Thornwaldt Kisti (Bir Olgu Nedeniyle)

THORNWALDT'S CYST (CASE REPORT)
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Ozet

Summary

Farengeal bursa, nazofarinks posterior duvart boyunca
longus kapitis adelesi arasinda uzanan solunum epiteli ile kapl
bir bosluktur. Eger nazofarinkse drene olan agzi tikanirsa
Tornwaldt Kisti (TK) gelisir. Yirmisekiz yasinda erkek hasta,
burun tikanikligi, postnazal akinti, basagrisi, bogaz agrisi
sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu. Yapilan endoskopik
muayenesinde nazofarinks posterior-superior duvarda orta hat-
ta 1.5x1.5 cm boyutlarinda fluktuasyon veren iizeri saglam
mukoza ile ortiilii kistik bir lezyon tespit edildi. Sagital planda
¢ekilen bilgisayarli tomografisinde nazofarinks posterior-supe-
rior duvarda yumusak doku artis1 izlenmekteydi. Thornwaldt
kisti tanisiyla hastaya lokal anestezi altinda endoskop ile kist
eksizyonu iglemi yapildi. Postoperatif 3. ayda niiks goriilmedi.
Basagrisi, burun tikanikligi ve postnazal akinti gibi siniiziti
diisiindiiren semptomlarla karsilasildiginda Tornwaldt kisti
mutlaka akla getirilmelidir. Ayirici tani, endoskopik muayene,
CT ve MR ile yapilmalidir.
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The pharyngeal bursa is a recess lined with respiratory
epithelium along the midline posterior superior wall of the na-
sopharynx between longus capitis muscle. If the opening of the
bursa is occluded, Thornwaldt cyst develops. A 28 year-old
male patient has admitted to ENT department outpatient clinic
with the symptoms of nasal obstruction, postnasal drainage,
headache, sore throat. A 1.5x1.5cm cystic lesion covered by in-
tact mucosa which revealed fluctuation was found at the poste-
rior-superior region of nasopharynx. Soft tissue increment at
the posterior-superior wall of the nasopharynx was observed in
the sagital CT scan. Endoscopic cyst excision was performed
under local anesthesia with the diagnosis of Thornwaldt cyst.
No recurrence was observed in the postoperative 3rd month.
Thornwaldt cyst should be considered when encountered with
the symptoms like headache, nasal obstruction and postnasal
drainage. Differential diagnosis should be done by endoscope,
CT and MR.
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Farengeal bursa, nazofarinks posterior duvari
boyunca longus kapitis adelesi arasinda uzanan solu-
num epiteli ile kapl1 bir bosluktur. Superior konst-
riktdr adelenin hemen iizerinde, lateral farengeal
recess (Rosenmuller fossa) ile aymi diizeydedir.
Sagital planda, klivusun altinda, pituiter infindubu-
luma gore arka plandadir. Eger nazofarinkse drene
olan agz1 tikanirsa Tornwaldt Kisti (TK) gelisir (1).
Genel populasyonda farengeal bursa goriilme orani
%3-7 arasinda degisir (1,2). Manyetik Rezonans
(MR) ile yapilan ¢alismalarda TK insidanst %0.2,
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otopside %3-4 olarak rapor edilmistir. Her yasta
goriilmekle beraber, daha ¢ok 15-30 yaslar arasinda
sik goriliir. Erkek ile kadim esit olarak etkiler (1).

TK genellikle asemptomatiktir, enfekte oldu-
gunda abse formasyonu goriilebilir. Semptomlar da
bu donemde ortaya ¢ikar (1). Tan1 endoskopik mua-
yene, MR ve Bilgisayarli tomografi (BT) ile konur
(3). MR, BT'ye gore daha hassastir. Kist unilokuler
veya multilokulerdir. Kitle genellikle orta hattadir
ve tizeri saglam mukoza ile ortiiliidiir (1,4,5). BT de
nazofarinks {ist kisminda longus kapitis arasinda
orta hatta veya ¢ok yakin izlenir. TK genelde MR
da yiiksek dansite verir ¢linkii kist yiiksek oranda
protein veya kan yapilari igerir. Diisiik protein ige-
renler diisiik yogunluk verirler (6-8). Tedavisinde
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abse drene edilmeli, kist ¢ikarilmali ve kavite mar-
supialize edilmelidir (1,2)

Klinigimizde sikayet veren TK olgusuna
transnazal olarak endoskopi ile miidahale edilerek
tedavi edildi, TK'nin tan1 ve tedavi 6zellikleri lite-
ratiir esliginde incelendi.

