LETNJA SKOLA OTORINOLARINGOLOGIJE I.

Ciste vrata




Tumefakt na vratu se Cesto srece u ORL praksi I.

- Kod odraslih najces¢i uzrok tumefakta na vratu je primarni ili
sekundarni tumorski proces

- U decijem uzrastu najCeSc¢a tumefakcija na vratu je limfadenopatija

- Na drugom mestu su kongenitalne promene

V

Medijalne ciste vrata Lateralne ciste vrata
Tireoglosalne ciste Branhijalne ciste
70% 30%

« Thornwaldt - ove ciste — najcesc¢e 5% populacije



Medijalne ciste vrata |

« Embriologija
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VIl nedelja embrionalnog razvoja

Javljaju se duz ostataka tireoglosnog
duktusa nakon spustanja stitne zlezde
od foramena cekuma na bazi jezika
do visceralnog prostora na prednjoj
strani vrata
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« Epidemiologija

- Nema razlike medu polovima
- 90% do 10. godine zivota
- 10% do 25. godine zivota




Medijalne ciste vrata |

* Pozicija
- U nivou hioida 25 - 50%

- suprahioidno 15 - 25%
- infrahioidno 25 - 65%

— =

moguce odstupanje od srednje linije
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« U 20% sadrze tireodno tkivo

« Varijacije
Soon i sar. 2007. — u medijastinumu

Tas i sar. 2003. — u hioidnoj kosti



Medijalne ciste vrata

* Kilini¢ka slika
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» Mladje osobe ali ... * Promena se pomera pri protruziji jezika
» Glatka promena na vratu « Bezbolna ili

* VeliCine do 3cm

» Disfagija, odinofagija



Medijalne ciste vrata |

» Dijagnoza

Veli¢ina
- arlla.mrlleza Boja
- klinicki pregled Promena na koZi
- ultrazvuk Bimanulena
alpacija
- MRI palpaci)
- FNA

- scintigrafija
Tipi€an ultrazvuéni nalaz - 42%
... glatka, dobro ograni¢ena anehogena lezija sa posteriornim pojacanjem ...
ponavljane infekcije, hemoragije, taloZenje proteina daju atipicne nalaze

... Hipoehogena ..., ... Ehogena ..., Nehomogena, ... Pseudosolidna formacija ...



Medijalne ciste vrata |

u 1% sluCajeva se moze razviti papilarni karcinom

ultrazvuéni nalaz solidnog tkiva sa kalcifikacijama ukazuje na maligni nalaz

u 14% karcinom postoji i u stitnoj zlezdi

Uvecanije Stitne zlezde, piramidalni lobus, ektopicno tkivo

Cowden-ov sindrom (hamartomi + karcinomi rektuma, tireoideje, endometrijuma)



Medijalne ciste vrata |

- Diferencijalna dijagnoza
- piramidalni lobus Stitne Zlezde
- uvecanije stitne zlezde
- dermoidna cista
- uvecani limfni ¢vor
- branhijalna (lateralna) cista
- lipom

- Cowden-ov sindrom (hamartomi + karcinomi rektuma, tireoidee, endometrijuma)



Medijalne ciste vrata [

« Terapija

- operacija po Sistrunku (1920) sa obaveznom resekcijom tela
hioidne kosti

Recidiv 3% u sluCajevima kada nije resecirano telo hioidne kosti



Lateralne ciste vrata |

« 30% kongenitalnih cista vrata

«  20% svih tumefakcija u pedijatrijskom dobu

*  Prezentuju se u kasnom detinjstvu, najceS¢e nakon Sto bivaju inficirane
U 90% sluCajeva na prednjoj ivici SCM

« Podjednako ucCestale kod oba pola

- Bilateralne udruzene sa branhio-oto-renalnim sindromom



Embriologija

Il — VIl nedelja embrionalnog razvoja
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* |zvor slike — www.CongenitalAnomalies/BranchialCleftCyst.html



Lateralne ciste vrata |
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Teorije nastanka lateralnih cisti vrata:

- teorija branhijalog aparata

- teorija cervikalnog sinusa

- timofaringealna teorija

- teorija inkluzije ploCastog epitela

* |zvor slike — www.CongenitalAnomalies/BranchialCleftCyst.html



| ateralne ciste vrata

» Ciste porekla Il Skrzne brazde — 95%

Bailey - klasifikacija

Cista je u parafaringealnom
prostoru ili u kontaktu sa
farinksom

Cista je uz
jugularnu venu

Cista je uz prednju ivicu

SCM Cista je u racvi

karotide

* Ciste > sinus > fistula

* [zvor slike - https://pocketdentistry.com/management-of-branchial-cleft-cysts-sinuses-and-fistulae/



Lateralne ciste vrata |

Ciste porekla | Skrzne brazde — 1 do 4%

Tip | - ektoderm

Lokacija ciste
preaurikularno ili sa

parotidom gl. parotis
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Sirenje u SSH

Tip Il — ektoderm i mezoderm

Lokacija cisteispod ili iza

ugla mandibule Spoljnji otvor

preaurikularno



Lateralne ciste vrata |

« Ciste porekla lll i IV Skrzne brazde - prikazi slucajeva

Veza sa piriformnim

sinusom IV

gomjeg /| \ - Najrede
laringealnog  \/. % =7 Veza sa TR W v . .
¥ /A jednjakom  F 7 4 - Uglavnom sinusi
- Levostrane

n. recurrens

Druga najCeSc¢a kongenitalna malformacija regiona V vrata nakon limfangioma
I I I - Manifestne u detinjstvu i uglavnom levostrane
- Leze povrsnije od hipoglosnog a dublje od glosofaringealnog zivca

* Slika preuzeta i modifikovana - https://pocketdentistry.com/management-of-branchial-cleft-cysts-sinuses-and-fistulae/



| ateralne ciste vrata

 Kilinicka slika

Unilateralna tumefakcija

Spororastuca

Bezbolna

Fluktuirajuca

Glatka

Pojavljuje se obicno nakon infekcije gornjin
respiratornih puteva

\

Sinus — 80% otvor na kozi

| Skrzna brazda — paznja srednje uvo !




