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Nadir Bir Olgu: Boyunda, Aglarken Boyutu Degisen Kitle

A Rare Case of A Mass on the Neck that Changes its Dimensions When Weeping
Kamil Sahin', Murat Elevli", Fatma Sarac?, Hatice Nilgtin Selcuk Duru’, Serdar Pop', Ayhan Kocak®

Dogumsal boyun anomalileri, fetal 4-7. haftalar arasinda brankial
yarik ve ceplerin yok olmamasi, anormal gelisimi ve tamamlana-
mamis birlesmelerinden kaynaklanmaktadir. Biz iki aylik bir bebek-
te, sag boyun bolgesinde, aglama ile buyiytp kigulen dordinct
brankial yapilardan kaynaklanan brankial siniis tarzi kitleyi nadir
goriilmesi nedeni ile sunmaktayiz. iki aylik erkek hasta boynunda
dogustan olan sislik sikayeti ile getirildi. Muayenesinde boyun sag
alt tarafinda aglama ile sisen kisti ve uzamis yenidogan sariligi var-
di. Boyun tomografisinde sag jugulodigastrik bolgeden baslayarak
sag infraklavikuler bolgeye ve sag priform sintise uzanim gosteren
brankial yarik kisti teshit edildi. Operasyon planlanan hasta ¢ocuk
cerrahisi takibine alindi. Cocuklardaki dogumsal boyun kistlerinin
%30'u brankial kistlerdir. Cok nadir goriilen dordiinct brankial kit-
leler daha ¢ok solda gordliirler. Bizim hastamizda, sagda olmasi,
iki aylik iken tani konmasi nedeni ile nadir bir olgudur. Valsalva
manevrasi sirasinda, piriform sinise agilan sints agizlarindan hava
dolmasi ile kitle buyuyip kiciilmektedir. Valsalva manevrasi ile bii-
yuyup kugulen kitlelerde t¢ ve dordiincti brankial sintis anomalisi

When branchial clefts and pouches do not atrophy between 4 and 7 weeks
of fetal life or when an anomalous or incomplete fusion occurs, congeni-
tal neck anomalies may develop. We present a rare case of a mass resem-
bling a branchial sinus on the right side of the neck of a 2-month-old baby,
which originated from the fourth branchial arch-derived structuresand
varies in size with weeping. A 2-month-old boy was brought with a com-
plaint of a congenital swelling on his neck. His physical examination re-
vealed a cyst on the right lower region of the neck, which swelled when he
wept, and prolonged neonatal jaundice. On computed tomographyof the
neck, a formation consistent with a branchial cleft cyst originating from
the right jugulodigastric region extending up to the right infraclavicular
region and to the pyriform sinus was observed. The child was maintained
under surveillance. Branchial cysts account for 30% of congenital neck
cysts in children. Masses derived from the fourth branchial arch are more
frequently seen on the left side. In our patient, this rare mass was local-
ized on the right side of the neck and was diagnosed when the baby was
2 months old. During the Valsalva maneuver, pyriform sinuses fill with air
passing through their orifices and consequently the size of the mass varies

dustntlmelidir.
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in size. Third and fourth branchial sinus anomalies should be considered
in neck masses whose size changes with Valsalva maneuver.
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Giris

Dogumsal boyun anomalileri, fetal 4-7.haftalar arasinda brankial yarik ve ceplerin yok olmamasi,
anormal gelisimi ve tamamlanamamis birlesmelerinden kaynaklanmaktadir (1). Brankial yarik
anomalileri, kistler, fisttller ve sintsler seklinde olabilmektedir. Siniis yapilarindan 1 ve 2. yarik
anomalileri genellikle disa acilir iken, 3 ve 4. yarik anomalileri i¢c mukozal yapilar ile baglantili-
dirlar (2, 3). Birinci yarik anomalileri parotis bez civarinda genellikle fistiil daha az kist seklinde
goraliirler (2, 3). ikinci brankial yarik anomalileri, tiim brankial yarik anomalilerinin %95'i olarak
en sik gorilenidir. Genellikle kist seklindedir ve submandibuler ticgende, tonsiller fossadan sup-
raklavikuler bolgeye uzanip, farinks ve tonsiller fossaya girebilen yapilardir. Ugiincii brankial kist,
farinks komsulugunda ic ve dis karotis arterlerin arasindan gecer. Dordiinci brankial kist farinks
yaninda, tonsiller cukura komsu karotis kilifinin yanindadir (3, 4). Son iki anomali ¢ok nadirdir.
Biz iki aylik bir bebekte, sag boyun bolgesinde, aglama ile biytyp kiiciilen 4. brankial yapilardan
kaynaklanan brankial sinis tarzi kitleyi nadir goriilmesi nedeni ile sunmaktayiz.