Olgu Sunumu

Olgu

28 yasinda erkek hasta, burun tikanikligi, post-
nazal akinti, basagrisi, bogaz agris1 sikayetleri ile
15.5.2000 tarihinde poliklinigimize bagvurdu.
Sikayetleri 6 aydir mevcut olan hastanin bu
sikayetlerle degisik hekimlere bagvurdugu, siniizit
On tanisi ile cesitli medikal tedaviler kullandig1 an-
cak sikayetlerinde gerileme olmadigi Ogrenildi.
Son olarak bagvurdugu hekim tarafindan hastaya,
paranazal koronal tomografi ¢ektirilmis herhangi
bir patoloji tespit edilemedigi ifade edilmis.
Oykiisiinde &zellik tespit edilemeyen hastaya
yapilan rutin KBB muayenesinde orofarinkste, an-
terior rinoskopide, indirekt laringoskopide sikayet-
lerini agiklayacak bir bulgu tespit edilemedi.
Endoskopik muayenede her iki nazal kavitede
konkalarda, ostiomeatal komplekste patoloji sap-
tanmadi. Endoskop ile nazofarinkse gecildiginde
nazofarinks orta hatta superior duvarda yumusak,
tizeri saglam mukoza ile kapli fluktuasyon veren
yaklasik 1.5x1.5cm kistik kitle mevcuttu (Sekil 1).
Hastaya sagital planda ¢ekilen CT de nazofarinks
arka ist duvarda 1.5x1.5cm boyutlarinda kitle
tespit edildi. Kitle yogun piiriilan materyal igerigi
nedeniyle kistik goriinimde degil, yumusak doku
artist seklinde kendini gostermekteydi (Sekil 2).

Cerrahi girisim: Hastaya topikal anesteziyi
takiben, nazofarenkse O derece endoskop ile
lomber ponksiyon ignesi kullanilarak lokal infilt-
rasyon anestezisi uygulandi. Anesteziyi takiben
10 dakika sonra kist muhtevasi (piiriilan) bosaltildi,
her iki nazal kaviteden miidahale edilerek nazo-
farinks arka iist duvarini dolduran kistik yapilar,
bigak, elevator ve cup forcepsler yardimiyla te-
mizlendi. Cerrahi sonrasi gonderilen spesimen
Thornwaldt kisti olarak rapor edildi.

Tartisma

Thornwaldt (Tornwaldt) kisti notokordun kau-
dal ucu ile nazofarinks epiteli arasinda bulunan
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Sekil 1. Sol koanadan nazofarinks arka iist duvarda bulunan
kistik kitlenin goriiniimii.

Sekil 2. Sagital planda nazofarinks arka iist bolgesinde yu-
musak doku artist (kist).

embryonik bir baglantinin agik kalmasi sonucu
olusur. Bu baglant1 normalde fetal gelisimin 2. ay1-
na kadar siirer, sonra kapanir. Yapisikliklar enfla-
masyonlar bu baglantinin kalici olarak agik
kalmasina yol agabilir (2) Ayrica duktus agzinin
travmatik manipulasyonu (adenoidektomi gibi),
nazal kaviteye tampon yerlestirilmesi, skarlagmaya
bagh olarak farengeal bursa agzini tikayarak, kist
formasyonuna yol acgar (4). Kistin duvarlar1 solu-
num yolu epiteli ile kaplidir, hi¢ lenfoid dokusu
icermez veya c¢ok az igerir (9). Nazofarinks arka
duvarinda orta hatta yerlesmistir, oksipital kemigin
tiiberkiiliine kadar uzanim gosterebilir (2,10).
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Nazofarenksin gozden uzak bir bolge olmasi
ve silik semptomatolojisi nedeniyle, bu bolgenin
hastaliklar1 ile karismasindan dolay1 teshisi zor an-
titelerdir (3). Genel olarak asemptomatik seyrettigi
ve tesadiifi olarak tespit edildigi i¢in az goriildigi
distiniiliir, ancak diisiiniilenden daha siktir.
Semptomlar degiskendir, enflamasyon yoksa
asemptomatiktir. Enfeksiyon ve enflamasyon duru-
munda bursit ortaya c¢ikar. En ¢ok goriilen goriilen
sikayetler: Inat¢1 postnazal akinti, bogaz agrisi,
kiint oksipital agri, boyun adele sertligi, agizda tat-
sizlik hissi, agiz kokusu, ostaki tiip disfonksiyonu
ve isitme kaybidir (sekretuar otit media) (3,9,11).
Basagrisi, sik iist solunum yollar1 enfeksiyonu,
astim, artrit ile birlikte goriildiglinde Tornwaldt
sendromu olarak isimlendirilir (2). Semptomlar
genellikle rinosiniizitle benzerlik gosterir, hastaya
bu nedenle rinosiniizit diisiiniilerek medikal tedavi
verilir. Eger endoskopik muayenede de nazofarinks
dikkatlice incelenmezse ve CT veya MR tetkiki
yapilmazsa kolaylikla atlanabilir. Ayrica CT de s1vi
goriintiisii beklemek hekimi yaniltabilir. Bizim ol-
gumuzda oldugu gibi CT de sivi igerigine bagh
olarak kistik bir yap1 goriilmeyebilir. Nazofarinksin
posterior superiorundaki yumusak dokudaki artis
goriilebilir. Eger kesitler siniizit diisiiniilerek ko-
ronal planda alinirsa posterior duvardaki yumusak
doku artig1 goriilmeyebilir. Olgumuzda goriilen
sikayetler basagrisi, bogaz agrisi, burun tikanikligi
ve postnazal akint1 gibi siniiziti diisiindiirmekteydi.
Olgumuz klinigimize basvurmadan Once siniizit
tanistyla medikal tedaviler kullanmisti. Endoskopik
muayenede de hekimler istemeden ostiomeatal
komplekse odaklanip, nazofarinksteki bu tiir pa-
tolojiyi gdzden kagirabilirler.

