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Ozet Abstract
Thornwaldt'in kisti anterior olarak mukozayla kapli ve Thornwaldt's cyst is a relatively common,

posterior olarak longus kaslarla sinirlandirilmis, nispeten
sik rastlanan, genellikle asemptomatik ve iyi huylu bir
gelisimsel nazofaringeal orta hat kistidir [1].
Nazofarenksi tamamen doldurup tikanikliga yol agcmasi
enderdir. Bununla birlikte enfekte olduklarinda veya
travmaya maruz kaldiklarinda halitozis, oksipital bas
agrist ve post nazal akinti ve obstruktif apne sendromu
gibi semptomlara yol agabilirler [2]. Bu olgu sunumunda,
3 yasindaki erkek hastada obstruktif uyku apne sendromu
semptomlarina yol acan Thornwaldt kisti olgusu
paylagiimigtir.

Anahtar kelimeler: Thornwaldt kisti, Obstruktik uyku
apne sendromu Nazofarenks kisti

asymptomatic and benign congenital nasopharyngeal
midline cyst, which is covered anteriorly with mucosa
and confined posteriorly to the longus muscles [1]. It is
rare that it completely fills the nasopharynx and causes
congestion. When it is infected or exposed to trauma,
it can lead to symptoms such as halitosis, headache at
the occipital area, post-nasal discharge and obstructive
apnea syndrome [2]. We report on a Thornwaldt’s cyst
causing symptoms of obstructive sleep apnea
syndrome in a 3-year-old male patient.

Keywords: Thornwaldt cyst, Obstructive sleep apnea
syndrome Nasopharyngeal cyst

Giris

Thornwald kisti ilk kez Mayer tarafindan 1840'da otopsi Orneklerinde belirtilmistir.[1] Farengeal bursa,
nazofarinks posterior duvar1 boyunca longus kapitis adelesi arasinda uzanan solunum epiteli ile kaph bir bogluktur.
Siiperior konstriktor adelenin hemen iizerinde, lateral farengeal recess (Rosenmuller fossa) ile ayni diizeydedir.
Sagital planda, klivusun altinda, pituiter infindubuluma gore arka plandadir. Eger nazofarinkse drene olan agzi
tikanirsa Tornwaldt Kisti (TK) gelisir [3, 4].

Thornwaldt kistinin goriilme sikligt % 0,2 ile 4 arasinda bildirilmistir. Tiim yas gruplarinda ortaya ¢ikmasina
karsin, en sik 15-30 yaglar1 arasinda ve Avrupa ve Ortadogu kokenli (Caucasian) insanlarda goriiliir. Cinsiyete gore
farklilik gostermez [5]. Cogu kez bulgu vermeyen iyi huylu olusumlardir. Enfekte oldugunda inat¢i postnazal
akinti, bogaz agrisi, kiint oksipital agr1, agizda tatsizlik hissi, agiz kokusu, ostaki disfonksiyonu sonucu efiizyonlu
otit gibi nazofarengeal enfeksiyon bulgulariyla ortaya c¢ikabilir [3, 6]. Bunun disinda ¢ogunlukla sessiz seyrederler
ve tan rastlantisaldir [3]. Asemptomatik kistler tedavi gerektirmez. Semptomatik olanlarda ise endoskopik,
transoral veya transpalatal yaklagimla eksize edilebilir [2, 7].

Obstruktif uyku apne sendromu kesin tanis1 polisomnografivle beraberinde klinik degerlendirme ile konulmasina
ragmen polisomnografinin pahali olmasi ve az sayida klinikte olmasi nedeniyle cesitli klinik degerlendirmeler
ortaya cikmistir. Bunlardan bir tanesi de Brouilette ve arkadaglarinin yapmig oldugu siniflamadir. OUAS grubunda
olanlarda aile ve yakinlar1 tarafindan uyku esnasinda takiplerde uykuda zor nefes alma, evebeynler tarafindan tanik
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olunan apne, horlama ve uyku sirasinda solunum sikintist dikkate alinarak yapilan obstruktif uyku apne skalasinin
siddet derecesine gore siniflamada c¢ok faydali oldugu ileri siiriilmiistiir. Apne skoru >3,5 olan hastalarda
adenotonsillektomi gerektiren OUAS oldugu, apne skoru <-1 olan hastalarda OUAS olmadigi, ancak -1 ile 3,5
arasinda olan hastalarda obstruktif uyku apnesi olabilecegi ve hastalifin kesin tanisinin konulmasi ve cerrahi
ihtiyacin belirlenmesi i¢in polisomnografi yapilmasi gerekmektedir.(9-10)

Bizim bu olgu sunumundaki amacimiz obstriiktif uyku apnesi semptomlari olan ve klinik olarak obstruktif uyku
apne tanisi konulan ve Thornwaldt kisti tanist alan 3 yagindaki bir hastadaki tecriibbemizi paylasmaktir.

