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torbiele 1 przetoki szyi

Teresa Ryczer, *Lidia Zawadzka-Gtos, Katarzyna Sobczyk

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Kierownik Kliniki: dr hab. n. med. Lidia Zawadzka-Gtos

CONGENITAL ANOMALIES OF THE NECK: NECK CYSTS AND FISTULAS

Summary

Introduction. Branchial cleft cysts, thyroglossal duct cysts and branchial cleft fistulas are congenital anomalies. Differential diagnosis
consist of lesions that have congenital, inflammatory or neoplastic etiology.

Material and methods. Retrospective analysis of patients with neck masses that have been hospitalized in the Department of Pediatric
Otorhinolaryngology of Medical University of Warsaw in years 2011 to 2013 have been done. The group of 47 children with initial
diagnosis of branchial cleft cyst, thyroglossal duct cyst and branchial cleft fistula was selected. Demographic characteristics, localization
of the lesion, type of diagnostic imaging, antibiotic therapy and management was evaluated.

Results. There were 47 patients (M:27, F:20). Final diagnosis confirmed initial diagnosis in 39 cases: thyroglossal duct cyst n =17,
branchial cleft cyst n = 13, branchial cleft fistula n =9. Other results of histopathological examination stated: atheroma, lymphangioma
cavernosum, epithelioma calcificans Mahlerbe. Thyroglossal duct cyst was more frequent in boys (p < 0.05). Branchial cleft cyst and
branchial cleft fistula were more often right-sided (p < 0.01). Branchial cleft cysts were more frequent in patients over 15 years old
(p <0.01). Diagnostic imaging tests performed were ultrasonography (65%), computed tomography (19%), thyroid scyntygraphy (14%).
Conclusions. The most frequent congenital lesion was thyroglossal duct cyst and it was more frequent in males. Branchial cleft cysts mani-
fested more frequently in children over 15 years old. Branchial cleft cyst and fistulas were more often right-sided. Clinical features of thyro-
glossal duct cyst or branchial cleft cyst may imitate neck masses of different etiology. Ultrasonography should be first-line imaging in a patient

with neck mass. A patient with branchial cleft cyst, thyroglossal duct cyst or branchial cleft fistula should undergo surgical treatment.
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WSTEP

Torbiele i przetoki szyi naleza do zmian wrodzonych.
Powstajg na skutek zaburzen rozwojowych tkanek pto-
dowych: kieszonki gardtowej, tukéw skrzelowych i prze-
wodu tarczowo-jezykowego (1-4). Zaréwno torbiele,
jak i przetoki moga mie¢ charakter wewnetrzny, kiedy
uwypuklaja sie lub otwierajg sie do gardfa lub zewnetrzny,
kiedy sg widoczne na powierzchni szyi (1).

W wigkszosci opracowan naukowych podaje sie, iz
torbiele boczne szyi w 95% wywodzg sie z Il tuku skrze-
lowego (4). Jednakze w ostatnim czasie teoria skrzelo-
pochodna rozwoju torbieli bocznych jest zastepowana
przez teorie, ktéra sugeruje, iz torbiele boczne rozwijaja
sie z pozostato$ci nabtonkowych w obrebie weztow
chtonnych szyi. Wiek pacjentéw, u ktérych sie one ujaw-
niajg, réwniez sugerowatby zmiane nabytg. Dodatkowo
moze wskazywaé na to fakt, iz w czasie operaciji torbieli
bocznych nie stwierdza sie przewodu taczacego torbiel
z gardtem lub skorg szyi, co wéwczas przemawiatoby
za teorig skrzelopochodng (2, 4). Torbiele boczne szyi
moga ujawni¢ sie w kazdym wieku, najczesciej jednak
klinicznie ujawniajg sie w dziecinstwie u dzieci kilku- i kil-
kunastoletnich, wedtug niektérych autoréw czesciej u pici
zenskiej (1, 4). Zlokalizowane sa na bocznej powierzchni