L ateralne ciste vrata

» KliniCka slika anomalija Ill i IV Skrzne brazde

» Ciste porekla Il Skrzne brazde se prikazuju

Cestim infekcijama vrata

« Ciste porekla IV Skrzne brazde se prikazuju

recidiviraju¢im gnojnim tireoiditisom i/ili

recidiviraju¢em apscesom vrata




| ateralne ciste vrata

- Dijagnoza

- anamneza
- kliniCki pregled

- Ultrazvuk

-CT

- NMR

- fistulografija

- ezofagografija (barijum)
- FNA
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Lateralne ciste vrata |

- Diferencijalna dijagnoza
- limfadenitis (toksoplazmoza, bolest macije ogrebotine)
- cistiCni higrom
- paragangliomi
- metastaze planocelularnog karcinoma
- tiroidni papilarni karcinom
- fibromatoza vrata

- primarni maligni limfom

- AV malformacije (aneurizme)




| ateralne ciste vrata

* Branhio-oto-renalni sindrom — BOR

- autozomno dominantno

- incidenca 1/ 40.000

Branhio oto renal
Ciste i fistule I Preaurikularni privesci Hipoplazija
skrzne brazde OsStecenje sluha Aplazija

* Branhio-otalni sindrom - BO



| ateralne ciste vrata

» Terapija
- infekcija prisutna (AB terapija / incizija)

- bez inf. ili sanirana infekcija (hirurSka terapija)

« Ciste i fistule | Skrznog luka
- kompletna hirurSka ekscizija promena sa superficijalnom
parotidektomijom

- D’sauza i sar 2002.
Od 87 pacijenata sa intraoperativno prikazanim n. VII
- 21% privremena paraliza
- 1 % stalna paraliza
od 17 intraoperativno ne prikazanih n. VII
- 29% priveremnih
- 12% stalnih paraliza

- Dilema — odlagati zahvat zavisno od uzrasta ???



| ateralne ciste vrata

« Varijacije kanala fistule u odnosu na n. facialis

* |zvor slike - https://www.utmb.edu/otoref/grnds/pedi-neck-mass-2013-04-26/pedi-neck-mass-pic-2013-04.pdf



Lateralne ciste vrata |

» Tretman cisti / fistula / sinusa porekla |l Skrzne brazde

- kompletna hirurSka ekscizija ciste i traktusa
- ekscizija koze sa otvorom fistule ili sinusa
- injiciranje metilen plavog
- preparacija misSi¢a, neurovaskularnin struktura vrata
- tupa preparacija ciste
- pracenje i ekscizija traktusa fistule / sinusa
- zatvranje rane po slojevima i drenaza




Lateralne ciste vrata |

Tretman cisti / fistula / sinusa porekla Ill i IV Skrzne brazde
- kompletna hirurSka ekscizija ciste i/ili traktusa
- direktoskopija I identifikacija otvora fistule u piriformnom sinusu
- incizija koze i preparacija ciste i / ili fistule
- identifikacija rekurentnog zivca i pracenje traktusa duz istog
- ipsilateralna hemitireoidektomija ili kompletna tireoidektomija

- kauterizacija otvora u piriformnom sinusu

Do 25% ,branhijalnih cisti“ su cistiche metastaze planocelularnog karcinoma !

Maligna alteracija epitela ciste je retka !
(uslov — epitel bez prekida kontinuiteta + iskljuCivanje planocelularnog karcinoma

glave i vrata)



| ateralne ciste vrata

« Komplikacije hirurskog leCenja lateralnih cisti vrata su:

- krvarenje

- infekcija

- otezan i slabije razumljiv govor / promuklost (povreda hipoglosusa /
rekurensa)

- nemogucnost podizanja ramena (povreda akcesorijusa)

- Hornerov sindrom (povreda simpatickin gangliona)



Ciste vrata [

» Alternativna terapija - obliteracija

Streptococcus pyogenes -grupa A

> OK 432 - picibanil

« Citodijagnostika i iskljuCivanje maligniteta

« Aspiracija teCnosti iz ciste

« Ubrizgavanje rastvora OK 432 u istoj koli€ini koja je aspirirana

Roh i sar. 2006. - 58% obliteracija ciste ali nakon trostrukog ubrizgavanja
Ogita i sar. 1991. — 91% uspesne obliteracije
Hasan i sar. 2018. — 100% obliteracija cisti

efektivnost, bezbednost, bolji kozmetski rezultati



Ciste vrata

ZAKLJUCAK

- najcesce kongenitalne anomalije vrata

- medijalne ciste vrata su CeSc¢e od lateralnih

- manifestne u detinjstvu | ranoj adolescenciji

- uglavnom lake za dijagnozu ali treba biti oprezan !!!

- U 95% se radi o embrionalnim poremecajima razvoja
Il Skrzne brazde koji se prezentuju samo cistom

- postoji veliki broj patoloskih stanja koji se manifestuju solitarnom
tumefakcijom na vratu

- definitivna terapija je hirurska ali postoji i alternativa u posebnim

sluCajevima i kod dece (picibanil)



Ciste vrata

HVALA NA PAZNJI