Olgu Sunumu

Hastamiz bagvuru aninda 2 yas 7 aylik bir erkek ¢ocuktu ve son zamanlarda burun tikaniklig1 uykuda nefes almada
zorluk ve horlama sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Yapilan kulak burun bogaz muayenesinde oral kavite ve
orofarenks dogal izlendi. Anterior rinoskopide patoloji tespit edilmedi. Yapilan endoskopik muayenede
nazofarenkste kirmizi kahverengi goriinlimde nazofarenksten kabarik lezyon tespit edildi. Klinigimizde
polisomnografi olmadigi i¢in yapilmamistir. Brouilette ve ark. yaptig1 obstruktif uyku apne klinik siniflamasinda
skoru 2 geldi. Hasta yapilan preoperatif degerlendirmeler sonras1 operasyon planlandi. Lezyon transoral yoldan
eksize edildi. Cikarilan kistik yap1 histopatolojik incelemeye alindi.

Sekil 1 : Thornwalt kisti oral kaviteden goriiniimii Y1ldiz; Uvula, Okla igaretli lezyon; Thornwaldt kisti

Sekil 2 : Eksize edildikten sonra kistik lezyon
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Hasta bir giin hastanemizde interne edilerek takip edildi. Hastanin yapilan takiplerinde horlamada, burun
tikanikliginda ve nefes almada giiclik sikayetinde gerileme tespit edildi. Histopatolojik inceleme sonucu
submukozal silyali psodostratifiye epitelle ortiilii benign kistik lezyon Thornwaldt kisti ile uyumlu oldugu goriildii.
Hastanin klinigimizdeki iki yillik takiplerinde herhangi bir sikiyeti ya da bulgusunun olmadigr goriildii. Horlama,
burundan nefes almakta giicliik, nefes darlig1 sikayetlerinin tamamen ortadan kalktig1 goriilmiistiir.

Tartisma ve Sonug

Thornwaldt kisti ayirici tanisinda; meningosel, meningomiyelosel, kordoma, adenoid retansiyon Kkistleri, brankiyal
yarik kistleri, rathke posu kistleri, prevertebral abse ve sfenoid siniis mukoseli diisiiniilmelidir. Rathke posu
notokorddan daha sefalik ve anterior pozisyonda yer alir ve ender olarak enfekte olur ancak Thornwaldt
kistlerinden daha 6nde ve yukarida yerlesim gosterir. Adenoid retansiyon Kkistleri ise bol miktarda lenfoid doku
icerir ve Thornwaldt kistinden histolojik olarak ayrilir. Brankiyal kleft kistleri ise her zaman nazofarenksin
lateralinde bulunur. Meningosel ve meningomiyelosel radyolojik olarak intrakranial iliskileri ile ayrilir [2, 8].

Thornwaldt bursas1 krut tipi ve kistik tip olarak iki gruba ayrilir. Krut tipinde, bursanin agzi agik ve bu agikliktan
nazofarenkse siirekli bir drenaj vardir. Bu tipin bulundugu hastalarda halitosis yakinmasi goriiliir. Kistik tip
genellikle asemptomatiktir. Eger kistin boyutu 1-2 cm’yi gecerse gecmeyen postnazal akinti, oksipital bas agrisi1 ve
boyun kaslarinda sertlik, halitozis, bogazda giciklanma, nazone konusma ve Ostaki fonksiyon bozuklugu gibi
semptomlar goriilebilir. Bu duruma Thornwaldt sendromu denir [4].

Kistlerin tedavisinde ¢esitli cerrahi yontemleri uygulanabilir. Asemptomatik ve 1 cm altinda kistler herhangi bir
tedavi gerektirmez. Semptomatik olanlarda ise endoskopik, transoral veya transpalatal yaklasimla eksize edilebilir

[41, [5].

Brouilette ve ark. yaptig1 calismada uyku apne sendromu tanisi i¢in polisomnografiden once klinik olarak tani
konulabilmekle beraber kesin tani i¢in polisomnografi gerekmektedir. Bizde klinik olarak obstruktif uyku apne
sendromu tanisi koydugumuz ve hastamiza transoral yoldan eksizyonla cerrahi yaptik. Thornwaldt kisti tanisi
konulan hastalara klinik tan1 yaninda polisomnografi yapilarak cerrahi planlama yapilabilir.(9-10)
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