szyi, najczesciej w rzucie miesnia mostkowo-obojczyko-
wo-sutkowego. Czesto torbiel boczna szyi ujawnia sie
po infekcji drég oddechowych; woéwczas moze miec
charakter zapalny. Klinicznie jest to guz dobrze ograni-
czony, o miekkiej konsystencji, w stanie zapalnym staje
sie bolesny, a skéra nad nim moze by¢ zaczerwieniona.
Postepowaniem z wyboru jest leczenie operacyjne.
Przetoki boczne szyi tworza sie z tukow i kieszonek
skrzelowych. Przetoka moze by¢ niecatkowita, wéwczas
jest to $lepy przewdd prowadzacy z powierzchni w gtab
tkanek, lub catkowita, gdy tgczy dwie powierzchnie
nabtonkowe. Przetoki boczne szyi, ktére wywodzg sie
z Il kieszonki skrzelowej, majg uj$cie zazwyczaj w okolicy
przedniego (typ 1) lub tylnego brzegu (typ 2) miesnia
mostkowo-obojczykowo-sutkowego w 1/3 dolnej szyi.
Z przetoki moze stale bgdz okresowo wydostawaé sie
wydzielina sluzowa lub serowata, a przy stanach zapal-
nych — $luzowo-ropna badz ropna. Czesciej wystepuija
przetoki niecatkowite (zachytki), ktére koncza sie w tkan-
kach miekkich szyi lub gardfa. Przetoka catkowita moze
konczy¢ sie w tkance migdatka podniebiennego. Przetoki
zauwazane sg zazwyczaj po urodzeniu. Przy wystepo-
waniu przetok obustronnych lub dodatnim wywiadzie
rodzinnym w ich kierunku, wskazane jest kontrolne
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badanie stuchu i USG nerek celem wykluczenia zespotu
skrzelowo-uszno-nerkowego. Leczenie jest operacyjne,
w przypadkach czestych stanéw zapalnych przetoki
operacja powinna by¢ wykonana wczesniej (1-3).
Torbiele lub przetoki Srodkowe szyi sg pozostatos$cig
przetrwatego przewodu tarczowo-jezykowego. Torbiel
$rodkowa szyi stanowi 70% wszystkich anomalii rozwo-
jowych szyi. Ujawnia sie zazwyczaj w linii po$rodkowej
pomiedzy gérnym brzegiem chrzastki tarczowatej a trzo-
nem kosci gnykowej. Rzadkie lokalizacje to nasada jezyka,
okolica wciecia mostkowego lub wewnatrz tkanki tarczycy.
Zalecane jest wykonanie badania USG celem potwierdze-
nia charakteru torbieli oraz potwierdzenia obecnosci pra-
widtowej tarczycy. Opis USG moze sugerowac przestrzen
hypoechogenna (obraz typowy) lub opisywaé guz lity lub
heterogenny. Zaleca sie leczenie operacyjne (1-3).

MATERIAL | METODY

Przeprowadzono retrospektywng analize pacjentéw
z guzami szyi o roznej etiologii hospitalizowanych w Kii-
nice Otolaryngologii Dziecigcej Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w latach 2011-2013. Wyodrebniono
grupe 47 dzieci ze wstepnym rozpoznaniem torbieli
bocznej, torbieli sSrodkowej i przetoki szyi. Ocenie pod-
dano dane demograficzne, lokalizacje zmian, rodzaj
wykonanych badan obrazowych, zastosowang antybio-
tykoterapie oraz leczenie.

WYNIKI

Wsrod analizowanej grupy 47 pacjentow byto: 27
chtopcéw, 20 dziewczynek. Sredni wiek pacjentéw réznit
sie w zaleznosci od rozpoznania: torbiel Srodkowa — 5,65
lat, torbiel boczna — 12,77 lat, przetoka szyi — 3,83 lat.
Rozpoznanie ostateczne (tab. 1) ustalone na podstawie
badania histopatologicznego potwierdzito wstepng dia-
gnoze u 39 pacjentoéw: torbiel srodkowa szyi n = 17;
torbiel boczna n = 13; przetoka szyi n = 9. W grupie pa-
cjentdw z rozpoznaniem wstepnym torbieli Srodkowej szyi
w badaniu histopatologicznym u 4 dzieci uzyskano wynik

Tabela 1. Zestawienie danych.

atheroma (kaszak). Natomiast w grupie pacjentéw z rozpo-
znaniem wstepnym torbieli bocznej szyi u 4 dzieci wyniki
badania histopatologicznego wykazaty: lymphangioma
cavernosum (naczyniak limfatyczny jamisty, n = 2), athe-
roma (n = 1), epithelioma calcificans Mahlerbe (nabtoniak
wapniejgcy Mahlerbe, n = 1). Torbiel $rodkowa szyi byta
najczestsza wrodzong anomalia w badanej grupie (36%)
i czeSciej wystepowata w grupie chtopcow (p < 0,05).
Torbiel boczna szyi i przetoka szyi wystgpowaty czesciej
po stronie prawej (p < 0,01), nie stwierdzono przewagi pfci
w tej grupie. Torbiele boczne szyi byty czesciej obserwo-
wane w grupie powyzej 15 roku zycia (p < 0,01).

