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OZET

Brankial anomaliler, brankial yarik olarak adlandirilan ektodermin invaginasyonlar ile boliimlere ayrilan altt mezodermal arkin olusturdugu brankial
apparatusun gelisimsel anomalileridir. Tkinci brankial ark anomalileri en yaygin brankial anomalilerdir. Cinsiyet yatkinligi bulunmamaktadir. Tamilari
klinik olarak konur. Biz bu makalede 16 yasinda bayan hastada tespit edilen nadir goriilen bilateral ikinci brankial ark fistiilii olgusunda

gorlintiilemenin 6nemini vurguladik.

Anahtar Kelimeler: Brankial, fistiil, bilateral, goriintiileme

ABSTRACT

Radiology Imaging of Bilateral Second Branchial Arch Fistula: Case Report

Branchial anomalies are the developmental anomalies of the branchial apparatus which consist of six mesodermal arches seperated by invaginations
of the ectoderm called as clefts. Second branchial arches anomalies are the most common branchial anomalies. There is no gender predilection. These
are clinically diagnosed. We present a case of rare bilateral branchial fistula in a young lady with a distinctive emphasis on imaging.
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Major bas boyun olusumlari1 meydana getiren
brankial yapilar fetal gelisimin 4. ve 6. haftalar1 arasinda
geligirler. Bu yapilardan brankial arklar, noral krest
hiicreleri ve lateral mezodermden gelisir. Bes adet
ektodermal yarik ve bes adet endodermal brankial kese
bu iki yapinin ara yiiziinde bulunan bir membranla
brankial arklar1 altiya ayirir. Tkinci brankial ark hizl bir
gelisim gostererek ikinci, tiglincii ve dordiincii brankial
yariklart orter. Ve bu yariklar gecici bosluk halini
alirlar. Bu bosluga His’in servikal siniisii denir. Eger bu
bosluklar ortadan kalkmazsa brankial yarik anomalileri
olarak karsimiza ¢ikarlar (1). Brankial yarik anomalileri
dort tipe ayrilir. %95 ile en sik ikinci brankial yarik
anomalisi goriilmektedir (2). Ikinci brankial yarik
anomalilerinin en az %751 kistlerdir. %25 kadarm ise
siniis ve fistiiller olusturur (3).

Cocuklarda boyun Kkitlelerinin yaklasik %20’si
brankial yarik kist ve sinisleridir (4). Vakalarin sadece
%1’1 Dbilateral olup sag veya sol yatkinlig
bulunmamaktadir  (5). Cinsiyet yatkinhigi da
saptanmamustir (6).

Konjenital servikal anomaliler ¢ocuk ve eriskin bag
boyun kitleli hastalarin ayirici tanisinda diistiniilmelidir
(7). 420 olguluk bir seride konjenital boyun Kkitleleri
icinde brankial kistler %15,9 olarak saptamirken (8),
yine 481 olguluk baska bir seride konjenital boyun

kitleleri arasinda brankial kistler %27 oraninda
gortilmistiir (9). Preoperatif tanida klinik ve radyolojik
bulgular lezyonun karakteristigini ortaya koymada
onemlidir. Ultrasonografi benign, Kkistik bir kitlenin
tamisinda ilk segilecek goriintileme metodudur (10).
Ultrasonografide iyi smirh, hipoekoik veya anekoik,
septasiz kitle brankial kist diisiindiirmektedir. Dopler
ultrasonografide intralezyonel vaskiilarizasyon
saptanmaz (11). MR inceleme de cerrahiden oOnce
degerlendirilmelidir. Bu patolojide T1 agirhikh
sekanslarda hipointens T2 agirlikli  sekanslarda
hiperintens kistik lezyon saptanir (12). Ayrica brankial
yarik anomalilerinin anatomik seyrinde 6nemli derecede
varyasyon olmasi ek goriintiileme yOntemlerinin
gerekliligi sonucunu dogurmaktadir. Bu yiizden brankial
anomalilerde dogru siniflama ve cerrahi planlama igin
ek goriintiileme yontemlerine ihtiya¢ duyulabilir (13).

