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Bilateral 3. brankial ark fistilit
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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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Ozet

Brankial anomaliler kistler, fistuller ve sintsler seklinde karsimi-
za cikmaktadirlar. Brankial yarik fisttlleri boyunda gortlen na-
dir gelisimsel anomalilerdendir. Bunlar klinik olarak taninabilir.
Boyle fistiller dogumdan itibaren eriskin déneme kadar her
yasta gorulebilirler. Bu anomaliler cinsiyet ve boyunda lokali-
zasyon ayrimi yapmazlar. Bunlar brankial aparatusun fetal ge-
lisim boyunca inkomplet obliterasyonu sonucu ortaya ¢ikmak-
tadirlar. Brankial yarik fistllleri az gortlen gelisimsel anomali-
ler olup, bilateral olanlar Gnilaterallere gére daha da nadirdir.
Bu makalede bilateral brankial yarik fistilt olan bir olgunun
tani ve tedavisini literatUr esliginde sunmayi uygun gorduk.

Anahtar Sézciikler: Brankial fisttl, boyunda kitle, fistilogram.
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Giris

Insan embriyosunda yarik ve poslar kraniokau-
dal yonde birbiri ardina siralanir. Yarik ve keseler
gelisim stirecinde birbirine yaklasirlar; ancak arala-
rinda baglanti olusmaz. Bir insanda her iki tarafta 6
tane brankial ark, 5 tane brankial yarik ve 5 tane de
brankial kese bulunur.!

Brankial anomaliler brankial kalintilarin persis-
tanst sonucu meydana gelirler. Bu anomaliler kist,
sinlis veya fistiil olarak siniflandirilirlar.
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Brankial yarik anomalileri kistler, sintsler, fistil-
leri iceren genis bir patolojik aralikta incelenirler.
Dort tane lateral servikal yarik defekti tanimlanmis-
tir.

Birinci brankial yarik defekti son derece nadir-
dir. iki tipi tanimlanmustir. Tip 1 defektin traktt pos-
teriorda ve aurikula ve konkanin inferiorundadir.
Bu yol fasial sinirin alt segmentleri ve parotis bezi ile
iliskili olup dis kulak yolunda son bulur. Tip 2 de-
fekt mandibuladan asagida parotis bezi icinden su-
perior ve posteriora dogru gecerek fasial sinir ile ya-
kin iliski icindedir.

Ikinci brankial yartk anomalileri en sik goriilen
anomalidir. Vakalarin %2’sinde bilateral gorilir. Bu
traktin orijini karotit ticgende sternokleidomastoid
kasin 6n alt sinirindadir. Tonsiller fossaya actlir.

Uctincii brankial yarik defekti nadirdir. Disartya
acilma yeri genellikle sternokleidomastoid kas 6n
alt sinirinda olup fisttl traktt common carotid arter-
le yukart ¢ikar. Tirohyoid membrani anterior ve in-
feriordan delerek piriform sintse acilir.

Dordunct brankial yarik defektinin varligi teorik
olarak kabul edilir.?

Olgu Sunumu

18 yasindaki erkek hasta poliklinigimize cocuklu-
gundan beri boyun 6n tarafinda her iki sternokle-
idomastoid kasin orta 6n sinirinda yerlesmis bilate-
ral aciklik ve buradan tukurik gelmesi sikayeti ile
basvurdu (Resim 1). Hastada aile hikayesi yoktu. Bu
aciklikta enfeksiyon belirti ve bulgulart yoktu. Hasta
daha once hi¢ hastaneye basvurmamisti. Hastaya ilk
etapta baryumlu 6zofagus grafisi cekildi. Sonucu
normal olarak geldi. Daha sonra boyunda fistiil agiz-
lart punctum dilatora araciligryla genisletilip spinal
igne araciligtyla buradan radyoopak madde verildi.
Ardindan hemen posteroanterior ve lateral yonler-
de fistiilogram cekildi. Sol ve sag fistul traktlart bu
metodla goruntilendi (Resim 2 ve 3). Bu bilateral

Resim 1. Hastanin 6nden goériinimua-boyun. Her iki tarafindaki fis-
tul giris noktalari.
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-

deki online versiyonunda renkli gorulebilir]

Resim 2.

Sag ve sol fisttlogram ile piriform sintise dogru uzanan
fistal trakt.

fistilogramla ciltten yukartya dogru piriform sintise
uzanan bilateral brankial yarik fistulleri ve fistul
traktlar1 gosterildi. Daha sonra hastaya genel aneste-
zi alunda operasyon uygulandi. Operasyonda fistil
agzindan ilerletilen guide esliginde fistul traktt bo-
yunca takip edildi. Bu traktlarin piriform sintse ka-
dar uzandigt gorildu. Traktin karotid bifirkasyonun
arasindan degil posteriorundan dolanarak thyroh-
yoid membrani delip pyriform sintse girdigini, boy-
lelikle tip 3 brankial fistiil oldugunu gordik. Trakt

312 Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 46, Sayi / Number 4, 2008



Bilateral 3. brankial ark fistilii

Resim 3.

