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OLGU SUNUMU

iKi TARAFLI BRANKIYAL FiSTULLU
BIR COCUK

A CHILD CASE WITH BILATERAL BRANCHIAL FISTULA
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OZET

Brankiyal arkuslarin kalintist olan brankiyal kist ve fistiiller nadiren iki taraflidir. Anomalinin 6zellikleri, dogumdan itibaren
boynun her iki yaminda akintil fistiil yakinmasi olan ve iki tarafli brankiyal fistiil tanis1 konulan 4 yasindaki bir erkek hasta
sunularak vurgulanmigtir. Aile 8ykiisi bulunmayan hasta ameliyat edilerek submandibuler tiikriik bezine kadar uzanan
fistiiller tiimiiyle ¢gikartilmigtir.

Boyunda tek tarafli veya nadiren iki tarafli olarak gériilen ve dogumdan itibaren bulunan fistiil veya kistlerde brankiyal
kalintilar her zaman diisiintilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Brankiyal kist ve fistiil, Brankiyal kalint1, Cocuk

SUMMARY

Branchial cysts and fistulas are the remnants of branchial arcus and rarely seen bilateral. We present a 4 year old male patient
who had two-sided cutaneous leakage on his neck since birth and diagnosed as bilateral branchial fistula. The patient had no
family story and the fistulas extending to submanibulary gland excised compeletely by operation.

Branchial remnants should be considered when unilateral or bilateral fistula or cysts seen on the neck after the birth.
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GIRIS

Brankiyal fistiiller embriyolojik olarak brankiyal arkus-
larm kalintilart olmakla birlikte boyunda goriilen nadir
gelisimsel anomalilerdendir. Bunlar brankiyal cisimin
fetal gelisim boyunca tam olarak kaybolmamalari
sonucu ortaya ¢ikar. Brankiyal yarik anomalilerinin
%90’dan fazlasini ikinci brankiyal artiklar olusturur. Bu
lezyonlar olgularin %2-10’unda iki tarafhdir (1-5).

Dogumundan sonra boynun her iki yanindan akint
yakinmasi olan 4 yasindaki erkek hastamiz; iki tarafh
brankiyal artiklarin klinik ve histopatolojik ozellikle-
rini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

OLGU

Boyun her iki yaninda deriye agilan toplu igne bityiik-
ligiindeki deliklerden zaman zaman akint: yakinmasi
ile getirilen 4 yagindaki erkek hastanin (FE Kli. Prot.
N0.9238216) yapilan fizik bakisinda boyunun saginda
ve solunda sternokleidomastoid (SKM) kasm 1/3 alt
kisminin 6niinde fistiil agzi ile uyumlu olabilecek,
yaklagik bir toplu igne bagt buylikligiinde aciklik
goriildii (Resim 1), Hastann ailesinden alman ykiide
bu iki acikligin dogumda ayni sekilde bulundugu ve
ailede benzer anomalilerin olmadigi 6grenildi. Olgu-
muzda fiziksel baki ve Sykiiden yararlanarak lezyon-
larin “Iki tarafli brankiyal fistiil” oldugu diisiiniildii.
Daha sonra olgu ek anomali agisindan incelendi ve
herhangi bir patoloji saptanmadi. Hasta 3.12.2008
tarihinde ameliyata alinarak fistiillerin agzina yapilan
cevresel kesi ile fistiller gevre dokulardan ayrildi.
Keskin ve kiint diseksiyon ile izlenen fistiillerin ¢ene
altma dogru uzandiklari belirlendi. Ilk kesi ile
fistiillerin sonuna kadar ulagilamadigindan ilk kesiden
yaklasik 5 cm. yukarndan ikinci kesi yapilarak fistiil-
lerin ¢evre dokulardan ayrilmas: siirdiiriildil. Diseksi-
yon tamamlandiginda fistiillerin ¢ene altindaki her iki
submandibular tiikriik bezine dogru ilerledikleri ve bu
bolgede sonlandiklari belirlenerek, fistlillerin sonlan-
diklar1 yere 3/0 poliglaktin ile fistiiller baglanarak
¢ikarildi. Kanama kontrolii yapildiktan sonra kesilerin
katlart uygun sekilde kapatildi.

