve dördün-

cü brankial anomalilerin tedavisinde önerilmektedir

ve rekürrensi minimalize eder.10 Piriform sinüs fistü-

lünün tedavisinde en iyi yöntem olarak kabul edilen

komplet eksizyona ra¤men, tüm trakt›n tamamen

eksizyonu hiç kolay de¤ildir. Bazzana ve ark. bilate-

ral brankial fistüllü olgular›n› 1967’de yay›nlam›fllar-

d›r.11 Bertelli ve ark. familyal bilateral fistülü olan

hastalar›n› yay›nlam›fllar.12 Binns ve ark. da ayn› aile-

de üç kuflakta befl tane bilateral fistül saptam›fllar-

d›r.13 William ve ark. bilateral yar›k fistüllü iki adet ol-

gular›n›n fistül trakt›n› fistülogram ile göstermifl ve
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Resim 3. Lateral boyun grafisinde piriform sinüse aç›lm›fl sol fistül
trakt›. 
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bizim yapt›¤›m›z gibi guide eflli¤inde eksize etmifl-

ler.1 Bizde vakam›zda fistül trakt›n› komplet eksize

ettik. Postoperatif dönemde onbeflinci ayda nüks iz-

lenmedi. Bu çal›flmada bildirilen bilateral 3. brankial

fistülü olan olgular incelenmifl ve net say›s› bilinme-

mekle birlikte çok nadir görüldü¤ü saptanm›flt›r.

Bizde nadir görülen bir olgu oldu¤u için yay›nlama-

y› uygun gördük. Bilateral brankial kistler boyun kit-

lelerinin ay›r›c› tan›s›nda akla gelmelidir.
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