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Ozet

Thornwaldt kisti nazofarenks orta hatta, farengeal
bursanin tikanikli§i sonucu gelisen benign bir
olusumdur. Sik goriilmesine ragmen nazofarenksi
tamamen doldurup tikamikliga yol ag¢masi
nadirdir. Bu yazida nazofarenkste tam tikanikliga
yol agmis olan Thornwaldt Kisti olgusu
sunulmustur. Tedavisinde endoskopik yoOntemle
kistin drenajini takiben kist duvarinin 6n kismi
tama yakin ¢ikarilmistir.

Anahtar Kelimeler: Thornwaldt Kisti,
nazofarenks kitleleri, burun tikaniklig1.

Abstract

Thornwaldt’ cyst is a benign mass usually
localized in the middle line in nasopharynx.
Obstruction of pharyngeal bursa is resulted the
occurence  of  Thornwaldt’cyst.  Although
Thornwaldt’ cyst is not a rare mass,
nasopharyngeal obstruction is a rare condition
deal with the enlargement of cyst. The paper
presents a Thornwaldt’ cyst cases that it is
completely obstructed nasopharynx. The cyst was
treated by drainage and the remove of anterior
wall via endoscopic procedure.

Key Words: Thornwaldt’s cyst, nasopharyngeal
masses, nasal obstruction.
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Giris

Farengeal  bursa,  embryolojik
hayatta var olan notokord ile nazofarenks
tavani  arasindaki  baglantinin  kalict
olmasiyla ortaya ¢ikan solunum epiteli ile
kapli bir bosluktur. Nazofarengeal agzin
tikanmasi ile Thornwaldt kisti ortaya ¢ikar.
Bu kistlere yetigkinlerin yaklasik %3-7
kadarinda rastlanabilir (1-3). Cogu kez
bulgu vermeyen iyi huylu olusumlardir.
Enfekte oldugunda inatci postnazal akinti,
bogaz agrisi, kiint oksipital agri, agizda
tatsizlilk  hissi, agiz kokusu, Ostaki
disfonksiyonu sonucu efiizyonlu otit gibi
nazofarengeal enfeksiyon bulgulariyla
ortaya ¢ikabilir (2). Bunun disinda
cogunlukla sessiz seyrederler ve tani
rastlantisaldir (1,2). Bu yazida burun
tikanikligit  yakinmasiyla  klinigimize
bagvuran bir olgu sunulmustur. Sunumdaki
amacimiz iyt huylu
kitlelerde Thornwaldt kistlerinin ayirici
tanida yerini ve tedavisini tartismaktir.

nazofarengeal

Olgu Sunumu

Elli yedi yasinda erkek hasta burun
tikaniklig1 sikayetiyle basvurdu. Anterior
rinoskopide burun tikanikligini aciklayacak
bir  belirti  yoktu. Bunun {izerine
endoskopik muayene yapildi. Muayenede
nazofarenksi tamamen tikamis, diizgiin
yiizeyli, dokunuldugunda hafif fluktuasyon
veren, mukozayla ortiilii polip benzeri bir
kitle goriildii (Sekil 1). Her iki kulakta
efiizyon vardi. Hastadan nazofarenks
magnetik rezonans goriintiileme (MRG)
tetkiki istendi. MRG sonucu nazofarenksi
doldurmus kistik lezyon (Thornwaldt kisti)
olarak geldi (Sekil 2). Endoskopi altinda
kistin 6on duvar1 tamamen eksize edildi.
Kontrollerde niiks goriilmedi.

Sekil 1. Kistin endoskopik goriintiisii
(nazal septum, diiz ok. Thornwaldt Kkisti,
kivrik ok).

Sekil 2. Kistin aksiyal MR goriintiisii
(Thornwaldt kisti, okla isaretli)

Tartisma

Burun tikaniklig1 nedenleri arasinda
nazofarenksin enfeksiyon, enflamasyon,
benign ya da malign kitleleri sayilabilir.
Sik goriilen bir bulgu olmasi yani sira uzun
siireli ve yavas yavas gelismis ise hasta
tarafindan  kaniksanmig da  olabilir.
Nazofarenks eskiden hem muayenesi hem
de cerrahi olarak ulagimi zor bir bolgeydi.
Endoskopinin muayene ve girisimsel
yontemlere katkisi sonucu nazofarenks
kolaylikla muayene edilebilir bir bolge
olmustur (3).
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Thornwaldt kisti nazofarenks orta
hatta gelisen bir lezyondur. Notokord ile
nazofarenks epiteli arasindaki embryonik
bir baglantinin ac¢ik kalmasiyla olusur. Bu
aciklik embryonun son haftasina kadar
siirer ve sonra kapanir. Nazofarengeal
aciklik tikandiginda da kist gelisir (1,2).
Kist cogunlukla asemptomatik iken enfekte
oldugunda bulgu verebilir (2,3). Bizim
olgumuzda burun tikanikligi yani sira her
iki kulakta efiizyon varligi enfeksiyon
nedenli olabilecegi gibi kitlenin mekanik
etkisine bagli da olabilir. Farengeal
bursanin tikaniklig1 idiopatik oldugu gibi
nazaofarengeal islemlere bagh
(adenoidektomi gibi) iatrojenik de olabilir
(2). Bizim olgumuzda nazofarenkse
yonelik  bir miidahale daha Once
uygulanmamuisti.

Kistin 6n duvari ince olup seffaf bir
goriintli verebilir ya da bu olguda oldugu
gibi kalin da olabilir. Malign bir lezyonun
farengeal bursayr tikayip kistik goriiniime
neden olabilecegi de unutulmamalidir.
Kitlenin  nazofarenks  karsinomu  ve
kordoma gibi malign lezyonlardan ayrimi
yapilmahdir (2,3). Ancak meningosel,
meningomyelosel ve hipofiz kaynakli bir
lezyon da olabilir (3). Bu nedenle biyopsi
yapilacaksa  goriintileme  sonrasinda
yapilmalidir. Goriintiilemede MRG Kkistin
icerigi hakkinda da bilgi verebilmesi,
yumusak dokunun yapisint daha iyi
gostermesi acisindan diger goriintiileme
tekniklerine gore Ustiindiir (1,3,4). Bizim
olgumuzda MRG sonucu tipik oldugu i¢in
biyopsi yapilmadi. Bir yoniiyle eksizyonel
biyopsi yapildi. Bu sekilde davranisin daha
efektif oldugu diisiincesindeyiz. Ancak

yine de malign bir lezyona bagli da
farengeal bursanin tikanmis olma ihtimali
gdz Oniinde bulundurulmalidir. Kitlenin
malign benign ayriminda MRG oldukga
faydalidir (1,5). Ne var ki biyopsi sonucu
kistin drene olmas1 marsupiyalizasyon gibi
olacagindan tedavi edici de olabilir. Biz
endoskopik goriis altinda kistin 6n duvarini
tamamen rezeke ederek bir anlamda genis
marsupiyalizasyon uyguladik.

Thornwaldt kisti bilindiginden daha
stk goriilen benign kistik bir lezyondur.
Nazofarenksi tamamen tikayip obstriktif
bulgu vermesi sik olmasa da burun
tikaniklig1 yapabilecek nedenler
arasindadir. Tanida malign nazofarenks
kitlelerinden ayirict  tanist  yapilmali
ozellikle biyopsi diisiliniiliiyorsa Once
goriintiileme sonra biyopsi yapilmalidir.
Ciinkii meningosel ya da meningomyelosel
gibi serebral bir lezyon da olabilir.
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