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Cocuklarda Brankiyal Yarik Anomalileri*

Branchial Cleft Anomalies in Children
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Amag: Cocukluk ¢agi brankiyal anomalilerin klinik ve radyolojik bulgularini anomalinin alt sinifla-
riyla beraber degerlendirmek ve cerrahi sonuglarini tartismak amaciyla geriye déniik bir ¢alisma
planland..

Yéntem: Klinigimizde 2014-2019 yillari arasinda brankiyal yarik anomalisi nedeniyle tedavi edilen
olgularin medikal kayitlari geriye déniik olarak incelendi. Olgularin demografik 6zellikleri, klinik
ve radyolojik bulgulari, cerrahi tedavileri ve klinik seyirleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya 18 olgu dahil edildi. Olgularin ortanca yasi 5 yil (1-14 yil) olup, kiz/erkek
orani 9: 9'du. Basvuru yakinmalari boyun akintisi (n=13, %72) ve boyunda sislik (n=3, %17) olmus-
tu. BY lezyonu 8 hastada sag (%44), 9 hastada sol (%50), 1 hastada bilateral (%6) yerlesimliydi.
Fizik incelemede, 14 hastada fistiil ve siniis orifisi gorildii ve 4 hastada kistik lezyon ele geldi.
Olgularin %50’sinde (n=9) ultrason yapildi ve bunlarin 3’linde kist tespit edildi. Tiim olgular opere
edildi ve 8 olguda merdiven insizyon yapildi. Fistiil trakti 2 olguda farinks komsulugunda, 10
olguda pretonsiller fossa komsulugunda, 5 olguda submandibuler bélgede ve 1 olguda dis kulak
yolunda sonlaniyordu. Patoloji incelemelerinde BY anomalisine ek olarak 2 olguda inflamasyon ve
fibrozis, 1 olguda kikirdak doku tespit edildi ve 6rneklerde ¢ok katli silyali kolumnar ve ¢ok katl
yassi epitelyum gordldi.

Sonug: BY anomalilerin tanisinda fizik inceleme bulgulari énemli yer tutmaktadir. Tedavisi cerrahi
olup, lezyonunun tamaminin ¢ikarilmasi niiksleri engellemektedir. Cerrahide metilen mavisinin
kullanimi lezyonun tamaminin ¢ikarilmasinda yol gésterici olmakla beraber cerrahi sonuglara ve
niiks oranlarina etkisi halen tartismalidir.

Anahtar kelimeler: Brankiyal yarik kisti, brankiyal yarik fistiili, brankiyal yarik sindist, ¢ocukluk
cagi

ABSTRACT

Objective: A retrospective study was planned to evaluate the clinical and radiological findings of
childhood branchial anomalies together with the subclasses of the anomaly and to discuss the
surgical results.

Method: The medical records of the patients managed for branchial cleft anomaly between 2014
and 2019 were examined. Demographic features, clinical and radiological findings, surgical
managements and outcomes were recorded.

Results: Eighteen cases were included in the study. Median age of the cases was 5 years (1-14).
Male/female ratio was 9/9. The complaints were discharge from the BC (n=13, 72%) and painless
neck mass (n=3, 17%). The BC was at right side in 8 (44%), left side in 9 (%50) and bilateral in 1
case (6%). Physical examination revealed the presence of a fistula, and its orifice in 14 cases and
cystic lesion was palpable in 4 cases. Ultrasound was performed in 9 cases (50%) and cyst could
be detected in 3 of them. All cases were operated and step-ladder incision was used in 8 cases.
The fistula tract was ended near to pharynx in 2, near to pretonsillar fossa in 10, submandibular
region in 5, and external auditory tract in 1 case. Histopathological examination revealed inflam-
mation in 2 cases and cartilage in 1 case. Stratified ciliary columnar and stratified squamous cell
epithelium was detected in samples.

Conclusion: Physical examination is the most important diagnostic method. The management is
surgery and excision of whole lesion is important in preventing recurrences. Although using meth-
ylene blue is a guiding technique in surgical excision of tracts, the effect of its use on surgical
outcome and recurrence rates is still debatable.

