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Olgu Sunumu

Semptomatik Thornwaldt kisti: Uc olgu sunumu

Symptomatic Thornwaldt’s cyst: Three cases
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OZET

Nazofarengeal bursa olarak da bilinen Thornwaldt bursasi, nazofarenks orta hattinda
bulunan bir ¢ikmaz olup, persistan notokord kalintilarmmdan meydana gelmistir.
Farengeal bursa, nazofarinks posterior duvari boyunca longus kapitis adelesi
arasimnda uzanan solunum epiteli ile kaph bir bosluktur. Bursa agz1 ukandigindan
Thornwaldt kisti olarak bilinen benign mukozal nazofarenks kisti geligir. Sik goriilm-
esine ragmen, nazofarenksi tamamen doldurup tikamkhga yol agmasi enderdir. Cogu
zaman asemptomatiktirler. Bununla birlikte enfekte olduklarinda veya travmaya
maruz kaldiklarinda halitozis, oksipital bas agris1 ve post nazal akint1 gibi semptom-
lara yol agabilirler. Tam endoskopik muayene, radyolojik ve histopatolojik incele-
meyle konulur. Ayiric1 tanida adenoid kisti, seromusinoz gland kistleri, prevertebral
abse, meningosel ve meningoensefalosel akla gelmelidir. Bu ¢alismada semptomatik
Thornwaldt kisti tanis1 almig ii¢ hastaya yaklagimlarimz literatiir egliginde
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Nazofarengeal kitle, Thornwaldt kisti, manyetik resonans ince-
leme

ABSTRACT

Thornwaldt’s bursa, also known as nasopharyngeal bursa, is a recess in the midline
of the nasopharynx,which is made up by persistent notochord remnants. If the ope-
ning of the bursa is occluded, benign midline nasopharyngeal mucosal cyst called
Thornwaldt’s cyst develops. Although Thornwaldt’s cyst is frequently seen, nasop-
haryngeal obstruction with the mass is a rare condition Cysts are almost always asym-
ptomatic. However, if they become infected or exposed to trauma they can cause some
symptoms including halitosis, occipital headache and postnasal drip. Radiological and
endoscopic examination can be used to diagnose the cyst. In its differential diagnosis
seromucinous gland cysts, intraadenoid cysts, prevertebral abscess, meningocele or
meningo-encephalocele should not be forgotten. In this study, we present our appro-
ach towards patients diagnosed with symptomatic Thornwaldt’s cyst along with a
literature review.
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GIRIS

Thornwaldt kistleri, nazofarenksin arka iist bolii-
miinde, superior konstriktor adalelerin {ist ksminda
yerlesen ve notokord kalintilariyla farengeal endo-
derm arasindaki iliskinin embriyonel yasam sonra-
sinda da devam etmesi sonucu ortaya ¢ikan kistlerdir
(. Notokord kalintilariyla farengeal endoderm ara-

sindaki iligkinin siirmesi, farenks mukozasini Orten
solunum epitelinin i¢ce dogru biiylimesine ve nazofa-
renksin arka Ust kisminda orta hatta potansiyel bir
bosluk olugmasina neden olur. Nazofarengeal bursa
olarak adlandirilan bu bosluk genel niifusta %3 ora-
ninda bulunur. Eger bursanin agzi enflamasyon veya
travma gibi herhangi bir nedenle kapanirsa, bu potan-
siyel bosluk siviyla dolarak kist olusumuna neden
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olur. Kist enfekte olursa nazofarengeal apse gelisebi-
lir @, Asemptomatik Kkistler tedavi gerektirmez.
Semptomatik olanlarda ise endoskopik, transoral veya
transpalatal yaklasimla eksize edilebilir. Bu makalede
giincel literatiir taramalar1 esliginde iyi huylu nazofa-
rengeal kitlelerde Thornwaldt kistlerinin ayiric tanida
yerini ve tedavisini tartigmak amag¢lanmigtir.

OLGULAR

Olgu 1: Otuz bes yasinda kadin hasta son 2 ayda
artan oksipital bag agrisi, burun tikanikligi yakinma-
styla bagvurdu. Anterior rinoskopide burun tikanikli-
i aciklayacak semptom yoktu. Endoskopik mua-
yenede nazofarenks orta hat biraz saginda yaklasik
15 mm capli diizgiin yiizeyli, hafif fluktuasyon veren,
mukozayla kapli kitle mevcuttu. Hastadan nazofa-
renks magnetik rezonans goriintiileme (MRG) isten-
di. MRG sonucu “Nazofarenks arka duvarda kistik
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EMh:- 3.5 ANTALYTA ATATURK DEYLET HAST.