Olgu Sunumu

iki aylik erkek hasta, Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim Arastirma Hastanesi ¢ocuk polikli-
nigine, sag boyunda dogustan olan sislik sikayeti ile basvurdu. Suriye uyruklu, aralarinda akrabalik
olmayan 18 ve 20 yaslarindaki anne ve babanin ilk cocuklari idi ve evde dogmustu. Arapca terci-
man vasitasi ile yayinlanmasi konusunda hastanin babasindan yazili onam alinmistir. Muayene-
sinde boyun sag alt tarafinda, tim boyun bolgesini kaplayip klavikulaya kadar uzanan ve aglama
ile boyutu degisen sisligi vardi (Resim 1). Hastamizda, uzamis yenidogan sariligi vardi. Solunumu
rahat dinlemek ile dogal, kalp tepe atimi 84/ritmik, Gfiirim yoktu. Batin rahat organomegali
tespit edilmedi. Fontanel 3x2 cm dogaldi. Diger sistemlerde ozellik saptanmadi. Haricen erkek
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testisler skrotumda tespit edildi. Hastanin solunum ve beslenmesi
ile ilgili bir sikintisi yoktu. Tart1 4200 gr 6l¢tldi.Tam kan sayimi ve
biyokimya tetkiklerinde, total bilirubin degerinin 7,4 mg/dL olmasi
disinda ozellik yoktu. Sag boyun yiizeyel doku ultrasonografisinde
4 cm capinda dizensiz konturlu kistik lezyon tespit edildi. Batin
ultrasonografisinde patolojiye rastlanmadi. Boyun tomografisinde
sag jugulodigastrik bolgeden baslayarak sag infraklavikuler diizey-
de aksiller seviyeye kadar uzanim gosteren en genis yerinde 45x32
mm genislikte lobile konttrlu vaskiler yapilar tizerine basi etkisi
olusturmayan kistik yapida, sag priform siniise uzanim gosteren
brankial yarik kisti tespit edildi (Resim 2.a-c). Hasta ¢ocuk cerrahisi
tarafindan bir yas civari anestezi altinda detayl kulak burun bogaz
muayenesi ve operasyon planlanarak takibe alindi.

Tartisma

Cocuklardaki dogumsal boyun kistlerinin %30’u brankial kistlerdir.
insidans %0,05 olarak bildirilmistir. Brankial kistler bayan erkek
esit olarak, daha cok orta yas insanlarda gorulir iken, 4. brankial
kist her yasta karsimiza ¢cikmakta ve kiiciik bebeklerde daha siklik-
la gortlmektedir. Bobrek kulak ve iskelet anomalileri ile birlikte
olabilmektedir (5).

Embriyogenez de intrauterin 4-7 haftalar arasi, mesodermal do-
kulardan olusan 6 parca brankial ark arasindaki 5 parca ektoder-
mal yarik ve 5 adet endodermal ¢izgi ve de gecici ortaya ¢ikan
faringeal poslar, boyun bolgesinde gorilirler. Bu alti adet olan
brankial yapilardan ilk dordine ait dogumsal boyun Kkitleleri
olusabilmektedir. Anomalinin veri etkilenen arkin altindadir ve
genellikle preaurikiiler deriden kalvikulaya kadar olan bolgede-
dir. Genetik yatkinhigin oldugu dustiniilmektedir (4). ilk brankial
yapilardan mandibula, maksillanin bir kismi, ic kulak, dis kulak
kanali ve mastoid hava hiicreleri olusur. ikinci brankial yapilar-
dan tonsilla palatina, supratonsiller fossa, ve hiyoid kemigin bir
kismi olusur. U¢ ve 4. barankiyal yapilardan epiglottik ark, hiyoid
kemigin bir kismi, paratroid bez, timus ve aortik ark olusur. 5 ve 6.

Resim 1. Boyundaki brankial kist

barankiyal yapilar gecicidir ve bunlardan anomaliler olusmaz (1, 3,
4). Dogumsal brankial kitlelerin %95'i ikinci barankial yapilardan
olusmaktadir. Nadir gorilen 3 ve 4. brankial anomaliler genellik-
le piriform siniis yolu ile farenkse girebilir. Uclincii yarik siiperior
laringeal sinirin tzerindedir. Supraklavikiler fossadan piriform si-
niise uzanir. Dordiinct yarik stiperior laringeal sinirin altindadir.
Daha cok sinus seklindedir (6).

