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Dört olguda Thornwaldt kisti: Semptomatik üç olguda
endoskopik yaklafl›m›n etkinli¤i

A report of Thornwaldt’s cyst in four patients: the effectiveness of endoscopic
approach in three symptomatic cases

Dr. Mustafa Deniz YILMAZ,1 Dr. Fevzi Sefa DEREKÖY,1 Dr. Fatma AKTEPE,2 Dr. Ali ALTUNTAfi1

Thornwaldt kisti saptanan dört olgunun (3 erkek, 1
kad›n; yafl da¤›l›m› 30-46) üçünde endoskopik cer-
rahi tedavi uyguland›. Asemptomatik bir olgu her-
hangi bir giriflim yap›lmadan izlendi. Bir olguda (2.
olgu) iki tarafl› orta kulak efüzyonu saptand›. Cerra-
hi uygulanan tüm hastalar›n semptom ve bulgular›n-
da düzelme görüldü ve ortalama 11 ayl›k takipte her-
hangi bir komplikasyon ya da nüksle karfl›lafl›lmad›.
‹zlemde tutulan hastan›n kist boyutunda sekiz ayl›k
takipte de¤ifliklik olmad›. 
Anahtar Sözcükler: Kist/embriyoloji/tan›; tan›, ay›r›c›; en-
doskopi; nazofarenjeal hastal›klar/embriyoloji/tan›; noto-
kord/embriyoloji; bilgisayarl› tomografi.

We encountered Thornwaldt cysts in four patients (3
males, 1 female; age range 30 to 46 years). Three
symptomatic patients underwent endoscopic surgery.
No intervention was made in one asymptomatic
patient. Cyst-related complications included bilateral
middle ear effusion in one patient. Postoperatively, no
symptoms or recurrences were observed in a mean
follow-up period of 11 months. In the asymptomatic
patient, the cyst size remained unchanged during
eight-month follow-up.
Key Words: Cysts/embryology/diagnosis; diagnosis, diff e r e n-
tial; endoscopy; nasopharyngeal diseases/embryology/diag-
nosis; notochord/embryology; tomography, X-ray computed.

Thornwaldt kistleri, nazofarenksin arka üst bölü-
münde, superior konstriktör adalelerin üst k›sm›nda
yerleflen ve notokord kal›nt›lar›yla farenjeal endo-
derm aras›ndaki iliflkinin embriyonel yaflam sonras›n-
da da devam etmesi sonucu ortaya ç›kan kistlerd i r.[ 1 ]

‹lk kez 1885 y›l›nda Thornwaldt taraf›ndan tan›mlan-
d›klar› için, bu isim verilmifltir.[ 2 ] N o t o k o rd kal›nt›la-
r›yla farenjeal endoderm aras›ndaki iliflkinin sürmesi,
f a renks mukozas›n› örten solunum epitelinin içe do¤-

ru büyümesine ve nazofarenksin arka üst k›sm›nda
orta hatta potansiyel bir boflluk oluflmas›na neden
o l u r. Nazofarenjeal bursa olarak adland›r›lan bu bofl-
luk (Thornwaldt bursas›) genel nüfusta %3-7 oran›nda
g ö r ü l ü r.[ 2 , 3 ] E¤er bursan›n a¤z› enflamasyon veya trav-
ma (adenoidektomi) gibi herhangi bir nedenle kapa-
n›rsa, bu potansiyel boflluk s›v›yla dolarak kist oluflu-
muna neden olur (Thornwaldt kisti). Kist enfekte
olursa, nazofarenjeal apse geliflebilir.[ 2 ]
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Thornwaldt kistinin görülme s›kl›¤› %0.2-4 ara-
s›nda bildirilmifltir.[4] Tüm yafl gruplar›nda ortaya
ç›kmas›na karfl›n, en s›k 15-30 yafllar› aras›nda ve
Avrupa ve Ortado¤u kökenli (Caucasian) insanlarda
görülür. Cinsiyete göre farkl›l›k göstermez.[2]