Przetoki szyi u 7 pacjentéw (78%) byty obserwowane
juz od urodzenia, z wystepowaniem objawdw pod posta-
cig okresowych wyciekdéw ropnej wydzieliny z przetoki,
na ogot w czasie infekciji gérnych drég oddechowych.
Dodatkowo w 2 przypadkach przetok bocznych wspot-
wystepowaty inne wady rozwojowe gtowy i szyi (wyrosla
przyduszne, wady ucha wewnetrznego). W 5 przypad-
kach przetoki boczne kierowaty sie ku gérze, do kata zu-
chwy konczac sie $lepo na roznych poziomach w obrebie
mies$nia mostkowo-obojczykowo-sutkowego; u 2 pacjen-
téw drazyly az do migdatka podniebiennego.

W 5 przypadkach (72%) przetok bocznych w badaniu
histopatologicznym postawiono rozpoznanie cystis bron-
chogenes. Ten wynik facznie z wywiadem wczesniejszej
infekcji, miejscowego stanu zapalnego, podwyzszonej
temperatury ciata oraz podwyzszonych wyktadnikdéw
stanu zapalnego (57%) moégtby sugerowaé wspotist-
nienie torbieli bocznych szyi, ktére ulegty oprdznieniu
przez przetoki skérne przed zakonczeniem diagnostyki
i postawieniem rozpoznania kohcowego.

Najczestszym wykonywanym badaniem obrazowym
byto usg szyi (65%, n = 24) (ryc. 1 i 2). Tomografia
komputerowa byta wykonana u 19% pacjentéw (n = 7)
pacjentow (ryc. 3 i 4), a scyntygrafia tarczycy u 14% pa-
cjentow (n = 5). W okresie okotooperacyjnym zlecono an-
tybiotykoterapie u 41% (n = 15). Wszyscy zostali poddani
leczeniu chirurgicznemu.

. Potwierdzenie LOKALIZACJA 4 .
Rodzaj . K . 4 Sredni
anomalii Rozpoznanie w badaniu Ir_me rozpoznania PLEC st st wiek
szyi wstepne hlsfopato- histopatologiczne M:K rona rona Posrodkowa (lata)
logicznym prawa lewa
Torbiel .
srodkowa 21 17 Atheroma (n = 4) 11:6 21 5,65
Lymphangioma caver-
nosum (n = 2)
Torbiel
boczna 17 13 Atheroma (n = 1) 7:6 10 3 0 12,77
Epithelioma calcificans
Mahlerbe (n = 1)
Przetoka 2
szyi 9 9 5:4 4 3 nad wcie- 3,83
ciem mostka
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Ryc. 1. Torbiel $rodkowa szyi w badaniu USG.

Ryc. 2. Przetoka boczna szyi w badaniu USG.

DYSKUSJA

Diagnostyka torbieli szyi wymaga réznicowania z in-
nymi guzami szyi, wérdd ktérych moga by¢ inne zmiany
wrodzone, zmiany zapalne, guzy nowotworowe, zmiany
pourazowe (3-5). U dzieci wiekszo$¢ (90%) guzdw szyi
ma etiologie wrodzona lub zapalna. Jednakze u dzieci
z litym, spoistym guzem, bez cech odczynu zapalne-
go, nalezy na pierwszym miejscu wykluczy¢ etiologie
nowotworowa (2, 3). Poza torbielg boczng i srodkowg
szyi wérdd innych wrodzonych guzéw szyi wyrdzniamy:
torbiel skdrzastg, malformacje naczyniowe (naczyniaki),
torbiel grasiczg. Guzy zapalne szyi obejmuja: zapalenie
weztéw chtonnych w przebiegu choréb wirusowych
i bakteryjnych, w tym ropnie szyi, ropowice szyi i dna
jamy ustnej (rzadkie u dzieci), zapalenie $linianki pod-
zuchwowej, chorobe kociego pazura, toksoplazmoze,
gruzlice weztdow chtonnych, promienice, sarkoidoze.
Guzy nowotworowe szyi moga by¢ fagodne, ztosliwe lub

Ryc. 3. Torbiel srodkowa szyi w obrazie TK.