Resim 1. Olgu 1’e ait, T1 Aksiyal MRG Kesitinde orta hat Thornwalt
Kisti (ok).
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lezyon (Thornwaldt kisti?)” olarak geldi. Endoskopi
altinda kistin 6n duvar1 tamamen eksize edildi. Kist
cidar1 histopatolojisi Thornwalt kisti ile uyumlu ola-
rak rapor edildi. Semptomlar: diizelen hastanin 4. ay
kontrol endoskopisi normaldi.

Olgu 2: Kirk ii¢ yaginda kadmn hasta son 1 ayda
artan a8z kokusu, sag kulakta daha belirgin dolgun-
luk hissi ve oksipital bag agris1 yakinmasiyla basvur-
du. Anterior rinoskopide sag nazal pasaji hafif kapa-
tan septal deviasyon ve sol alt konka hipertrofisi
mevcuttu. Endoskopik muayenede nazofarenks orta
hatta yaklasik 15 mm capl diizgiin yiizeyli, hafif
fluktuasyon veren, mukozayla. MRG sonucu nazofa-
renks arka duvar da kistik lezyon olarak yorumlandi.
Endoskopik transnazal cerrahi altinda kistin 6n duva-
r1 tamamen eksize edildi. Kist cidar1 histopatolojisi
Thornwalt kisti ile uyumlu olarak rapor edildi.
Semptomlari diizelen hastanin 6. ay kontrol endosko-
pisi normaldi.
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Resim 2. Olgu 1’e ait, T2 Sagital MRG kesitinde orta hat Thornwalt
kisti (ok).
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Olgu 3: Kirk sekiz yasinda bayan olgu klinigimi-
ze geceleri artan burun tikaniklig1 ve horlama sikaye-
ti ile bagvurdu. Anterior rinoskopisi olagan ancak
endoskpik bakida posterior konanin %60’ 1n1 kapatan
diizgiin yiizeyli kitle mevcuttu. MRG yiiksek protein
icerikli thornwalt kisit ile uyumlu kitle olarak rapor-
landi. Endoskopik yaklagimla kist serbest cidari ¢ika-
rild1. Postoperatif histopatolojik inceleme sonucu
Thornwalt kisti olarak yorumlandi.

TARTISMA

Burun tikaniklig1 nedenleri arasinda nazofarenk-
sin infeksiyon, enflamasyon, benign ya da malign
kitleleri sayilabilir. Thornwaldt bursasi veya Farengeal
bursa, nazofarinks posterior duvari boyunca longus
kapitis adelesi arasinda uzanan solunum epiteli ile
kapli bir bosluktur. Ilk kez 1885 yilinda Alman
Thornwaldt tarafindan tanimlanmigtir . Notokord
ile nazofarenks epiteli arasindaki embriyonik bir bag-
lantinin acik kalmasiyla olusur. Bu aciklik embriyo-
nun son haftasina kadar siirer ve sonra kapanir.
Literatiire gore %3 populasyonda agik kalir. Eger
nazofarinkse drene olan agzi tikanirsa Thornwaldt
kisti gelisir. Tikanma nedeni travma, operasyon veya
infeksiyon olabilir. Thornwaldt kisti nazofarenks orta
hatta gelisen bir lezyondur. Kist cogunlukla asempto-
matik iken enfekte oldugunda bulgu verebilir Tiim
yas gruplarinda goriilebilmesine karsin ikinci dekatta
pik yapar. Cinsiyete gore farkhilik goriilmez 2.

Thornwaldt kistinin tanis1 nazofarenjeal bolgenin
rigid ve flexible endoskopik muayenesi ve radyoloji
ile konur. Ozellikle, burun tikaniklig1 ve postnazal
akintist olan hastalarda bu muayenelerin rutin olarak
yapilmamasi hilinde bu kistler atlanabilir ©.
Olgularimiza lokal anestezi ve dekonjesyon sonrast
rigid (0,4 mm) endoskopi ile bakilmig alet tusesiyle
fluktasyon alinmigti.