Thornwaldt bursas› krut tipi ve kistik tip olarak
iki grupta s›n›fland›r›lm›flt›r. Krut tipinde, bursan›n
a¤z› aç›kt›r ve bu aç›kl›ktan nazofarenkse sürekli bir
drenaj vard›r. Bu tipin bulundu¤u hastalarda a¤›zda
koku ve ac› tat duygusu vard›r. Nazofarenksteki
krut birkaç günde bir afla¤› düflebilir. Kistik tip ge-
nellikle asemptomatiktir. E¤er kistin boyutu 1-2
cm’yi geçerse, geçmeyen postnazal ak›nt›, oksipital
bafl a¤r›s› ve boyun kaslar›nda sertlik, halitozis, bo-
¤azda g›c›klanma, nazal konuflma ve östaki disfonk-
siyonuna ba¤l› orta kulak efüzyonu gibi semptomlar
ortaya ç›kabilir; bu durum Thornwaldt sendro m u
olarak adland›r›l›r.[ 2 ]

Tan›da s›kl›kla endoskopik ve radyolojik yön-
temlerden yararlan›l›r. Otuz ve s›f›r derecelik nazal
endoskoplar ya da fiberoptik nazofarengoskop kul-
lan›labilir. Radyolojik olarak manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) veya bilgisayarl› tomografi (BT)
ile de¤erlendirme yap›l›r. Kistler nazofarenks orta
hatta yerleflmifl, düzgün s›n›rl› uniloküler veya mul-
tiloküler oluflumlar olarak görülürler. Bilgisayarl›
tomografiye göre daha duyarl› oldu¤undan, MRG
kist içeri¤i hakk›nda daha iyi bilgi verir.[1]

Bu yaz›da,  klini¤imizde Thornwaldt kisti sapta-
narak tedavisi yap›lan  dört olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1– K›rk üç yafl›nda erkek hasta, üç ayd›r de-
vam eden a¤›z kurulu¤u ve burun t›kan›kl›¤› flika-
yeti ile klini¤imize baflvurdu. Hastan›n sekiz y›l ön-
ce septoplasti geçirdi¤i ö¤renildi. Anterior rinoskopi
muayenesi normal bulundu. Otuz derece endoskop-
la yap›lan burun ve nazofarenks mayenesinde nazo-
farenksi doldurarak kohanalar› kapatan, üzeri nor-
mal mukozayla kapl› kitle görüldü (fiekil 1a). Bilgi-
sayarl› tomografide nazofarenks posterosuperiorun-
da yerleflmifl, düzgün s›n›rl›, yaklafl›k 2 cm çapl› kis-
tik kitle saptand› (fiekil 1b). Kist genel anestezi alt›n-
da endoskopik olarak marsüpiyalize edildi. ‹fllem s›-
ras›nda kistin içinden bol miktarda mukus gelifli
gözlendi. Kist duvar›n›n histopatolojik inceleme so-
nucu Thornwaldt kisti ile uyumlu bulundu. Ameli-
yattan bir ay sonra yap›lan endoskopik muayenede
nazofarenksin tamamen normal oldu¤u görüldü.

Olgu 2– Otuz yafl›nda kad›n hasta klini¤imize iflit-
me azl›¤› ve burun t›kan›kl›¤› flikayetleriyle baflvurd u .
KBB muayenesinde her iki timpanik membran›n mat
ve retrakte oldu¤u görüldü. Endoskopik muayenede
n a z o f a renksi dolduran ve östaki orifislerini kapatan,
2.5 cm çapl›, düzgün yüzeyli kitle görüldü. Bilgisayar-
l› tomografide nazofarenks tavan›nda orta hatta yer-
leflmifl kistik lezyon saptand› (fiekil 2). Genel anestezi
alt›nda endoskopik yöntemle kist marsüpiyalize edil-
di. Kist ön duvar› k›smi olarak al›n›rken bol miktard a
pürülan materyal gelifli gözlendi. Al›nan dokunun
histopatolojik incelemesinde Thornwaldt kistini des-
tekler bulgular elde edildi. (fiekil 3). Ameliyat sonras›
bir y›ll›k takipte nüks görülmedi.