Keywords: Branchial cleft fistula, branchial cleft cyst, branchial cleft sinus, childhood
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Giris

Brankiyal arklar (BA) ylz, boyun ve farinksin embri-
yolojik oncilleri olup, intrauterin yasamda alti gift
olarak gelisirler. Bu arklari birbirinden ayiran lateral-
de brankiyal yariklar (BY) ve medyalde brankiyel pos-
lar (BP) vardir *2), Brankiyal poslar; timpanik kavite,
Ostaki borusu, tonsiller, timus ve paratiroid bezlerini
olusturmak Uzere gelisimine devam ederler. Branki-
yal yariklarin birincisi dis kulak yolunu olustururken,
diger BY’lar ikinci BA'In hizli gelismesi ile oblitere
olurlar. Bu obliterasyonda sorun olmasi BY anomali-
lerine yol agar 3,

Cocuklarda goriilen bas ve boyun kitlelerinin orta-
lama %20’sini BY anomalileri olustururlar ve en sik
ikinci BY’dan gelisirler. BY anomalileri fistul, sinls
veya kist olarak gorilebilirler. Bu anomaliler boyun-
daki yerlesimine ve gosterdigi anatomik seyire gore
alt gruplara ayrilirlar @4, Dolayisiyla her bir BY ano-
malisi farkli anatomik 6zelliklere sahiptir. Tedavisi ise
tam cerrahi eksizyon olup, BY anomalisinin komsuluk
gosterdigi anatomik yapiya gore cerrahi teknikte bazi
farkhihklar gerektirir.

Bu nedenle geriye donik bir calisma tasarlanmistir.
Bu calismada, ¢ocukluk ¢agi BY anomalilerinin klinik
ve radyolojik bulgularinin anomalinin alt siniflariyla
beraber degerlendirmesi ve cerrahi sonrasi sonugla-
rin tartisilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Klinik aragtirmalar yerel etik kurul onayi (GO 18/1169-
26) alindiktan sonra, klinigimizde 2014-2019 yillari
arasinda BY anomalisi tanisi almis olgular irdelendi.
Olgularin medikal kayitlari geriye dénik olarak ince-
lenmistir.

Calismaya BY anomalisi nedeniyle opere edilen, me-
dikal kayitlarina ve histopatoloji raporlarina ulasila-
bilen olgular dahil edildi. Olgularin demografik 6zel-
likleri, klinik ve radyolojik bulgulari, cerrahi tedavileri
ve klinik seyirleri kaydedildi. SinUs veya fistil traktu-
sunun uzanimi ameliyat notlarina gore belirlendi ve
geriye donik olan elde edilen bu veriler Bailey sinif-
lamasina ©® gére siniflandi. Bailey alt gruplarina gére
klinik seyir, cerrahi sonuglari ve niiks oranlari deger-
lendirilerek kaydedildi.
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Elde edilen verilerin istatistiksel hesaplamalari yazar
tarafindan SPSS 20.0 programi kullanilarak yapildi.
Tanimlayici istatistikler ylizde deger veya ortalama
deger olarak verildi.

Bulgular

Calismaya 18 olgu dahil edildi. Olgularin ortanca yasl
5 yil (1-14 yil) olup, kiz/erkek orani 9:9'di. BY lezyonu
8 hastada sag (%44), 9 hastada sol (%50), 1 hasta-
da bilateral (%6) yerlesimliydi. Olgularin demografik
ozellikleri, basvuru yakinmalari, lezyonun yoéni ve
fizik inceleme bulgulari (Tablo 1)’de verilmistir. Fizik
incelemede, 14 hastada fistil ve sinUs orifisi gorilda
ve 4 hastada kistik lezyon ele geldi. Olgularin %72’si
(n=13) akinti yakinmai ile bagvurmus olup, olgularin
%55’i (n=10) yakinmanin dogustan itibaren oldugunu
belirtmisti. Diger olgularin ortanca yakinma siresi 21
ay (3-36 ay) olarak hesaplandi. Olgularin %40’inda
(n=7) basvuru aninda enfeksiyon bulgulari oldugu
icin cerrahi 6ncesi antibiyotik tedavisi uygulandi. Ol-
gularin 9'u (%50) ultrason yapildi ve bunlarin 6’sinda
kist belirlenebildi. Higbir olguya bilgisayarli tomografi
ya da fistiilografi ¢ekilmemistir.

Tum olgular opere edildi ve 8 olguda (%44) merdiven
insizyon yapildi. Olgularin 11’ine cerrahi sirasinda si-
nis agzindan metilen mavisi verildi ve 1 olguda me-
tilen mavisinin dis kulak yolundan geldigi izlendi. Bu

Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri ve basvuru bilgileri.

