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OLGU SUNUMU

Dort olguda Thornwaldt kisti: Semptomatik ii¢ olguda
endoskopik yaklasimin etkinligi

A report of Thornwaldt’s cyst in four patients: the effectiveness of endoscopic
approach in three symptomatic cases

Dr. Mustafa Deniz YILMAZ,' Dr. Fevzi Sefa DEREKOY,' Dr. Fatma AKTEPE,” Dr. Ali ALTUNTAS'

Thornwaldt kisti saptanan dért olgunun (3 erkek, 1
kadin; yas dagilimi 30-46) Ug¢linde endoskopik cer-
rahi tedavi uygulandi. Asemptomatik bir olgu her-
hangi bir girisim yapilmadan izlendi. Bir olguda (2.
olgu) iki tarafl orta kulak eflizyonu saptandi. Cerra-
hi uygulanan tim hastalarin semptom ve bulgularin-
da duzelme gérildu ve ortalama 11 aylik takipte her-
hangi bir komplikasyon ya da niiksle karsilasiimadi.
izlemde tutulan hastanin kist boyutunda sekiz aylk
takipte degisiklik olmadi.

Anahtar Sézclkler: Kist/embriyoloji/tani; tani, ayirici; en-

doskopi; nazofarenjeal hastaliklar/embriyoloji/tani; noto-
kord/embriyoloji; bilgisayarl tomografi.

We encountered Thornwaldt cysts in four patients (3
males, 1 female; age range 30 to 46 years). Three
symptomatic patients underwent endoscopic surgery.
No intervention was made in one asymptomatic
patient. Cyst-related complications included bilateral
middle ear effusion in one patient. Postoperatively, no
symptoms or recurrences were observed in a mean
follow-up period of 11 months. In the asymptomatic
patient, the cyst size remained unchanged during
eight-month follow-up.

Key Words: Cysts/embryology/diagnosis; diagnosis, differen-
tial; endoscopy; nasopharyngeal diseases/embryology/diag-
nosis; notochord/embryology; tomography, X-ray computed.

Thornwaldt kistleri, nazofarenksin arka tist bolii-
miinde, superior konstriktor adalelerin tist kisminda
yerlesen ve notokord kalintilariyla farenjeal endo-
derm arasindaki iligkinin embriyonel yasam sonrasin-
da da devam etmesi sonucu ortaya gikan kistlerdir."”
TIk kez 1885 yilinda Thornwaldt tarafindan tanimlan-
diklar1 icin, bu isim verilmistir.” Notokord kalintila-
riyla farenjeal endoderm arasindaki iligkinin siirmesi,
farenks mukozasmi orten solunum epitelinin ice dog-

ru biiylimesine ve nazofarenksin arka tist kismmda
orta hatta potansiyel bir bosluk olusmasina neden
olur. Nazofarenjeal bursa olarak adlandirilan bu bos-
luk (Thornwaldt bursas1) genel niifusta %3-7 oraninda
goriiliir.*” Eger bursanin agz1 enflamasyon veya trav-
ma (adenoidektomi) gibi herhangi bir nedenle kapa-
nirsa, bu potansiyel bosluk siviyla dolarak kist olusu-
muna neden olur (Thornwaldt kisti). Kist enfekte
olursa, nazofarenjeal apse geligebilir.”
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Thornwaldt kistinin goriilme sikli§1 %0.2-4 ara-
sinda bildirilmistir. Tiim yas gruplarinda ortaya
¢itkmasina karsin, en sik 15-30 yaslar1 arasinda ve
Avrupa ve Ortadogu kokenli (Caucasian) insanlarda
goriiliir. Cinsiyete gore farklilik gostermez.”

Thornwaldt bursasi krut tipi ve kistik tip olarak
iki grupta siniflandirilmistir. Krut tipinde, bursanin
agz1 agiktir ve bu agikliktan nazofarenkse stirekli bir
drenaj vardir. Bu tipin bulundugu hastalarda agizda
koku ve ac1 tat duygusu vardir. Nazofarenksteki
krut birkag giinde bir asag1 diisebilir. Kistik tip ge-
nellikle asemptomatiktir. Eger kistin boyutu 1-2
cm’yi gegerse, gegmeyen postnazal akinti, oksipital
bas agris1 ve boyun kaslarinda sertlik, halitozis, bo-
gazda giciklanma, nazal konusma ve Ostaki disfonk-
siyonuna bagl orta kulak efiizyonu gibi semptomlar
ortaya ¢ikabilir; bu durum Thornwaldt sendromu
olarak adlandrihr.”