Olgu 3– K›rk alt› yafl›nda erkek hasta, iki y›ld›r
süren horlama ve geniz ak›nt›s› flikayetiyle baflvur-
du. Endoskopik muayenesinde nazofarenkste arka
duvardan kaynaklanan, aspiratörle palpe edildi¤in-
de fluktuasyon veren kitle saptand›. Bilgisayarl› to-
mografide kitlenin çap› 5 mm ölçüldü. Kist, endos-
kopik olarak eksize edildi. ‹fllem s›ras›nda kistin
içinden yumuflak peynir k›vam›nda, sar› beyaz
renkte materyal boflald›. Kist duvar›n›n histopatolo-
jik incelemesinde duvar›n iç yüzünün solunum epi-
teli ile döfleli oldu¤u görülerek Thornwaldt kisti ta-
n›s› kondu. Ameliyattan bir ay sonra geniz ak›nt›s›
flikayeti kalmayan hastan›n horlamas› devam etti.
Endoskopik muayenede nazofarenks tamamen nor-
mal bulundu. 

Olgu 4– Otuz sekiz yafl›nda erkek hasta, aktif tü-
berküloz ve boyunda kitle tan›s›yla Gö¤üs Hastal›k-
lar› Bölümü’nce klini¤imize gönderildi. Hastan›n
boynunda, sol alt juguler bölgede yaklafl›k 1x2 cm bo-
yutunda lenf nodu palpe edildi. Rutin nazofare n k s
endoskopisinde, nazofarenks arka üstte yerleflmifl,
düzgün yüzeyli kitle saptand›. Bilgisayarl› tomografi-
de, 7 mm çap›ndaki kitlenin kistik karakterde oldu¤u
görüldü. Kitleden al›nan ince i¤ne aspirasyon biyop-
sisi kronik enflamasyonla uyumlu sonuçlan›nca, na-
z o f a renksteki lezyonun Thornwaldt kisti oldu¤u dü-
flünüldü. Hastada aktif tüberküloz olmas› ve kistin
asemptomatik seyretmesi nedeniyle herhangi bir cer-
rahi müdahale yap›lmad›. Sekiz ayl›k izlemde kitle-
nin boyutlar›nda herhangi bir de¤ifliklik olmad›. Bo-
yundaki kitle ise, halen devam eden anti-tüberküloz
tedavi s›ras›nda kayboldu. 

TARTIfiMA

Orta hatta yerleflmeleri ve solunum epiteli ile
döfleli olmalar› Thornwaldt kistlerini di¤er nazofa-
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renjeal kistlerden ay›r›r. Bu kistlerde lenfoid doku
ya çok azd›r ya da hiç görülmez.[ 2 ] O l g u l a r › m › z d a
da bu bilgiyle uyumlu histopatolojik bulgular elde
e d i l m i fl t i r.

Bu kistlerde bulunan s›v› ço¤unlukla seröz k›-
vaml›d›r. E¤er enfekte olmuflsa pürülan özellikte de
olabilir.[2,3] Kist s›v›s›, iki olguda pürülan, bir olguda
mukoid özellikte idi. Ayn› klinik tablo nazofarenks
mukoselinde de  ortaya ç›kabilece¤inden, bu iki du-
rumun ay›r›c› tan›s›n› histopatolojik olarak yapmak
gerekir. Mukoselde, düzgün s›n›rl› granülasyon do-

kusuyla çevrelenmifl bir kavite görülür. Çevre doku-
lara mukus ekstravazasyonu olur ve enflamatuvar
hücrelerin varl›¤› dikkati çeker.[5] Thornwaldt kistin-
de ise kistin iç yüzü solunum epiteli ile döflelidir ve
ekstravazasyon görülmez.