Ryc. 4. Torbiel boczna szyi w obrazie TK.

ujawniac sie jako przerzuty do weztow chtonnych. Wérod
guzéw nowotworowych tagodnych szyi wyrdznia sie
ttuszczaki, kaszaki (torbiel fojowa, torbiel naskérkowa),
guzy wywodzace sie z tkanki nerwowej — nerwiakow-
tékniak i nerwiak ostonkowy, potworniaki (np. torbiel
skorzasta). Nowotwory ztosliwe, ktére manifestujg sie
w postaci guza na szyi to ziarnica zto$liwa, chtoniaki
nieziarnicze, biataczki, neurofibrosarcoma lub ztosliwy
nerwiak ostonkowy, neuroblastoma, miesaki. U dzieci
moze doj$¢ do przerzutdw nowotworowych do weztow
chtonnych szyi w raku nosogardta lub tarczycy. Rzadkie
guzy szyi o innym pochodzeniu to np. fibromatoza szyi,
torbiel zewnetrzna kieszonki krtaniowej, przepuklina
ptucna powiezi szyi.

Torbiele srodkowe szyi najczesciej wystepuja w pierw-
szej dekadzie zycia (8). W badanej grupie pacjentéw
$redni wiek pacjentéw z torbielg srodkowa szyi w chwili
operacji wynosit 5,65 lat. Wiekszo$¢ przetok bocznych
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szyi ujawnia sie do 5 roku zycia, a torbieli bocznych od
drugiej do czwartej dekady zycia (9). W naszej pracy
$redni wiek pacjenta operowanego z powodu przetoki
szyi wynosit 3,83 lata, a wiek pacjenta z torbielg boczng
szyi— 12,77 lat.

Torbiele srodkowej szyi czesciej wystepowaty w na-
szej pracy w grupie chtopcdw, co znajduje potwierdze-
nie w pracy Flageole’a i wsp. (10). Niektérzy autorzy
podaja, iz torbiele boczne szyi i przetoki wywodzgce
sie z drugiego tuku skrzelowego czes$ciej wystepuja
u pici zenskiej (1, 2, 4). W naszej grupie pacjentow nie
stwierdzono istotnej przewagi pfci u pacjentow z torbielg
boczng i przetoka szyi, jednak grupa pacjentéw nie byta
liczna. W grupie poddanych analizie pacjentow torbiel
boczna szyi i przetoka szyi czesciej wystepowaty po
stronie prawej, co potwierdzajg niektdére opracowania
naukowe (6, 7). W opracowaniu F. C. Agaton-Bonilli
i wsp. wiekszos$¢ torbieli bocznych i przetok bocznych
szyi wystepowata po stronie lewej, grupa pacjentow
byta jednak znacznie wigksza (183 osoby), brane pod
uwage byty zaréwno dzieci, jak i dorosli (4). Obustronne
wystepowanie anomalii drugiego tuku skrzelowego jest
podawane w 1-30% przypadkéw (4, 6).

Rozpoznanie opiera sie gtéwnie na badaniu przed-
miotowym i typowych cechach klinicznych zmiany, jaka
jest torbiel boczna, torbiel srodkowa szyi czy przeto-
ka. Potwierdzenie uzyskuje sie na podstawie badania
USG. W przypadkach watpliwych (w szczegdlnosci,
gdy podejrzewa si¢ malformacje naczyniowa lub guz
nowotworowy) wskazane jest wykonanie tomografii kom-
puterowej z kontrastem lub rezonansu magnetycznego.
Wyzej wymienione badania obrazowe oraz scyntygrafia
tarczycy moga réwniez by¢ pomocne w diagnostyce
u pacjentow z torbielg $rodkowa szyi w celu ustalenia
obecnosci ektopowej tarczycy, gdy brak jest prawidtowo
potozonej tarczycy. Usuniecie ektopowej tkanki tarczy-
cy moze prowadzi¢ do niedoczynnosci tarczycy (8),
jednakze wystepowanie ektopowej tarczycy jest bardzo
rzadkie (1-2%). Biopsja cienkoigtowa jest przydatna
w réznicowaniu zmian o charakterze torbieli od innych
guzoéw, szczegolnie przy podejrzeniu zmian ztosliwych,
jednak z uwagi na ryzyko zranienia nie jest ona czesto
wykonywana u dzieci.