Lateral boyun grafisinde piriform sintise agiimis sol fistul
traktl.

boyunca fistil eksize edildi ve piriform sintsteki
acilma yerine yakin stitiire edildi. Uzeri surgicell ile
desteklendi. Bu prosedur bilateral fistil traktt bo-
yunca uygulandi. Patoloji sonucu fistil traktt olarak
rapor edildi. Hasta postoperatif onbesinci ayinda
olup niiks izlenmemistir.

Tartisma

Birinci brankial ark hizli bir gelisim gostererek 2.
3. 4. brankial yariklari 6rter. Boylece brankial yarik-
lar gecici olarak bir bosluk halini alir ve daha sonra
kapanirlar. Bu bosluga His’in servikal sintisti denir.
Eger bu bosluklar ortadan kalkmazsa dogumdan
sonraki donemde brankial kist olarak karsimiza ci1-
kar. Brankial yariklarin dis uclart kapanmamis ve bu,
kist icine aciliyorsa brankial sintisten bahsedilir.
Eger hem brankial yarik hem de brankial keselerin
uclart kapanmamis ve birbiriyle baglantisi varsa
brankial fistiil olusur.' Brankial kistlerin prevalanst
%80.8 olup brankial fisttiller %19.2 siklikta gorltr-
ler. Bilateral brankial anomaliler %1-30 arasinda ra-
por edilmistir.?

Uctincii ve dordincii brankial pos lezyonlarinin
her ikisinin de benzer sekilde piriform sintise acil-
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malarindan dolayt ayrimi halen tartismalidir.' Yolla-
rinin benzerligi nedeniyle klinik olarak ayrilmalari
zordur. Bu nedenden dolay1 tant genellikle disseksi-
yon aninda konur. Etkilenen hastalar genellikle co-
cukluk veya adolesan caglarinda semptomatik hale
gelirler. Piriform sints fistiili olan hastalarda ciltte
aciklik tanimlanmustir. Enfekte piriform sints fistil-
leri fistul traktinin yoluna bagli olarak boyun absele-
rine veya akut suptratif tiroidite neden olurlar. Go-
din ve ark.® piriform sints fistillerinin %937 inun,
Taylor ve ark’ %83’tintin sol tarafta oldugunu gos-
termisler. Sun-Wan Wong ve ark.® ise sunduklar1 se-
rinin timunun fistillerinin sol tarafta oldugu rapor-
lanmustir.

Uctinct veya dordiincti brankial pos anomalile-
rinden stphelenildiginde tanisal degerlendirme de
piriform sintsten kaynaklanan traktin varligt goste-
rilmelidir. Sints traktinin farengeal aciklig: fleksibl
fiberoptik nazofarengoskopla gosterilebilir.’* Bo-
yun cildinde aciklik oldugu zaman eksternal yoldan
kontrast maddenin direkt enjeksivonu piriform si-
nisle aradaki baglantiyt gosterebilir.” Tim hastalara
preoperatif olarak farengotzofagogram 6nerilmek-
tedir;"® baryumlu calisma hemen hemen tim hasta-
larin sints traktini gostermektedir.’ Biz de bu vaka-
da baryumlu grafi ile fistilografi yaparak bilateral
trakt1 gosterdik.

Piriform sintistin baglantisinin da rezeksiyonunu
iceren komplet cerrahi eksizyon tictincti ve dordiin-
cu brankial anomalilerin tedavisinde 6nerilmektedir
ve reklirrensi minimalize eder.' Piriform sints fistu-
lintn tedavisinde en iyi yontem olarak kabul edilen
komplet eksizyona ragmen, tim traktin tamamen
eksizyonu hic kolay degildir. Bazzana ve ark. bilate-
ral brankial fistiillii olgularini 1967’ de yayinlamislar-
dir." Bertelli ve ark. familyal bilateral fistili olan
hastalarint yayinlamuslar.’? Binns ve ark. da ayni aile-
de uc¢ kusakta bes tane bilateral fistil saptamislar-
dir.® William ve ark. bilateral yarik fistillt iki adet ol-
gularinin fistdl traktint fistilogram ile gostermis ve
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bizim yaptugimiz gibi guide esliginde eksize etmis-
ler.! Bizde vakamizda fistil traktint komplet eksize
ettik. Postoperatif donemde onbesinci ayda nuks iz-
lenmedi. Bu calismada bildirilen bilateral 3. brankial
fistiili olan olgular incelenmis ve net sayist bilinme-
mekle birlikte cok nadir gorildigi saptanmistir.
Bizde nadir gorilen bir olgu oldugu icin yayinlama-
y1uygun gordik. Bilateral brankial kistler boyun kit-
lelerinin ayirict tanisinda akla gelmelidir.
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