Thornwaldt kistinin tan›s›nda nazal ve nazofa-
renjeal endoskopik muayenenin önemi büyüktür.
Özellikle, burun t›kan›kl›¤› ve postnazal ak›nt› flika-
yetiyle baflvuran hastalarda bu muayenelerin rutin
olarak yap›lmamas› halinde bu kistler atlanabilir ve
hastalara gereksiz yere ilaç tedavileri verilebilir.[3]

Olgular›m›z›n tümünde kistler endoskopik olarak
saptanm›fl ve tan› BT ile desteklenmifltir.

Olgular›m›z›n birinde (ikinci olgu) iki tarafl› orta
kulak efüzyonu saptand›. Bu olguda nazofare n k s t e
yerleflik olan kist 2 cm’den büyüktü ve birinci olguda-
kine benzer flekilde, östaki tüpünün nazofarenks a¤›z-
lar›n› kapat›yordu. Ancak, birinci olgudan farkl› ola-
rak kist içeri¤i enfekte idi. Bu olguda görülen efüzyon
ve retraksiyonun, kistin enfeksiyonu nedeniyle oluflan
enflamasyonun östaki borusunda yol açt›¤› fonksiyon
bozuklu¤u sonucu geliflti¤i düflünüldü.

Thornwaldt kisti, mukosel d›fl›nda meningosel,
meningomiyelosel, kordoma, adenoid re t a n s i y o n
kistleri, brankiyal yar›k kistleri, Rathke poflu kistleri
ve sfenoid sinüs mukoseli ile kar›flabilir. Rathke po-
flu notokorddan daha sefalik ve anterior pozisyonda
yer al›r. Kraniyofarenjeal kanal›n embriyonik faren-
jeal aç›kl›¤›d›r ve nadiren enfekte olur; Thornwaldt
kistlerinden daha önde ve yukar›da olmas› ile ayr›-

fiekil 1 - Birinci olgunun (a) nazal endoskopik görünüflü. (b) Aksiyel planda al›nm›fl nazofarenks bilgisayarl›
tomografi görüntüsü.

( a ) ( b )

fiekil 2 - ‹kinci olgunun aksiyel planda al›nm›fl nazofarenks bil -
gisayarl› tomografi görüntüsü.
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l›r. Adenoid retansiyon kistleri ise bol miktarda len-
foid doku içerir ve Thornwaldt kistinden histolojik
olarak ayr›l›r. Brankiyal kleft kistleri ise her zaman
nazofarenksin lateralinde bulunur.[2]

Kistlerin tedavisinde çeflitli cerrahi yöntemler uy-
g u l a n a b i l i r. Asemptomatik kistler herhangi bir tedavi
g e re k t i r m e z .[ 2 ] Semptomatik olanlarda ise endoskopik,
transoral veya transpalatal yaklafl›mlar uygulanabi-
l i r.[ 1 , 2 ] Endoskopik olarak kistin tamam›n›n eksizyonu
zor olmakla birlikte, marsupiyalizasyonu kolayl›kla
y a p › l a b i l i r. Di¤er yaklafl›mlar, özellikle transpalatal
yaklafl›m büyük kistlerin eksizyonu için kullan›l›r.
Morbiditesinin az olmas›, etkin ve h›zl› tedavi sa¤la-
mas› nedeniyle olgular›m›zda endoskopik yöntemi
kulland›k. ‹ki olguda marsupiyalizasyon, bir olguda

eksizyon  uygulad›k. Hastalar›n ortalama 11 ayl›k ta-
kiplerinde herhangi bir nüks görülmedi.
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fiekil 3 - Kistik yap›n›n histopatolojik
görünümü (H-E x 40). Kist
duvar›nda bir alanda lenfoid
solunum epiteli ile bas›klafl -
m›fl tek katl› yass› epitel görül -
mektedir.