Battimo (1) yaptig1 bir caligmada, rastgele 200
nazofarenks CT sini incelemis, farengeal bursada
7mm den biyiik kist goriinimii veren lezyonlari
patolojik kabul ederek 11 Thornwaldt kisti olgusu
tespit etmistir. Bu olgulardan sadece bir tanesinde
oksipital basagrisi sikayeti saptamistir. Bes olguda
adenoidektomi yapildigini tespit etmistir.

Ayirict tanida, seromusindz bez retansiyon
kistleri, Ratkhe pos kistleri, nazofarinks kanseri,
nazofarengeal pseudokist, sfenoid sinlis mukoseli,
meningosel, meningomyelosel, kordoma, pituiter
kaynakli tiimor yayilimi g6zoniinde bulundurul-
malidir (1,3,5). Nazofarinks orta hatta yerlesmis
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Sekil 3. Sagital planda nazofarinks arka {ist bolgesinin postop-
eratif goriinimii.

lenfoid dokularin kronik enflamasyonu neticesinde
olusan retansiyon kistleri siklikla TK ile karisir bu
nedenle TK’den ayrimi1 énemlidir. TK'nin bir yiizii
solunum (farengeal) mukozasi, digeri ise bag doku-
dan ayiran epiteldir. Cok az lenfoid doku igerir
veya hi¢ icermez. Retansiyon kistlerinde ise bol
miktarda lenfoid doku bulunur (4). Bu ayrim aka-
demik olmak zorundadir, ¢linkii sikayetler ve bul-
gular aynidir. Nazofarinks arka duvarinda lokalize
iizerinde saglam mukoza vardir. Posterior duvarda
iizerinde merkezi bir depresyon goriilebilir. Faren-
geal bursanin mikroskopik muayenesinde, bir
yliziinde farengeal mukoza diger yiiziinde epitel
kist ortiisti goriiliir. Retansiyon kistinde ise sadece
lenfoid doku vardir (2,10). Olgumuz CT goriiniimii
nedeniyle nazofarinks kanseri ile benzerlik goster-
mekle beraber, endoskopi altinda kitlenin gori-
niimii ve palpasyonu tiimiiyle TK'ini diistindiirmek-
teydi.

Kiigiik ve asemptomatik kistlerde herhangi bir
cerrahi tedaviye ihtiya¢ yoktur. Kist biiyiik ise ve
semptomlar ortaya c¢ikmigsa cerrahi uygulan-
malidir. Cerrahi tedavisi genel anestezi altinda
genis kist eksizyonu ve/ veya marsupializasyondan
olusur (3). Bu girisimler transoral veya endoskopik
olarak yapilabilir (5). Olgumuza lokal anestezi al-
tinda endoskopi ile kist eksizyonu islemi uygu-
ladik. Hastanin postoperatif 3. ayda yapilan en-
doskopik muayenesinde ve sagital planda c¢ekilen
tomografilerinde nazofarinks dogal idi ve niiks
izlenmedi (Sekil 3).
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Sonug olarak; basagrisi, burun tikaniklig1 ve
postnazal akint1 gibi siniiziti diisiindliren semptom-
larla karsilasildiginda Tornwaldt kisti mutlaka akla
getirilmeli, endoskopik olarak nazofarinks muaye-
nesi yapilmali, MR istenmelidir. MR miimkiin ol-
madiginda 6zellikle sagital planda posterior superi-
or nazofarinksi gosterecek CT istenmeli, CT poste-
rior duvarda yumusak doku artis1 hususunda uyanik
olunmalidir. Endoskopik olarak, lokal anestezi al-
tinda kist eksizyonunun, morbiditesi az, hizli ve
etkin bir tedavi yontemi oldugu kanaatindeyiz.
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