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Kasno javljanje obostrane branhijalne ciste

vrata
Late presentation bilateral branchial cysts of the neck
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Sazetak. Cilj: Prikazati rijedak klinicki entitet kasnog javljanja obostranih branhijalnih cista Bjelovar

vrata. Branhijalne ciste najcesce su cisticne tvorbe koje se javljaju na vratu. Pitanje njihovog
nastanka jos$ je uvijek otvoreno, iako se vecina stru¢njaka slaze da su branhijalnog podrijetla.
Vecina ih se dijagnosticira do trec¢eg desetljeca Zivota. Klinicki se javljaju kao bezbolni otok u
gornjem dijelu vrata. Cedce su kod muskaraca, ve¢inom su jednostrane i éeécée lokalizirane na *Odjel patologije, Opca bolnica Bjelovar,
lijevoj strani vrata. Prikaz sluéaja: U radu smo prikazali slu¢aj relativno kasnog, obostranog Bjelovar

javljanja branhijalnih cista vrata kod 55-godiSnjeg muskarca. Ciste imponiraju velicinom, a
obje su se javile gotovo istovremeno, bez ikakvih ranijih manifestacija. Zaklju¢ak: Nakon
dijagnosticke obrade ucinjena je ekscizija lijeve ciste, a mjesec dana kasnije i desne ciste
vrata. Patohistoloski nalaz potvrdio je da se radilo o branhijalnim cistama.
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Kljuéne rijeci: branhijalne ciste

Abstract. Aim: To report a rare entity of late presentation of bilateral branchial cysts of the
neck. Branchial cysts are most often cystic masses that are located on the neck.The question
of their appearance is still open, although majority of experts agree that they are of branchial
origin. Majority of them are diagnosed until the third decade of life. Clinicaly they appear as
painless sweling in the upper part of the neck. They are found more on men, they are mostly
one-sided and on the left side of the neck. Case report: The paper describes a relatively late,
both- sided appearance of branchial cysts of the neck of 55-year old man. The cysts are
impressive in their size and both of them appeared almost at the same time without any
earlier signs. Conclusion: After the disgnostic treatment, one month after the first excision
the left side cyst, we performed the excision of the right side cyst. Pathological findings
confirmed that they were branchial cysts.
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Branhijalne ciste vrata su zatvorene Supljine ispu-
njene tekucim ili kaSastim sadrzajem, proizvo-
dom aktivhog epitela koji oblaZe unutrasnjost
ciste. Najcesce su jednostrane, oblikom okrugla-
ste do kruskolike. Mogu se sastojati od jedne ili
viSe Supljina. Palpatorno su elasti¢ne, bezbolne i
pomicne prema podlozi, dok je koZa koja ih pokri-
va nepromijenjena. Rastom mogu doseci velike
dimenzije. Najc¢escée se otkriju u ranim godinama

Opisana je pojava obostranih branhijalnih cista vrata
Tipa 2 kod muskarca starije Zivotne dobi. Objasnjenju
njihova nastanka najbliZa je inkluzijska teorija koja upo-
riSte ima i u patohistoloskoj slici, gdje se uz epitel nala-
ze i nakupine limfoidnog tkiva. Obostrana pojava
branhijalnih cista vrata iznosi 2 — 3 % svih cista. Njihovo
javljanje u starijoj dobi je rijetkost. Prvenstveno treba
iskljuciti moguénost pojave cisti¢nih metastaza planoce-
lularnog karcinoma.

Zivota, pri cemu se stanovita granica za njihovo
dijagnosticiranje kre¢e oko 15. godine Zivota. U
rijetkim slucajevima otkriju se i kasnije, tako da
su opisani slucajevi lateralnih cista vrata kod ljudi
preko 60 pa ¢ak i 80 godina Zivota®.
Poznato je da se u 3. do 4. tjednu embrionalnog
razvoja pojave Skrzni lukovi, a nepravilno spajanje
i odsutnost obliterativnih procesa uzrokuje nasta-
nak cista. Uoceno je da postoji i nasljedno opte-
re¢enje u njihovu nastanka, kao i mogucnost
istovremenog postojanja i drugih razvojnih ano-
malija, pri ¢emu su oba roditelja jednako zastu-
plijena®%. Branhijalne ciste vrata najcesée se
pojavljuju u predjelu angulusa mandibule, bo¢ne
strane grla ili u visini sternoklavikularnog zgloba.
S obzirom na sijelo, moze ih se svrstati u nekoliko
skupina:
— Tip 1, povrsne ciste uz prednji rub sternoklei-
domastoidnog misica
— Tip 2, ciste koje se nalaze izmedu velikih krv-
nih Zila vrata
— Tip 3, ciste u dubokom sloju vrata, medijalno
od racvista karotide
— Tip 4, ciste koje su u direktom dodiru sa Zdrije-
lom.

Najcesce su ciste Tipa 2, koje su u odnosu s velikim
krvnim Zilama'®. Histoloski stijenka ciste gradena
je od rahlog vezivnog tkiva u koje kao posljedica
heterotipije ili metaplazije mogu biti uklopljeni
elementi hrskavi¢nog, kostanog ili Zlijezdnog tkiva,
Sto ima veliko diferencijalno dijagnosticko znace-
njel™.