Olgularin Ozellikleri N %
Cinsiyet

Kiz / Erkek 9/9 50 /50
Basvuru yakinmalari

Akinti 13 72

Boyunda sislik 3 17

Boyunda agciklik olmasi 2 11
Yakinma siresi

Dogustan itibaren 10 55

<1yl 3 17

1-3yil 4 22

>3 yil 1 6
Fizik inceleme

Yalnizca orifis 14 77

Sislik 1 6

Orifis ve sislik 3 17
Enfeksiyon bulgusu

Var 7 40

Yok 11 60
Ultrasonografi bulgusu (N=9)

Normal 3 33

Kist 3 33

Fistllize kist 3 33
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olguda saptanan komplet fistul trakti iki asamali cer-
rahi uygulanarak cikarilabildi. Diger olgularda cerrahi
diseksiyon sirasinda traktlarin farinks bosluguna acil-
madan farkli seviyelerde sonlandigi goruldii ve trakt-
lar sonlandigl noktada transfiksiyon dikisi konularak
ayrildi. Bu olgularda, traktlar, 2 olguda farinks kom-
sulugunda, 10 olguda pretonsiller fossa komsulugun-
da, 5 olguda submandibuler bélgede sonlaniyordu.
Olgularin traktlarinin sonlanma yerine gére dagilimi
ve Bailey siniflamasina gore alt gruplari Tablo 2’de ve-
rilmistir. Pretonsiller fossa komsulugunda sonlanan
traktlar farinkse uzanmayan derin yerlesimli traktlar
oldugu icin Bailey siniflamasina gore Tip 2 olarak de-
gerlendirildi. Olgular alt gruplara ayrildiginda, 10 ol-
gunun Bailey Tip 2, 5 olgunun Bailey Tip 1, 2 olgunun
Bailey Tip 4 ve 1 olgunun da 1. BY anomalisi oldugu

Tablo 2. Olgularin brankiyal yarik (BY) anomalilerinin bulgular ve
Bailey (5) siniflamasina gére dagihimi.

BY Anomalisinin Ozellikleri N %

BY Anomalisinin yoni

Sag 8 44
Sol 9 50
Cift tarafli 1 6
BY Anomalisinin anatomik yerlesimi
SKM anterior-inferior 13 72
SKM anterior-superior 4 22
Submandibular 1 6
Anomalinin anatomik uzanimi
Yizeyel 5 27
Derin 10 56
Farinks 2 11
Dis kulak yolu 1 6
Fistul/Sints/Kist dagilimi
Fistul 1 6
Sinls 13 72
Kist 1 6
Sints+Kist 3 16
Bailey siniflamasi
2. BY anomalisi -Tip 1 5 27
2. BY anomalisi -Tip 2 10 56
2. BY anomalisi -Tip 3 - -
2. BY anomalisi -Tip 4 2 11
1. BY anomalisi 1 6

SKM: sternokleidomastoid kasi

Sekil 1. Bilateral brankiyal fistil orifisi olan hastanin ameliyat
goruntiisi.

gorilda. Bilateral fistiil orifisi olan olgunun ek ana-
tomik anomalisi yoktu ve cift tarafli eksizyon yapildi.
Olgunun ameliyat géruntiist Sekil 1’de verilmistir.

Hicbir hastada ameliyat sirasinda komplikasyon ge-
lismedi. Postoperatif takip sliresi ortalama 23.7 ay
olup bu dénemde bir olguda niks (%5,5) gelisti. Bu
olgu ameliyat sirasinda metilen mavisi verilen ve fis-
tul traktr hyoid kemik hizasina kadar takip edilip ¢ika-
rilan ve cerrahi oncesi enfeksiyon bulgusu olmayan
olgudur. Olgu yine opere ve rezidil trakt bulunup pre-
tonsiller fossaya kadar takip edilip eksize edildi. Olgu
halen sorunsuz olarak takiptedir.

Histopatolojik degerlendirmede, tiim olgularin pre-
paratlarinda ¢ok katli silyali kolumnar ve ¢ok katli yas-
si epitelyum oldugu rapor edildi. Ayrica, iki olgunin
orneginde inflamasyon ve fibrozis belirlenmis olup,
bir olguda da kikirdak dokusu gérialmustar.