Her iki taraftan gdnderilen materyallerin histopatolojik
incelemesinde (Pat. Prot No0.C-6904/2008); derin
yumusak dokuda ve ¢izgili kasta dagmik yerlesmis
titkriik bezleri komsulugunda, yer yer solunum epiteli
ve yasst epitelle doseli kalin duvarl kistik olusumlar
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izlendi. Kist duvarlarinda yaygin, bazilari lenfoid
follikiiller tarzinda lenfoid kiimelenmeler yam sira
hafif konjesyone vaskiiler yapilar bulundugu gorildi
ve tanimiz dogrulandi (Resim 2-3).

Resim 2. Tiikriik bezine komsu ¢izgili kas i¢inde kalin duvarh
skuamoz epitel igeren kistik olusum. HEX200

Resim 3. Tektip yass: epitelle doseli kist duvarinda lenfoid ¢okel-
tiler ve kist iginde debris. HEX400.
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Hastamizin yaklasik bir yillik izleminde erken ve geg
dénemde herhangi bir komplikasyon veya yineleme
goriilmemistir,

TARTISMA

4.-8. haftalar arasinda embriyonun lateral servikofasial
bolgesinde dorsal ve ventral aorta ¢iftlerini birbirine
baglayan 4 ¢ift iyi gelismis ve solungaci temsil eden
bir ¢ift de giidiik seklinde brankiyal (faringeal) arkus
bulunmaktadir. Biitiin arkuslarin dis yiizleri ektoderm,
i¢ ylizleri endoderm ile doselidir. Bu arkuslar arasmda
dista 4 ¢ift brankiyal yarik, i¢ yiizde de bu yariklara
karsilik gelen 4 ¢ift faringeal cep bulunur. Ikinci bran-
kiyal cebin endoderminden supratonsiller fossa, pala-
tin tonsil; ikinci brankiyal arkustan da dil kokii, fora-
men ¢ekum, stapes, stiloid proses ve hiyoid kemiginin
kii¢tik boynuzuyla gévdesinin bir kismi gelisir (1-3).

Brankiyal arkuslarin ve giidiigiin dogumdan sonraki
artiklari, kulak iginde veya ¢evresinde veya boynun
lateralinde kist, fistiill ve siniisler olarak karsimiza
¢ikar. Brankiyal yartk anomalilerinin %90’ indan faz-
lasinin ikinei brankiyal kavisten gelistigi diistiniilmek-
tedir. Yaklasik %8’1 birinci brankiyal malformasyon
iken 3. ve 4. kavis anomalileri ender goriiliir (1-5). Er-
kek ve kiz oram birbirine yakindir, Siniis varsa bran-
kiyal anomalilerin ¢ogu ilk on yasta fark edilirken,
disa agilan bir siniis olmadigr durumlarda tani gecike-
bilir. Cocuklarda brankiyal fistiiller, erigkinlerde ise
brankiyal kistler daha sik goriiliir (1-5).

Bu lezyonlar olgularm %2-10"unda iki taraflidir (1).
Mayo Klinigi serisinde brankiyal anomalilerinin
%74 Uniin - kist, %25’inin fistiil, %]1’inin ise deri
kalintis1 veya kikirdak olarak goriildiigii bildirilmistir.
Londra Cocuk Hastanesindeki 98 hastamin 92’sinin
boyuna a¢ildigini ve hastalarin %78’inin 5 yas civa-
rinda oldugu bildirilmistir (2). Bu hasta serisinde has-
talarin 6’sinda (%6) siniis agilimi olmadan kikirdak
kalmtisinm bulundugu ve 6’sinda ise (%6) siniisiin iki
tarafly oldugu bildirilmistir (2).

Ikinci brankiyal fistiillerinin tipik belirtisi SKM kasm
alt 1/3’{inden derinin 6n yiiziine agilan ince bir delik
olmasidir (1-5). Siniisten yukariya dogru bir yol ele
gelebilir ve bu yol asagiya dogru sagilmca siimiiksii
bir sivi gelebilir. Kist ise kendini SKM kasin iist
1/3’tinde kitle olarak kendini gdsterebilir. Fistiiliin i¢
agz1 nazofarinks veya orofarinkste herhangi bir yere
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agilabilir. Tani i¢in fistiiliin ip seklinde ele gelmesi ve
yukaridan sivazlamakla stimiiksii stvi gelmesi yeterli-
dir. Genellikle kullanilmasa da ameliyat 6ncesi fistii-
logram ¢ekilebilir, Fistiil agzi bazen ince bir zarla
ortiltidiir. Bu gibi durumlarda hastanm tanisi gecikir
ve hasta, hekime bu zarin agilip minimal sivi gelmesi
sonucu bagvurur (2,3). Iki tarafli brankiyal fistiillii
olgumuzun yapilan fizik bakisinda her iki fistiil yolu-
nun asagiya dogru sagimast ile fistiillerin agzindan
stimiiksti salgmin ¢iktigr goriilerek tani konulmus ve
fistillograma gerek duyulmamustir.