Thornwaldt kisti, ayirict tanisinda meningosel,
meningomiyelosel, kordoma, adenoid retansiyon
kistleri, brankiyal yarik kistleri, Rathke posu kistleri,
prevertebral abse ve sfenoid siniis mukoseli diigiiniil-
melidir. Rathke posu notokorddan daha sefalik ve

anterior pozisyonda yer alir ve ender olarak enfekte
olur; Thornwaldt kistlerinden daha 6nde ve yukarida
yerlesim gosterir. Adenoid retansiyon kistleri ise bol
miktarda lenfoid doku icerir ve Thornwaldt kistinden
histolojik olarak ayrilir. Brankiyal kleft kistleri ise
her zaman nazofarenksin lateralinde bulunur.
Meningosel, meningomiyelosel radyolojik olarak
intrakranial iligkileri ile ayrilir 9.

Histopatolojik olarak bu kistlerde lenfoid doku ya
cok azdir ya da hic¢ goriilmez. Kistlerde bulunan sivi
cogunlukla ser6z kivamlidir. Enfekte olursa kist ice-
rigi piiriilan ve kanama olunca koyu renkli olabilir.
Thornwaldt kistin de kistin i¢ yiizii solunum epiteli
ile doselidir ve ekstravazasyon goriilmez ©.
Olgularimizin histopatolojileri lenfoid dokunun
goriilmedigi solunum epiteli ile doseli kist cidart ola-
rak rapor edilmisgti.

Thornwaldt bursasi krut tipi ve kistik tip olarakiki
grupta ayrilir. Krut tipinde, bursanin agzi agik ve bu
acikliktan nazofarenkse siirekli bir drenaj vardir. Bu
tipin bulundugu hastalarda halitosis yakinmasi gorii-
liir. Kistik tip genellikle asemptomatiktir. Eger kistin
boyutu 1-2 cm’yi gecerse gegmeyen postnazal akinti,
oksipital bagsagrisi ve boyun kaslarinda sertlik, halito-
zis, bogazda giciklanma, nazone konusma ve ostaki
fonksiyon bozuklugu gibi semptomlar goriilebilir. Bu
duruma Thornwaldt sendromu denir. Olgularimizda
oksipital basagrisi ortak semptomdu. Literatiirde
serebral arter anomalileriyle birliktelik gosteren yayin
mevcuttur @, Radyolojik olarak manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) veya bilgisayarli tomografi
(BT) ile degerlendirilme yapilir. Orta hatta yerlesim-
li, diizgiin sinirh unilokiiler veya multilokiiler olu-
sumlar olarak goriiliirler. Bilgisayarli tomografiye
gore daha duyarli oldugundan, MRG daha iyi bilgi
verir (resim) ©. Boyutlar1 genelllikle 2-10 mm’dir.
Literatiirde 36 mm kadar rastlanmig olgular mevcut-
tur 7,

Kistlerin tedavisinde cesitli cerrahi yontemleri
uygulanabilir. Asemptomatik ve 1 cm altinda kistler
herhangi bir tedavi gerektirmez. Semptomatik olan-
larda ise endoskopik, transoral veya transpalatal yak-
lagimla eksize edilebilir ®*. Transoral veya transna-

135



sal endoskopik olarak kistin tamaminin eksizyonu
zor olmakla birlikte, marsupiyalizasyonu kolaylikla
yapilabilir. Transpalatal yaklagim biiyiik kistlerin
eksizyonu ic¢in kullanilir. Power asiste endoskopik
transnazal rezekziyon ve CO, lazer kullanilmig yayin-
lar mevcuttur Y. Morbiditesinin az olmasi, etkin ve
hizli tedavi saglamasi nedeniyle olgularimizda endos-
kopik marsupializasyonu tercih ettik. Olgularimiz
lokal ve sedasyon anestezisi altinda endoskopi esli-
ginde kist 6n duvari alinarak tedavi edilmis postope-
ratif komplikasyon , niiks goriilmemistir.

Sonug olarak, Thornwaldt kisti bilindiginden daha
sik goriilen benign kistik bir lezyondur. KBB prati-
ginde nazofarenksi tamamen tikayip obstriiktif bulgu
vermesi sik olmasa da burun tikaniklig1 yapabilecek
nedenler arasinda animsanmalidir. Tamida, malign
nazofarenks Kkitlelerinden ayiric1 tanisit yapilmalt
ozellikle biyopsi diigiiniiliilyorsa once goriintiileme
sonra biyopsi yapilmalidir.
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