Tartisma

Cocuklarda BY anomalileri sik goriilen konjenital lez-
yonlar olmasina ragmen, daha ileri yaslarda da klinik
bulgu verebilirler. En sik 2. brankiyal arktan koken
alan BY anomalileri sinds, kist veya fistil olarak klinik
bulgu verebilirler. BY kistleri; boyunda sternokleido-
mastoid kasinin (SKM) anterior sinirinda yerlesen,
ani buyume gosterebilen ve solunum epiteli ile kapli
kistler olup, diger boyun kitlelerinin ayirici tanisinda
yer alirlar. BY sinisleri; yine ayni lokalizasyonda yer
alan orifis ile bulgu veren, yalnizca cilde veya farink-
se tek acikligi olan BY anomalileridir. BY fistllleri; BY
anomalileri i¢inde en nadir gorilen sekli olup, hem
cilde hem farinkse agikhgi olan ve bu nedenle devamli
mukopirilan akintiya yol acan BY anomalileridir -9
BY anomalilerinin bulgu verdigi yastan bagimsiz ola-
rak tani aldiklarinda elektif sartlarda eksize edilmesi
onerilmektedir. Tani konulan zaman ile ameliyat arasi
surenin uzamasi enfeksiyon riskini artiracagindan bu
sirenin olabildigince kisa tutulmasi hatta 3 ile 6 ay-
dan daha uzun olmamali seklinde dneriler vardir %2,
Bizim galismamizda da olgularin yas arahginin 1 ile
14 yas arasinda dagildigini, dolayisiyla BY anomalile-
rin farkli yas gruplarinda gorulebildigini vurgulamak
isteriz. Olgularimizin bir kisminda (n=10) bulgularin
dogustan itibaren oldugu gorilmustir. Bu olgularin
dogustan itibaren tiim takipleri tarafimizca yapilma-
mis olup, hastalara bize basvurduktan sonra en yakin



zamanda ameliyatlari planlanmistir. Ayrica g¢alisma-
miza dahil edilen olgularin yalnizca birinde komplet
fistll oldugu ve cogunlukla sinis ve kist seklinde kli-
nik bulguya rastlandigi gorildi.

BY anomalileri koken aldiklari embriyolojik yapiya
gore farkh anatomik yerlesimler gosterirler ve bu
yerlesimlerine gore siniflandirilirlar. Birinci BY ano-
malileri, peri-aurikuler alanda veya mandibula ¢evre-
sinde gorilen lezyonlar olup, anatomik 6zelliklerine
ve histopatolojik 6zelliklerine gore alt siniflara ayri-
lirlar. Birinci BY anomalileri yerlesimi nedeniyle fasi-
yal sinir ve parotis bezi ile yakin iliskili olabilirler 7,
Work 1972’de ® birinci BY anomalilerini iki alt gruba
ayirmistir; Tip 1 yalnizca ektodermal kdkenli anoma-
liler olup, Tip 2 ise hem ektodermal hem mezodemal
bilesenleri olan anomalilerdir ®. Anatomik yerlegimi-
ne goére ise Arnot ©® tarafindan bir siniflandirma ya-
pilmis; Tip 1 parotis bezi komsulugundaki, Tip 2 ise
submandibular yerlesimli lezyonlar icin tanimlanmis-
tir ©, Bu lezyonlar siklikla tanimlanan lokalizasyonlar-
da sislik veya dis kulaktan akinti ile bulgu verebilirler.
Ancak, ozellikle kulak akintisina yol agmayan nadir
gorilen alt tiplerinde taniya ulasmak ¢ogunlukla zor
olmakta, kesin tanisi cerrahi eksplorasyon ve histopa-
toloji ile konabilmektedir ®'?. Bu olgularda, cerrahi
sirasinda fasiyel sinir komsuluguna dikkat edilmeli,
gerekli olgularda ylizeyel parotis bezi eksizyonu da
yapilmalidir 112, post-operatif niiksleri engelleme-
nin en etkili yolu tiim traktin ¢ikarilmasi olup, bunun
icin orifisten metilen mavisi verilmesinin yol gosterici
oldugunu savunan yayinlar oldugu gibi yarari olmadi-
gini savunan yayinlar da mevcuttur 3, Serimizde,
bir olguda submandibular yerlesimli birinci BY ano-
malisi gorilmustir. Ameliyat oncesi degerlendirme-
de kulak akintisi olmayan hastanin alt gruplara gore
siniflamasi yapilamamistir. Cerrahi sirasinda orifisten
verilen metilen mavisinin dis kulak yolundan gelmesi
ile tani alan olgunun Work Tip 1 ve Arnot Tip 2 Birinci
BY anomalisi oldugu anlasilmistir. Cerrahi sirasinda
fasiyel sinir korunmus ve cerrahi sonrasi fasiyal sinir
felci gelismemistir. Bu olguda metilen mavisi uygulan-
masinin hem tanisal hem cerrahi ile traktin timiyle
eksizyonuna yarari olmustur. Post-operatif dénemde
niiks izlenmemistir.