Anormal yerlesimler hirilti, bogaz agrisi, bogazda dol-
gunluk, burundan konugma, disfaji veya odinofaji;
tiroid sintigrafisinde soguk veya sicak nodiil, izole
hipoglassal sinir felci veya ¢ogul sinir fel¢leri olarak
kendisini gosterebilir (3).

Brankiyal yarik anomalilerinde infeksiyon gelisimi
olabildigi i¢in tam aninda infeksiyon yoksa eksizyon
Gnerilmektedir; ancak infeksiyon varhginda da eksiz-
yon ertelenmelidir (1-5). Infeksiyon i¢in antibiyotik
tedavisi ve drenaj yapilabilir. Normal doku planlarini
bozmamak igin drenajin ince igne ile yapilmast
onerilmektedir. Insizyon ile drenaj asla onerilmez (1-
5). Mayo kliniginde cerrahi sonrasi yineleme goriilen
hastalarin 2/3’tinde gegirilmis cerrahi ve /veya infek-
siyon Oykiisii bulunmustur (2). Ayrica bebeklerde
cerrahi girisim 3-6 ay kadar ertelenebilir (2,3).

Ikinci brankiyal yarik kokenli fistiilii olan bir ocukta
eksizyon, disa agilan delikten baglayan tek insizyonla
yapilabilir. Bazi zamanlarda ise eriskinde oldugu gibi
iki basamakli merdiven seklinde insizyon gerekebilir.
Fistiil agzindan baglayan eliptik bir insizyon ile fistiil
yolu yukar1 dogru izlenir. Tiroglossal kanal kistlerinin
aksine bu yol, disseksiyonu kolaylastiracak sekilde
daha belirgindir. Fistiil yoluna prolen dikis, kateter
veya metal bir prob yerlestirilmesi diseksiyonu kolay-
lagtirabilir. Metilen mavisi kullanimi gevreye yayilabi-
leceginden cerrahiyi zorlastirabilir. Traktusun diseksi-
yonu zorlagmaya bagladig: anda fistiil yolunun iizerine
diisecek sekilde ikinci bir kesi yapilir. Cevre doku-
lardan ayrilmig fistil yolu, bu kesiden digsari alinip
ameliyat yukar1 dogru stirdiiriiliir. Eksizyonda &ncel-
ikli amag dig ve i¢ karotis arteri, hipoglossal ve glos-
sofaringeal sinirler zarar grmeden cerrahiyi gercek-
lestirmektir (1-5).
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Hastamizin ameliyatinda da yaymnlarda tamimlandig:
gibi fistiil yolu izlenmis ve ilk kesi fistiiliin sonlandig:
yere ulagsmaya yetmedigi icin her iki fistiiliin izlen-
mesi igin ikinci bir kesi yapilarak fistiiller tlimiiyle
cikarilmistir.

Sonug olarak; boyunda orta ¢izginin saginda ve/veya
solunda tek veya iki tarafli goriilen fistiil agz1 veya
kistik lezyonlarda brankiyal fistiil veya kist diistiniil-
melidir. Infeksiyon gelisimi nazofarinks ve orofarinks
acilimindan dolay: yiiksek olan fistiillerde infeksiyon
ortadan kaldirildiktan sonra cerrahi girisim ile ¢ikaril-
masi sarttir. Fistiiliin dikkatli bir diseksiyon ile gevre
dokulardan ayrilmasi ve sonuglandig yere kadar izle-
nerek burada baglandiktan sonra tiimiiyle gikarilmasi
cok onemlidir. Dogumsal bir anomali olan bu lezyo-
nun her zaman akilda bulundurulmas: ile kolaylikla
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tani konulabilecegi ve fistiiliin sabirla yapilan cerrahi
girisim ile yinelemelerin tamamen Onlenebilecegi
goriisiindeyiz.
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