Leczenie torbieli bocznej, torbieli srodkowej szyi
i przetok szyi jest chirurgiczne. Powinno ono by¢ prze-
prowadzone w okresie, gdy nie ma stanu zapalnego
zmiany. Gdy stwierdza sie stan zapalny torbieli lub prze-
toki szyi, powinno sie zastosowaé antybiotykoterapie.
Torbiel srodkowa szyi, ze wzgledu na duze ryzyko na-
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wrotu (50%), usuwa sie wraz z trzonem kosci gnykowej.
Ryzyko nawrotu torbieli Srodkowej jest znacznie mniejsze
w przypadku, gdy operowana torbiel nie jest w stanie
zapalnym. W analizowanej grupie pacjentéw z torbielg
$rodkowa 4 dzieci byta reoperowana. Natomiast wsréd
pacjentéw z torbielg boczng jeden pacjent wymagat
ponownego leczenia chirurgicznego.

WNIOSKI

WSsrdd anomalii szyi u dzieci dominujg zmiany wrodzo-
ne, takie jak: torbiele Srodkowe szyi, torbiele boczne szyi
i przetoki. Najczestszg wada wrodzona w badanej grupie
byta torbiel $srodkowa szyi, ktéra czesciej wystepowata
u chtopcéw. Torbiele boczne szyi klinicznie manifestuja
sie czesciej u dzieci starszych, powyzej 15 r.z.; nie stwier-
dzono przewagi ptci w danej grupie. Torbiel boczna szyi
i przetoka szyi czesciej wystepowaty po stronie prawe;j.
Pomocnym badaniem obrazowym w diagnostyce rézni-
cowej wad wrodzonych jest USG szyi. Cechy kliniczne
torbieli bocznej badz srodkowej szyi moga imitowaé guzy
szyi o innej etiologii. W razie konieczno$ci dodatkowe;j
diagnostyki tomografia komputerowa z kontrastem jest
badaniem z wyboru. Antybiotykoterapia jest wskazana
w przypadku standéw zapalnych torbieli i przetok szyi
oraz w okresie okotooperacyjnym, jesli zmiana ma cechy
stanu zapalnego. Postepowaniem z wyboru u pacjenta
z torbielg boczna szyi, torbielg $srodkowa szyi i przetoka
szyi jest leczenie chirurgiczne.

Pismiennictowo

1. Janczewski G, Gozdzik-Zolnierkiewicz T: Konsultacje otolaryn-
gologiczne. PZWL, Warszawa 1990: 335-336. 2. Gryczyriska D (red.):
Otolarynologia Dziecigca. Alfa-Medica Press, Bielsko Biata 2007: 456-
466. 3. Behrbohm H, Kaschke O, Nawka T, Swift A: Choroby ucha, nosa
i gardta z chirurgia gtowy i szyi. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2009:
393-408. 4. Agaton-Bonilla FC, Gay-Escoda C: Diagnosis and treatment
of branchial cleft cysts and fistulae. A retrospective study of 183 patients.
Int J Oral Maxillofac Surg 1996; 25: 449-452. 5. Moir Ch R: Neck Cysts, Si-
nuses, Thyroglossal Duct Cysts, and Branchial Cleft Anomalies. Operative
Techniques in General Surgery 2004; 4: 281-295. 6. Rattan KN, Rattan S,
Parihar D et al.: Second branchial cleft fistula: is fistulogram necessary for
complete excision. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2006; 70(6): 1027-1030.
7. Simpson RA: Lateral cervical cysts and fistulas. Laryngoscope 1969;
30-59. 8 Brousseau VJ, Solares CA, Xu M et al.: Thyroglossal duct cysts:
presentation and management in children versus adults. Int J Ped Otorhi-
nolaryngol 2003; 1285-1290. 9. Ford G, Balakrishnan A, Evans J, Bailey C:
Branchial cleft and pouch anomalies. J Laryngol Otol 1992; 106(2): 137-
43.10. Flageole H, Laberge JM, Nguyen JT et al.: Reoperation for Cysts
of the Thyroglossal Duct. Can J Surg 1989: 38:255-259.

Adres do korespondenciji:

*Lidia Zawadzka-Gtos

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej WUM
ul. Marszatkowska 24, 00-576 Warszawa
tel.: +48 (22) 628-05-84

e-mail: laryngologia@litewska.edu.pl

(j Nowa Pediatria 3/2014 )

81 )