Bu makalede 16 yasinda bayan hastada tespit
edilen bilateral ikinci brankial ark fistiili olgusunda
goriintiilemenin tan1 ve tedavideki rolii literatiir bilgileri
ile tartigildi.

VAKA SUNUMU

On alt1 yasinda kiz hasta poliklinigimize boyunda sag
tarafta sik olarak akinti, agri, kizariklik sikayetleri ile
bagvurdu. Yapilan muayenesinde boynunun sol
tarafinda da fistiil agz1 oldugu goriildii (Resim 1).
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Resim 1. Bilateral brankial fistul agzi

Hastadan alinan anamnezde zaman zaman buradan da
akinti olmakla birlikte sislik ve kizariklik hig
olusmadigini sdyledi. Hastanin aile hikayesinde 6zellik
yoktu. Fistiil traktlarina yapilan hafif palpasyonla fistiil
agizlarindan mukoid akinti geldigi goriildii. Hastanin
oncelikle sag taraftaki fistlil agz1 punktum dilatorii ile
genisleterek buradan spinal igne ile kontrast madde
verildi. Hastanin bilgisayarli tomografi sinogram
goriintiileri alindi (Resim 2,3).

Bilgisayarli tomografi goriintiisiinde fistiil traktinin
belirgin olarak saptanmasi iizerine tani dogrulanmis
oldu. Hasta bilgilendirilerek ve onami alinarak cerrahi
tedaviye gecildi. Genel anestezi altinda siniis agzindan
metilen mavisi verilerek siniis traktinin daha belirgin
olmasi saglandi. Fistiil agzi cevresine yapilan oval
insizyonla fistiil trakti ¢evresinde subplatizmal plana
gegildi. Fistiil trakti bu planda sternokleidomastoid
(SKM) kas 6n kenar1 boyunca takip edilerek yukarida
hyoid kemik diizeyinde daha genis ikinci bir insizyon
yapildi (Resim 4).

Resim 2. Aksiyal bilgisayarli tomografi sinogram géruntiist

Resim 3. Koronal bilgisayarli tomografi sinogram gériintiisi

Gegirilen enfeksiyonlar nedeniyle fistiil trakti kismen
oblitere olmugtu. Bu bolgedeki diseksiyon sonrasi fistiil
traktinin karotis kilifinin 6n tarafinda farengeal duvar
yakininda sonlandig1 goriildii (Resim 5). Bu bolgeye
torba siitiir atilarak eksizyon tamamlandi (Resim 6).
Hastanin postoperatif ondordiincii ayinda herhangi bir
problem saptanmadi.
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Resim 4. Eksizyon sirasinda yapilan iki adet insizyon gériilmekte
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Resim 6. Eksizyon sonucu elde edilen fistiil trakt spesmeni

TARTISMA

Brankial yapilar1 ilk tamimlayan Von Baer olup,
patolojilerini  brankial  kist olarak  tanimlayan
Ascherson’dur (14). Brankial anomaliler kistler, siniisler
ve fistiiller olmak Ttzere 1i¢ degisik sekilde
goriilmektedir. Kistler, siniis ve fistiillerin yolu boyunca
herhangi bir yerde goriilebilirler (15). Kistler (%80.8),
fistiillerden (%19.2) daha yaygindiri (2). 239 serilik bir
calismada Kkistlerin siniis ve fistiillere oranmi 2:1
vermistir. Fistiil ve siniisler arasinda eksternal drenajli
siniisler %50, komplet fistiiller %39 ve internal drenajl
siniisler %11 olarak raporlamistir (16).