Dijagnoza je Cesto jasna ve¢ na osnovi anamneze i
klinickog pregleda, koju ultrazvuk vrata i citoloska
punkcija samo potvrduju. Kod vecih cista, pogoto-
vu ako su dublje smjestene ili su bile inflamirane,
preporucuje se kompjutorizirana tomografija ili
magnetska rezonancija kako bi se razjasnio odnos
prema drugim vitalnim strukturama u vratu, po-
glavito velikim krvnim Zilama. LijeCenje lateralnih
cista vrata iskljucivo je kirursko. Operaciju je naj-
bolje uciniti prije negoli dode do infekcije ciste jer
je tada njeno odstranjenje puno teze zbog tjes-
njeg kontakta s okolnim tkivom. Ako pri kirur-
Skom zahvatu nije doslo do trganja ciste i stijenka
joj je u cijelosti odstranjena, recidiva nema*®.

PRIKAZ SLUCAJA

Muskarac star 55 godina javio se u otorinolarin-
golosku ambulantu zbog obostranog bezbolnog
otoka gornjeg dijela vrata koji primjecuje una-
trag dva mjeseca. Prvo se pojavio otok na de-
snoj strani vrata a potom i na lijevoj koji je
kasnije bio izrazeniji. Osim stezanja u vratu, pri
gutanju je osje¢ao kao da neSto ima u ustima.
Ne pije i ne pusi. Da tada nije teZe bolovao, aler-
gije nema. Klinicki na lijevoj strani vrata u regiji
II-11l bila je vidljiva tvorba oko 5 centimetara u
duZzem promjeru, na opip tvrda, slabije pomicna
i bezbolna, dok je desno bila tvorba slicnih ka-
rakteristika ali nesto manja (slika 1).

Orofaringoskopski obje tonzile bile su kroni¢no
promijenjene, a lijeva tonzila i uvula bile su bla-
go pomaknute udesno. Endoskopski u epifarink-
su bilo je dosta limfaticnog tkiva oko usca tuba.
Ucinjena je kompjutorizirana tomografija vrata,
gdje se u orofarinksu nade dekstroponirana
uvula uz voluminozniju lijevu tonzilu, ali bez pa-
toloske opacifikacije. U podrucju gornjeg dijela
lateralnih regiija vrata, gotovo simetricno, vidlji-
ve su velike cisti¢ne lezije, ostrih kontura, tankih
stijenki koje se nalaze lateralno od karotidnog
prostora ispred sternokleidomastoidnog misica.
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Slika 1. Strjelice pokazuju obostrani otok vrata

Nakon intravenske aplikacije kontrastnog sred-
stva nema znakova imbibicije niti eventualnog so-
lidnog tkiva unutar cisticnog sadrzaja.

Cisticne tvorbe pomicu velike krvne Zile vrata,
blaze ih imprimiraju, ali ne infiltriraju. Veli¢ina
desne ciste je laterolateralno oko 3,3 cm, kranio-
kaudalno 4,6 cm, anteroposteriorno 4,5 cm. Lije-
va cista laterolateralno 3,6 cm, kraniokaudalno
5,4 cm, anteroposteriorno 4,5 cm (slika 2). Cito-
loski se u obje lezije uz stanicni detritus i upalne
stanice nade obilno stanica plo¢astog epitela bez
jasnih morfoloskih atipija te se s obzirom na kli-
ni¢ku prezentaciju i nalaz kompjutorizirane tomo-
grafije posumnja na obostrane branhijalne ciste.
Nakon prijeoperacijske obrade ucinjena je ekstrir-
pacija prvo lijeve ciste koja je bila veca, a mjesec
dana kasnije i desne. Kako su obje tvorbe bile ve-
like i slabije pomicne, da bismo ih mobilizirali
punkcijom djelomi¢no smo ispraznili njihov sadr-
zZaj.

Poslijeoperacijski tijek protekao je uredno. Pato-
histoloski se nade stijenka ciste oblozena visesloj-
nim plocastim epitelom ispod kojeg se nalazi
limfaticno tkivo koje mjestimice stvara limfaticne
folikule (slika 3). U pracenju pacijenta kroz tri go-
dine nije se pojavio recidiv.
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Slika2. Snimka kompjutorizirane tomografije vrata, strjelice pokazuju

dobro ogranicene, gotovo simetricne cisticne tvorbe.

Dijagnozu uz klinicki pregled u najvec¢em broju slucaje-
va potvrduje ultrazvuk i citoloSka punkcija. Lije¢enje je
isklju¢ivo operacijsko. Kod operacije velikih cista poma-
Ze intraoperacijsko ispraznjenje dijela cisticCnog sadrzaja

punkcijom.