Her yasta gorilebilme olasiligi olsa da, bir ve ikinci brankial yapi-
lar orta yaslarda, ti¢ ve dordiincu brankial yapilara ait olanlar ilk
on yasta gorulmektedir. Bizim hastamizda da, sag supraklaviku-
ler fossadan sag piriform sintise uzanimi olan kitlenin dordiinci
brankiyel yapidan kaynaklandigi distindldi. Ailede benzer has-
talik oykusi yoktu. ilave kulak, iskelet ve renal anomalisi yoktu.
Dordiinci yarik anomalisi piriform siniisten mediastinuma kadar
inebilir. Uglincii ve 4. brankial yarik anomalilerin ¢ogu solda olup
priform sintse acilirlar (7). Hastaya genel anestezi altinda endosko-
pik muayene, kiictik oldugu icin yaptlamadi. Tim yarik anomalile-
rinde tedavi cerrahi olarak ¢ikarmaktir. Hastamiz da, cocuk cerrahi
bolimu tarafindan takibe alinmis ve operasyon planlanmaktadir.

Cok nadir gortilen dordiincii brankial kitleler daha cok solda gori-
lirler. Bizim hastamizda, sagda olmasi, iki aylik iken tani konmasi
ve Valsalva manevrasi ile boyut degistirmesi nedeni ile nadir bir
olgudur. Valsalva sirasinda, piriform sintise acilan sinis agizlarin-
dan hava dolmasi ile kitle biytytp kigtilmektedir.

Sonug
Cocuklarda boyun kitlelerinde, brankial yapinin dogumsal anoma-

lileri akla gelmeli, Valsalva manevrasi ile biytytp kigilen kitleler-
de (¢ ve dordiincu brankial sintis anomalisi distntlmelidir.
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Resim 2. a-c. Sag jugulodigastrik bolgeden baslayarak, Sternokleidomastoid kasin posteromedialinden sag supraklavikuler fossaya uzanan ve kontrast tutulumu

gostermeyen hipodens kistik lezyon.



Author Contributions: Concept - K.S.; Design - K.S., M.E.; Supervision -
M.E., H.N.S.D.; Resources - S.P., K.S.; Materials - F.S.; Data Collection and/or
Processing - S.P., A.K.; Analysis and/or Interpretation - M.E., K.S.; Literature
Search - K.S., AK.; Writing Manuscript - K.S., M.E.; Critical Review - M.E.,
H.N.S.D.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received no
financial support.

Kaynaklar

1. Ibrahim M, Hammoud K, Maheshwari M, Pandya A. Congenital cystic
lesions of the head and neck. Neuroimaging Clin N Am 2011; 21: 621-
39. [CrossRef]

Sahin ve ark. Boyunda Kitle: Brankial Siniis

Rosenberg TL, Brown JJ, Jefferson GD. Evaluating the adult patient
with a neck mass. Med Clin North Am 2010; 94: 1017-29. [CrossRef]
Tracy TF Jr, Muratore CS. Management of common head and neck
masses. Semin Pediatr Surg 2007; 16: 3-13. [CrossRef]

Prosser JD, Myer CM. 3rd. Branchial cleft anomalies and thymic cysts.
Otolaryngol Clin North Am 2015; 48: 1-14. [CrossRef]

Guldfred LA, Philipsen BB, Siim C. Branchial cleft anomalies: accuracy
of pre-operative diagnosis, clinical presentation and management. |
Laryngol Otol 2012; 126: 598. [CrossRef]

Nicoucar K, Giger R, Pope HG Jr, Jaecklin T, Dulguerov P. Management
of congenital fourth branchial arch anomalies: a review and analysis
of published cases. ] Pediatr Surg 2009; 44: 1432. [CrossRef]

Thomas B1, Shroff M, Forte V, Blaser S, James A. Revisiting imaging
features and the embryologic basis of third and fourth branchial ano-
malies. Am ] Neuroradiol 2010; 31: 755. [CrossRef]

99


https://doi.org/10.1016/j.nic.2011.05.006
https://doi.org/10.1016/j.mcna.2010.05.007
https://doi.org/10.1053/j.sempedsurg.2006.10.002
https://doi.org/10.1016/j.otc.2014.09.002
https://doi.org/10.1017/S0022215112000473
https://doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2008.12.001
https://doi.org/10.3174/ajnr.A1902