Brankial anomaliler herhangi bir yasta ortaya
¢ikabilmekle birlikte en sik birinci ve ikinci dekadlarda
saptanir. Ve komplet fistiillii hastalarm % 6’sinda aile
hikayesi pozitiftir (17). Brankial yarik anomalileri dort
tiptir. En sik goriilen tipi ikinci brankial yarik
anomalileridir (2). Bailey (18) ikinci brankial yarik
anomalilerini yerlesim yerlerine gore dort alt tipe
ayirmistir. Tip 1’de lezyon SKM kas 6n kenar1 boyunca
karotid kilifina degmeden ilerler. Tip 2 en sik goriilen
tip olup, lezyon biiyilk damarlarla temas halinde SKM
kas on ve medial derininde karotid kilifin 6n veya
arkasinda yerlesimlidir. Tip 3’de fistiil trakt1 internal ve
eksternal karotid arterlerin arasindan farinkse uzanir.
Tip 4’te patoloji tonsiller fossa diizeyinde biiytlik
damarlarin medialinde faringeal duvarin yaninda uzanir.
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Ikinci brankial yarik anomalileri daha ¢ok alt 1/3
bolimde olmak iizere SKM kas 6n sinir1 boyunca
goriiliirler (4). En sik semptomlar kitle (%80), agr
(%30), aralikli olarak sislikte artig (%20), infeksiyon
(%15) ve bas1 semptomlart (%7) olarak goriilmektedir.
Palpasyonda %70 kistik %30 solid kitle saptanir (19).
Ozellikle birinci ve ikinci brankial arklardan gelisen
yapilarin anomalileriyle birlikte iletim veya sensdrindral
tipte igitme kayb1 patolojileride saptanabilmektedir (17).
Brankial anomalilerin i¢ duvarlar1 respiratuar veya
skuamoz epitelle doselidir. Kistler siklikla skuamoz
epitelle, siniis ve fistiiller ise siliali kolumnar epitelle
doselidir (20). Ani belirme ve biiylimeler {ist solunum
yolu enfeksiyonu ve travmalara sekonder olmaktadir
(21,22).

Preoperatif tanida kitlenin klinik goriiniimiine ek
yapilan ultrasonografide iyi sinirli, ince duvarli, gevre
yapilar1 komprese eden hipo-anekoik kitle olarak
goriiliir (23). Bilgisayarhi tomografide tipik olarak iyi
sinirh, komplikasyon gelismediginde ince duvarli
uniform hipodens kistik kitle saptanir (24). Manyetik
rezonans goriintillemede kistin derin yayilimi daha iyi
tanimlar. Kist igerigi T1 agirlikhi sekanslarda hipo-
isointense, T2 agirlikli sekanslarda hiperintense olarak
degerlendirilir. Inflamatuar hadiselerde kist duvari
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kalinlagarak periferal
goriilmektedir (12).

kontrastlanmada artis

Brankial yarik anomalilerinin anatomik seyrinde
onemli derecede varyasyon olmasi ek goriintiileme
yontemlerinin gerekliligi sonucunu dogurmaktadir (13).
Preoperatif ¢aligmada cerrahi planlamaya yardimeci
olacak kontrast madde ile yapilan sinogramlar traktin
uzanmimini gostererek siniis ve fistlil ayrimimmi yaparak
rekiirrensleri azaltmada faydali olmaktadir (22). Cerrahi
tedavide kistin ve fistiiliin traktiyla birlikte tam olarak
eksizyonu niiksleri azaltmada O6nemlidir (25). Bu
sebeplerle cerrahin lezyonun yayillimin1 ve traktin
yoniinii  tam olarak degerlendirmesini saglayan
floroskopik ve bilgisayarli tomografi fistiilografiler
kesin tani ve tedavi yonlendirmesi yaparak cerrahi
komplikasyon  ve  niikslerin  minimalizasyonuna
yardimeci olabilir (13).

Ikinci brankial ark anomalileri siklikla birinci ve
ikinci dekatlarda tani almaktadir. Tamida klinik
muayene énemli yer tutmakla birlikte gériintiileme hem
cerrahi agidan yol gosterici olmakta hem de beraberinde
olabilecek ek anomalilerin tespitini saglayabilmektedir.
Kontrastli incelemeler goriintiilemenin klinik degerini
arttirarak  komplikasyon = ve niikslerde azalma
saglamaktadir.
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