BY anomalileri en sikikinci BY’dan koken alirlar. SKM’in
anteriorunda supraklavikuler bélgeden mandibulaya
kadarki herhangi bir seviyede yerlesebilirler. Derinde
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pretonsiller fossa veya farinkse kadar uzanabilirler
(+2) Bu anatomik varyasyonlara gore Bailey tarafindan
1929’da ¥ dért alt gruba ayrilmiglardir. Tip 1 lezyonlar
yuzeyel yerlesimli olup, SKM anterior siniri boyunca
uzanirlar. Tip 2 lezyonlar en sik goérilen lezyonlardir.
Tip 2 lezyonlari SKM anterioru ile karotis kilifi arasin-
da yerlesen daha derin lezyonlar olmakla beraber,
farinkse kadar uzanmazlar. Tip 3 lezyonlar internal ve
eksternal karotis arter arasindan farinks komsulugu-
na kadar uzanirlar. Tip 4 lezyonlar ise karotis kilifinin
derininde yerlesir ve farinkse uzanirlar. Calismamiza
dahil edilen 18 olgunun 17’i ikinci BY anomalisi olup,
bunlarin da 10’u Tip 2 anomalidir. Tium olgularin cer-
rahi 6ncesi detayli gériintiileme tetkikleri olmadigin-
dan, bu anatomik siniflama fizik inceleme bulgulari
ile ameliyat bulgularina dayanilarak yapilabilmistir.
Bu nedenle yapilan siniflamanin uygulanan cerrahi
teknik segimine etkisini belirlemek igin ileriye donik
ek calismalara gereksinim vardir. Ancak, BY anomali-
lerinin alt gruplarina ve anatomik 6zelliklerine hakim
olmak cerrahi 6ncesi siniflama yapilamasa bile cerra-
hi sirasinda karsilasilabilecek olasi komplikasyonlari
onlemek agisindan 6nemlidir. Literatiirde de cerrahi
oncesi yapilan detayl incelemelerin cerrahi sonuca
etkisi olmadigini savunan yazarlar vardir ©,

ikinci BY anomalileri siklikla fizik inceleme ile tani alir-
lar. Olgularin yaklasik %10 kadarinda cift tarafli lezyon
gorilebilir. Cift tarafli lezyonu olan veya preaurikiler
yerlesimli lezyonu olan olgularda brankiyo-oto-renal
veya brankiyo-okiilo-fasyal sendromlar ayirici tanida
dustunilmelidir 2. Calismamiza dahil edilen olgu-
lardan preaurikiler yerlesimli lezyonu olan olgu ol-
mamistir. Bir olgumuzda ise gift tarafli BY anomalisi
vardi, ancak bu olguda ek hastalik bulgusu saptan-
madi. Komplet fistlil nadiren gorildiginden rutin
fistllografi 6nerilmemektedir “4. Kist ile basvuran
olgularda diger boyun kitlelerinden ayirici tanisini
yapabilmek icin ultrasonografi yapilabilir. Ancak, si-
nis ve fistullerin tanisinda ultrasonografinin yeri ok
sinirlidir #4), Detayli inceleme gerekli olgularda 6zel-
likle tiroid lojunu korumak igin bilgisayarli tomogra-
fiden kacinmali ve Manyetik rezonans goérintiileme
tercih edilmelidir 47,