Tanida siklikla endoskopik ve radyolojik yon-
temlerden yararlanulir. Otuz ve sifir derecelik nazal
endoskoplar ya da fiberoptik nazofarengoskop kul-
lanilabilir. Radyolojik olarak manyetik rezonans go-
riintiileme (MRG) veya bilgisayarli tomografi (BT)
ile degerlendirme yapilir. Kistler nazofarenks orta
hatta yerlesmis, diizgiin sinirli unilokiiler veya mul-
tilokiiler olugsumlar olarak goriiliirler. Bilgisayarh
tomografiye gore daha duyarli oldugundan, MRG
kist igerigi hakkinda daha iyi bilgi verir."

Bu yazida, klinigimizde Thornwaldt kisti sapta-
narak tedavisi yapilan dort olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Kirk ii¢ yasinda erkek hasta, ti¢ aydir de-
vam eden ag1z kurulugu ve burun tikaniklig: sika-
yeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin sekiz y1l 6n-
ce septoplasti gecirdigi 6grenildi. Anterior rinoskopi
muayenesi normal bulundu. Otuz derece endoskop-
la yapilan burun ve nazofarenks mayenesinde nazo-
farenksi doldurarak kohanalar1 kapatan, tizeri nor-
mal mukozayla kapl: kitle gortildii (Sekil 1a). Bilgi-
sayarli tomografide nazofarenks posterosuperiorun-
da yerlesmis, diizgiin siarli, yaklasik 2 cm gapl kis-
tik kitle saptandi (Sekil 1b). Kist genel anestezi altin-
da endoskopik olarak marsiipiyalize edildi. Islem si-
rasinda kistin icinden bol miktarda mukus gelisi
gozlendi. Kist duvarinin histopatolojik inceleme so-
nucu Thornwaldt kisti ile uyumlu bulundu. Ameli-
yattan bir ay sonra yapilan endoskopik muayenede
nazofarenksin tamamen normal oldugu goriildii.
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Olgu 2- Otuz yasinda kadin hasta klinigimize isit-
me azhig1 ve burun tikanikhg sikayetleriyle bagvurdu.
KBB muayenesinde her iki timpanik membranin mat
ve retrakte oldugu goriildii. Endoskopik muayenede
nazofarenksi dolduran ve Ostaki orifislerini kapatan,
2.5 cm caply, diizgiin ylizeyli kitle goriildii. Bilgisayar-
I1 tomografide nazofarenks tavaninda orta hatta yer-
lesmis kistik lezyon saptandi (Sekil 2). Genel anestezi
altinda endoskopik yontemle kist marsiipiyalize edil-
di. Kist 6n duvari kismi olarak almirken bol miktarda
piiriillan materyal gelisi gozlendi. Aliman dokunun
histopatolojik incelemesinde Thornwaldt kistini des-
tekler bulgular elde edildi. (Sekil 3). Ameliyat sonras:
bir yillik takipte niiks goriilmedi.

Olgu 3- Kirk alt1 yaginda erkek hasta, iki yildir
siiren horlama ve geniz akintis1 sikayetiyle basvur-
du. Endoskopik muayenesinde nazofarenkste arka
duvardan kaynaklanan, aspiratorle palpe edildigin-
de fluktuasyon veren kitle saptandi. Bilgisayarh to-
mografide kitlenin ¢ap1 5 mm olgiildii. Kist, endos-
kopik olarak eksize edildi. Islem sirasinda kistin
igcinden yumusak peynir kivaminda, sar1 beyaz
renkte materyal bosaldi. Kist duvarinin histopatolo-
jik incelemesinde duvarin i¢ yliziiniin solunum epi-
teli ile doseli oldugu goriilerek Thornwaldt kisti ta-
nis1 kondu. Ameliyattan bir ay sonra geniz akintisi
sikayeti kalmayan hastanin horlamasi devam etti.
Endoskopik muayenede nazofarenks tamamen nor-
mal bulundu.

Olgu 4- Otuz sekiz yasinda erkek hasta, aktif tii-
berkiiloz ve boyunda kitle tanisiyla Gogiis Hastalik-
lar1 Boliimii'nce klinigimize gonderildi. Hastanin
boynunda, sol alt juguler bolgede yaklasik 1x2 cm bo-
yutunda lenf nodu palpe edildi. Rutin nazofarenks
endoskopisinde, nazofarenks arka iistte yerlesmis,
diizgiin ytizeyli kitle saptand. Bilgisayarli tomografi-
de, 7 mm c¢apindaki kitlenin kistik karakterde oldugu
gortildii. Kitleden alinan ince igne aspirasyon biyop-
sisi kronik enflamasyonla uyumlu sonuglannca, na-
zofarenksteki lezyonun Thornwaldt kisti oldugu dii-
stniildi. Hastada aktif tiiberkiiloz olmas1 ve kistin
asemptomatik seyretmesi nedeniyle herhangi bir cer-
rahi miidahale yapilmadi. Sekiz aylik izlemde kitle-
nin boyutlarinda herhangi bir degisiklik olmadi. Bo-
yundaki kitle ise, halen devam eden anti-tiiberkiiloz
tedavi sirasinda kayboldu.