RASPRAVA

Branhijalne ciste najcesSce se klinicki javljaju kao
bezbolan otok u gornjem dijelu vrata. Prema ne-
kim autorima nesto ¢esce se javljaju kod muskog
spola i to na lijevoj strani vrata, dok drugi smatra-
ju da ne postoji niti spolna niti dobna pripad-
nost'®. Podrijetlo njihova nastanka do danas nije
potpuno razjasnjeno, iako prevladava nekoliko
teorija. Prema embrioloskoj teoriji one mogu
predstavljati ostatke faringealne vrecée i Skrznih
lukova ili su posljedica spajanja tih dvaju eleme-
nata, Sto se odvija izmedu drugog do devetog
tjedna embrioloskog razvoja. Alternativne teorije
uklju€uju ostatke cervikalnog sinusa, gdje drugi
Skrzni luk urasta prema dolje preko treéeg i Cetvr-
tog Skrznog luka. Timofaringelana teorija govori
da je cista ostatak timofaringealnog duktusa, sto
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Slika 3. Prikaz dijela stijenke ciste, oblozen viseslojnoploc¢astim epitelom
ispod kojeg se vidi nakupina limfoidnog tkiva (strjelica), HE x40

je manje uvjerljivo. Zagovornici inkluzijske teorije
polaze sa stajaliSta da ciste nastaju urastanjem
plocastog epitela u limfni ¢vor. Vecina cista ima
stijenku obloZenu plocastim epitelom unutar ko-
jeg se nalaze i elementi limfaticnog tkiva, Sto bi
moglo i¢i u prilog inkluzijskoj teoriji nastanka ci-
ste, prema kojoj epitel urasta u limfni ¢vor bez
vanjskog utjecaja. Patohistoloski nalaz kod naseg
pacijenta takoder bi iSao u prilog ovoj teoriji (sli-
ka 3). Prema sijelu ciste u nasem slucaju radilo se
o Tipu 2, kada je cista smjeStena izmedu velikih
krvnih Zila vrata. Takve ciste javljaju se kasnije
nego Sto bi se ocekivalo za kongenitalne lezije, a
tome govori u prilog i ¢injenica da su branhijalne
ciste kod novorocencadi gotovo nepoznate®?“.
Vrh javljanja branhijalne ciste je u trecem deset-
ljecu Zivota. Tipi¢no se ocituju kao otok u pred-
njem trokutu vrata ispod angulusa mandibule.
Difernecijalno dijagnosticki treba iskljuciti tuber-
kulozne ¢vorove, moguée primarne tumore tog
sijela kao Sto su lipomi, neurinomi, kemodektomi
i limfomi te moguce metastaze karcinoma u lim-
fne ¢vorove. Takoder treba iskljuciti moguénost
postojanja branhiogenog karcinoma koji moze
nastati iz branhiogene ciste, kao i na postojanje
cistiche metastaze nekog drugog primarnog tu-
mora'*?, U postavljanju dijagnoze uz anamnezu i
klinicki pregled u najve¢em broju slucajeva radi
se ultrazvuk vrata te citoloska punkcija. Ultrazvuk
opisuje cistu kao manje ili vise ehogenu, dobro
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ogranicenu tvorbu ispunjenu guséim sadrzajem,
a upotreba doplera u boji pomaze u razgranicava-
nju odnosa prema velikim krvnim Zilama. Brani-
jalne ciste sadrze tipicno Zuto-smedi sadrzaj koji
sadrzi holesterolske kristale i stanice plocastog
epitela. Histoloski stijenka ciste sadrzi limfoidno
tkivo s germinativnim centrima, Sto podupire in-
kluzijsku teoriju postanka branhiogene ciste>®.
Ponekad je kod vedih cista, pogotovo ako su bile
inflamirane, potrebna kompjutorizirana tomogra-
fija, kako bi se bolje razgrani¢io odnos prema
okolnom tkivu, pogotovo prema velikim krvnim
zilama. U rijetkim slucajevima u diferencijalnoj
dijagnostici optimalno sredstvo je magnetska re-
zonancija s Gadolinium — DTPA (engl. diethylene
triaminepentaacetic acid) kao kontrastom koji se
ne nakuplja u stijenci ciste, za razliku od nakuplja-
nja u metastatskim ¢vorovima. Lijecenje branhio-
genih cista iskljucivo je kirursko, pri ¢emu se cijela
tvorba mora odstraniti u cijelosti, kako bi se izbje-
gao recidiv. Ako su ciste velike, napete i prijeti
mogucnost rupture, preporucuje se odstranjenje
dijela sadrzaja punkcijom kako bi se smanjila na-
petost ciste prema okolnom tkivu®1,

ZAKLJUCAK

Jednostrane branhijalne ciste najcesce su Suplje
tvorbe koje se javljaju na vratu. Obostrana pojava
branhijalnih cista vrata je rijetka i iznosi samo
2 — 3% svih cista. Javljanje obostranih branhijal-
nih cista vrata kod ljudi srednje i starije Zivotne
dobi iznimno je rijetko. Diferencijalno dijagnostic-
ki prvenstveno treba iskljuciti mogucnost pojave
cisticnih metastaza planocelularnog karcinoma.
Kirurskom lijeCenju treba pristupiti bez odgada-
nja, kako bi se izbjegle moguce upale koje cistu
¢ine adherentnijom za okolinu, Sto otezava kirur-
ski postupak.

I1zjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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