BY anomalilerin tedavisi cerrahi olup, lezyonunun
tamaminin gikarilmasi niiksleri engellemenin en et-
kili yoludur. Endoskopik yardimli yaklasim, genis golf
sopas! kesisi ile yaklasim, merdiven tipi insizyonla
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yaklasim gibi farkli cerrahi yaklagimlar tanimlanmistir
@, En iyi kozmetik sonug ve yeterli diseksiyon alani
merdiven tipi kesi ile saglanabildiginden en sik bu
yaklasim tercih edilmektedir. Literatlrde niksleri
engellemek igin diseksiyonu kolaylastirici yontemler
onerilmistir. Eksternal orifise ince kilavuz ilerletmek
ya da orifisten metilen mavisi vermek bu yéntemler-
dendir “*3), Ancak, sekresyonla tikali olan lezyonlar-
da metilen mavisi cevre dokulara yayilip diseksiyonu
daha da guglestirebilir. Bu nedenle, dikkatle kulla-
nilmali, yalnizca uygun hastalarda tercih edilmelidir.
Diseksiyonda yeterince ilerlendiginden emin olmak
icin anestezi ekibinden agiz icine parmakla baski yap-
malari istenmesi de etkili bir ¢ozimdur ¥, Tam cerra-
hi eksizyonun yani sira infeksiyon varliginda cerrahi
Oncesi antibiyotik tedavisi uygulanmasinin da nuks-
leri belirgin dlgiide azalttigr bildirilmistir “74. Calis-
mamiza dahil edilen olgularin 7’inde basvuru aninda
enfeksiyon bulgusu oldugundan, bu olgulara cerrahi
Oncesi antibiyotik tedavisi uygulanmistir. Bu olgular
enfeksiyonlari yatisiktan sonra ameliyat edilmis ve
higbirinde niks gorilmemistir. Hem ¢alismamizin
hem de literatiir verilerinin 1si8inda, enfeksiyonun
onceden tedavi edilmesinin ameliyatin daha kolay
yapilmasini, sonug olarak niiks olusma riskini ve cer-
rahi sonrasi yara yeri enfeksiyonu olusmasini azalta-
bilecegi disliniilmektedir.

Literatlrde niks oranlarinin 6zellikle tam eksizyon
yapilamayan olgularda %22’lere kadar gikabilecegi
bildirilmistir ., Cerrahi 6éncesi detayli radyolojik in-
celeme yapilmasi, metilen mavisi kullanilmasi ve cer-
rahiye ek tonsillektomi yapilmasinin niiksleri azalt-
tigini belirten yayinlarin 712 yani sira bu énlemlerin
niksleri azaltmada higbir etkisi olmadigini gésteren
calismalar da vardir %9, Hatta bir calismada has-
tanin yasinin, anomalinin tipinin, tanisal tetkiklerin
ve diseksiyonun derecesinin niksleri etkilemedigi,
ancak cerrahi 6ncesi infeksiyon varliginin niiksleri be-
lirgin etkiledigi bildirilmistir ). Bir baska galismada
da cerrahi diseksiyonda hyoid kemik hizasinin siipe-
rioruna kadar diseksiyonu devam ettirmenin niksleri
engelledigi belirtilmistir *%. Calismamizda, niiks go-
rilen bir olguda ameliyat 6ncesi enfeksiyon saptan-
mamistir ve diseksiyon sirasinda metilen mavisi ile
isaretleme yapilmistir. Ancak, diseksiyon hyoid kemik
hizasinda sonlandirilmistir. Bu olguda niiks gortlmesi
diseksiyonun hyoid kemik stiperioruna uzatilmamis
olmasina bagh olabilecegi dislinilmustir. Ancak, bu

sonucu destekleyecek daha ileri karsilastirmali klinik
calismalara gereksinim vardir.

BY anomalilerinin gesitli anatomik ozellikleri vardir.
Bu anatomik ozelliklere asina olmak tani ve tedavide
kolaylk saglayacag gibi, cerrahi diseksiyon sirasinda
da yol gosterici olacak ve niksleri 6nlemede yararl
olacaktir. BY anomalisi cerrahisinde metilen mavisini
kullanimi diseksiyon sirasinda yardimci bir tekniktir.
Ancak, cerrahi sonuglara ve niiks oranlarina etkisi ha-
len tartismalidir.

Etik Kurul Onayi: T.C. Hacettepe Universitesi Girisim-
sel Olmayan Klinik Arastirmalar Yerel Etik Kurulun
onayi alindi (GO 18/1169-26).

Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢alisma igin gikar ¢atis-
masi olmadigini beyan ederler.

Finansal Destek: Yoktur.

Hasta Onami: Alind1.

Ethics Committee Approval: T.C. Hacettepe University
Non-Invasive Clinical Research Local Ethics Committee
approval was obtained (GO 18/1169-26).