TARTISMA

Orta hatta yerlesmeleri ve solunum epiteli ile
doseli olmalar: Thornwaldt kistlerini diger nazofa-
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Sekil 1 - Birinci olgunun (a) nazal endoskopik goriiniigii. (b) Aksiyel planda alinmis nazofarenks bilgisayarl

tomografi goriintiisii.

renjeal kistlerden ayirir. Bu kistlerde lenfoid doku
ya ¢ok azdir ya da hig goriilmez.” Olgularimizda
da bu bilgiyle uyumlu histopatolojik bulgular elde
edilmistir.

Bu kistlerde bulunan siv1 gogunlukla seroz ki-
vamlidir. Eger enfekte olmusgsa piiriilan 6zellikte de
olabilir.*” Kist s1visy, iki olguda piiriilan, bir olguda
mukoid ozellikte idi. Ayni klinik tablo nazofarenks
mukoselinde de ortaya ¢ikabileceginden, bu iki du-
rumun ayiricl tanisini histopatolojik olarak yapmak
gerekir. Mukoselde, diizgiin smirli graniilasyon do-

Sekil 2 -Ikinci olgunun aksiyel planda alinmg nazofarenks bil -
gisayarli tomografi goriintiisii.

kusuyla ¢evrelenmis bir kavite goriliir. Cevre doku-
lara mukus ekstravazasyonu olur ve enflamatuvar
hiicrelerin varlig: dikkati geker.” Thornwaldt kistin-
de ise kistin i¢ yiizii solunum epiteli ile doselidir ve
ekstravazasyon goriilmez.

Thornwaldt kistinin tanisinda nazal ve nazofa-
renjeal endoskopik muayenenin 6nemi biytiktiir.
Ozellikle, burun tikaniklig1 ve postnazal akint: sika-
yetiyle basvuran hastalarda bu muayenelerin rutin
olarak yapilmamasi halinde bu kistler atlanabilir ve
hastalara gereksiz yere ilag tedavileri verilebilir.”
Olgularimizin tiimiinde kistler endoskopik olarak
saptanmus ve tan1 BT ile desteklenmistir.

Olgularimizin birinde (ikinci olgu) iki tarafh orta
kulak efiizyonu saptandi Bu olguda nazofarenkste
yerlesik olan kist 2 cm’den biiytiktii ve birinci olguda-
kine benzer sekilde, ostaki tiiptliniin nazofarenks agiz-
larmn kapatryordu. Ancak, birinci olgudan farkl ola-
rak kist icerigi enfekte idi. Bu olguda goriilen efiizyon
ve retraksiyonun, kistin enfeksiyonu nedeniyle olusan
enflamasyonun Ostaki borusunda yol actig1 fonksiyon
bozuklugu sonucu gelistigi diistiniildi.

Thornwaldt kisti, mukosel disinda meningosel,
meningomiyelosel, kordoma, adenoid retansiyon
kistleri, brankiyal yarik kistleri, Rathke posu kistleri
ve sfenoid siniis mukoseli ile karisabilir. Rathke po-
su notokorddan daha sefalik ve anterior pozisyonda
yer alir. Kraniyofarenjeal kanalin embriyonik faren-
jeal acikligidir ve nadiren enfekte olur; Thornwaldt
kistlerinden daha 6nde ve yukarida olmasi ile ayri-
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lir. Adenoid retansiyon kistleri ise bol miktarda len-
foid doku igerir ve Thornwaldt kistinden histolojik
olarak ayrilir. Brankiyal kleft kistleri ise her zaman

nazofarenksin lateralinde bulunur.”

Kistlerin tedavisinde gesitli cerrahi yontemler uy-
gulanabilir. Asemptomatik kistler herhangi bir tedavi
gerektirmez.” Semptomatik olanlarda ise endoskopik,
transoral veya transpalatal yaklasimlar uygulanabi-
lir."* Endoskopik olarak kistin tamaminin eksizyonu
zor olmakla birlikte, marsupiyalizasyonu kolaylikla
yapilabilir. Diger yaklasimlar, ozellikle transpalatal
yaklasim biiytik kistlerin eksizyonu i¢in kullanilir.
Morbiditesinin az olmasi, etkin ve hizhi tedavi sagla-
mas1 nedeniyle olgularimizda endoskopik yontemi
kullandik. Tki olguda marsupiyalizasyon, bir olguda
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" Sekil 3 - Kistik yapumin  histopatolojik
1 goriintimii (H-E x 40). Kist
duvarinda bir alanda lenfoid
solunum epiteli ile basiklas -
mg tek katli yassi epitel goriil -
mektedir.

eksizyon uyguladik. Hastalarmn ortalama 11 aylik ta-
kiplerinde herhangi bir niiks goriilmedi.
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