Conflict of Interest: The authors declare that there is
no conflict of interest for this study.

Funding: None.

Informed Consent: Receipt.

Kaynaklar

1. GoffCJ, Allret C, Glade RS. Current Management of Con-
genital branchial cleft cyst,sinuses,and fistulae. Curr
Opin Otolaryngol Head Neck Surg. 2012;20:533-9.
https://doi.org/10.1097/M00.0b013e32835873fb

2. Adams A, Mankad K, Offiah C, Childs L. Branchial cleft
anomalies: a pictorial review of embrylogical develop-
ment and spectrum of imaging findings. Insights Ima-
ging. 2016;7:69-76.
https://doi.org/10.1007/s13244-015-0454-5

3. Kajosaari L, Makitie A, Salminen P, Klockars T. Se-
cond branchial cleft fistulae: patient characteristics
and surgical outcome. Int J Pediatr Otorhinolaryngol.
2014,78:1503-7.
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2014.06.020

4. Shen LF, Zhou SH, Chen Q, Yu Q. Second branchial cleft
anomalies in children: a literature review. Pediatr Surg
Int. 2018;34:1251-6.
https://doi.org/10.1007/s00383-018-4348-8

5. Bailey H. Branchial cysts and other essays on surgical
subjects in the fascio-cervical region. H. K. Lewis &
Company, London. 1929.

6. Bajaj Y, Ifeacho S, Tweedie D, et al. Branchial ano-
malies in children. Int J Pediatr Otorhinolaryngol.
2011;75:1020-3.
https://doi.org/10.1016/].ijporl.2011.05.008



10.

11.

12.

13.

Spinelli C, Rossi L, Strambi S, et al. Branchial cleft and
pouch anomalies in childhood: a report of 50 surgical
cases. J Endocrinol Invest.
https://doi.org/10.1007/s40618-015-0390-8.

Work WP. Newer concepts of first branchial cleft de-
fects. Laryngoscope. 1972;82:1581-93.
https://doi.org/10.1288/00005537-197209000-00001
Arnot RS. Defects of the first branchial cleft. S Afr J
Surg. 1971;9:93-8.

Al-Mahdi AH, Al-Khurri LE, Atto GZ, Dhaher A. Type I
First branchial cleft anomaly. J Craniofacial Surg. 2013;
24.

https://doi.org/10.1097/5CS.0b013e3182997e12
Ertas B, Gunaydin RO, Unal OF. The relationship bet-
ween the fistula tract and the facial nevre in type Il
first branchial cleft anomalies. Auris Nasus Larynx.
2015;42:119-22.
https://doi.org/10.1016/j.anl.2014.08.017

Li W, Zhao L, Xu H, Li X. First branchial cleft anomalies
in children: experience with 30 cases. Exp Therapeut
Med. 2017;14:333-7.
https://doi.org/10.3892/etm.2017.4511

Piccioni M, Bottazzoli M, Nassif N, Stefini S, Nicolai P.

14.

15.

16.

17.

Coc. Cer. Derg. 2021;35(1):1-6

Intraoperative use of fibrin glue dyed with methylene
blue in surgery for branchial cleft anomalies. Laryngos-
cope. 2016;126:2147-50.
https://doi.org/10.1002/lary.25833

Nicoucar K, Giger R, Jaecklin T, Pope HG, Dulguerov P.
Management of congenital third brachial arch anomai-
es: a systemic review. Otolaryngology-Head Neck Surg.
2010;142:21-8.
https://doi.org/10.1016/j.0tohns.2009.09.001
Maddalazzo J, Rastatter JC, Dreyfuss HF, et al. The se-
cond branchial cleft fistula. Int J Pediatr Otorhinolary-
ngol. 2012;76:1042-5.
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2012.04.002

Mattioni J, Azari S, Hoover T, Weaver D, Chennupati SK.
A cross-sectional evaluation of outcomes of pediatric
branchial cleft cyst excision. Int J Pediatr Otorhinolary-
ngol. 2019;119:171-6.
https://doi.org/10.1016/].ijporl.2019.01.030
Al-Mufarrej F, Stoddard D, Bite U. Branchial arch ano-
malies: recurrence, malignant degeneration and ope-
rative complications. Int J Pediatr Otorhinolaryngol.
2017;97:24-9.
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2017.03.014



