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VRODENÉ PÍŠŤALY A CYSTY NA KRKU

Plk. MUDr. Štefan MRÁZ
Ušné, nosné, krčné oddelenie vojenské] nemocnice v Košiciach

[náčelník plk. MUDr. Štefan Mráz]

Vrodené píštaly a cysty na krku nie Sú Zried-
kavým ochorením. Na otolaryngologickom od-
delení Krajskej detskej nemocnice v Brne liečili
Od r. 1949 do r. 1964, tedy za 15 rokov, 121 detî
So Strednou krčnou cystou alebo pišťalou a 51
deti S bočnou píšt'alou alebo cystou. Na otola-
ryngologickej klinike v Bratislave liečili od
r. 1948 Za 16 rokov 38 Stredných a 12 bočných
cýst a pištal. My sme operovali za 5 rokov, od
r. 1962 do 1967, 8 strednÿch a 3 bočné cysty a
píštaly.

Literatúra o vrodených anomáliách na krku
je rozsiahla. Od Přecechtělovej práce v r. 1926
bolo uverejnených do 22 domácích prác, zo Slo-
venských autorov Sa Zaoberali touto otázkou
Sivák, Cerveňanský, Šuster, Štermenský a Lajda.

Mediálna krčná píšt'ala je vývojová anomália,
ktorá vzniká Z neobliterovaného ductus thyreo-
gloSSuS. Mediálna krčná cysta vzniká vtedy, ked'
neobliterovaná časť pištaly nemá Spojenie s fo-
ramen coecum na koreni jazyka, alebo ho Stratí
a jej lumen Sa rozšíri. Obsah cysty môže Zhni-
Sat' a perforovať navonok, alebo Sa inciduje a
vtedy vzniká vonkajšia píšt'ala. Kožný otvor je
v Strednej linii medzi jugulom a jazylkou, ale
môže byt aj paramediálne.

Mediálne cysty Sú rôznej veľkosti, od orieška
až do Slivky, Sú elastické, S kožou nezrastajú,
kým nie Sú Zápalovo Zmenené a javia Súhyb
S hltanim, nakol'ko Sú S jazylkou zrastené. Per-
Zistujúci ductus môže končit pri jazylke, ale ju
obyčajne obchádza Zhora alebo zdola, alebo aj
prechádza cez jej telo.

Podľa chemického vyšetrenia obsahu cýst a
histologicky podla epitelu rozdeľuje Rauch me-
diálne cysty na typ Suprahyoídny a infrahyoíd-
ny.

1. Suprahyoídne, atyreotické cysty majú plochý
epitel S mukóznymi a Seróznymi žliazkami,
S obsahom, ktorý má plazme podobnú Sklad-
bu elektrolytov, bielkovín a jódu.

2. Inirahyoídne, tyreotické cysty majú respirač-
ný, cylindrický epitel a ich obsah má zvýšené
hodnoty bielkovín a jódu i Stopy thyroxínu.
Typické Íolikuly štítnej žľazy sa nachádzajú
v Stene cysty zriedkavo.
Diterenciálne diagnostický prichádza do úva-
hy:

a] dermoidna cysta, Zvlášt' keď je Zrastená S ja-
Zylkou;

b] ektopicky uložená štítna žláza;
c] Zhnisalá tbc. uzlina;
d] aktinomykóza;
e] pišt'ala po poranení hltana, hrtana alebo

priedušnice.
Terapia mediálnych krčnych cýst je chirur-

gická. je treba vykonat totálnu exstirpáciu vä—
Zivového pruhu až ku koreňu jazyka. To je
možné len po pretatí jazylky. Ked' Sa to nevy-
koná, môže dôjSt' k recidíve, lebo v ponecha-
ných zvyškoch väzivového pruhu môžu byt Zvyš-
ky neobliterovanej píšťaly s ostrovkami epitelu.
Sú píšťaly, ktoré končia na jazylke, tie možno
vyliečit' aj bez resekcie jazylky. K zabráneniu
recidiv je však istejšie resekovat telo jazylky
a presvedčit Sa, že väzivový pruh skutočne ne-
Pomáhame Si preparovanim na sonde, alebo cys—
zyka. Sledovat píšt'alu je niekedy obtažné, lebo
máva postranné choboty a miestami je tenká.
Pomáhame si preparovanîm na sonde alebo cys-
tu naplníme methylenovou modrou. To však má
aj nevýhody; pri plneni alebo pri preparovani
Sa môže Stena poranit', farba Sa roztečie do
okolia, a tak Sa preparácia stane tažšou.
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Laterálna krčná píšťala je podľa Rablovej
branchiogennej teórie vývojová anomália žia-
brových štrbín. Najčastejšie vzniká z II. žiabro-
vej štrbiny, ale môže vzniknúť aj Z III. štrbiny
perzistenciou tymofaryngeálneho duktu, ako to
dokazuje Wenglowsky, i Zo IV. štrbiny. _Takúto
cystu popísal Hybášek, faryngeálne úStie cys-
ty sa nachádzalo v Sinus piriformis.

Kožný otvor pri laterálnej píšt'ale je pozdÍž
predného okraja kyvača hocikde Od jugula až
k jazylke, vnútorné úStie býva vo fossa Supra-
tonSillariS, na Zadnom oblúku, ale aj v lôžku
tonzily. Píšťala môže byť aj neúplná a podla
toho, ktoré úStie oStáva otvorené, hovoríme
o fistula colli lateralis incompleta externa ale-
bo interna. Ked' sú obe úStia uzavreté, vzniká
branchiogenná cysta. Podľa toho, ktorý úsek
píšt'aly Sa rozšíri, môže byt cysta vonkajšia ale-
bo parafaryngeálna. Keď Sa vonkajšie úStie píš-
t'aly pri hltaní lievikovite vt'ahuje, môžeme sa
oprávnene domnievat', že ide o píšalu, ktorá
končí v SliZnici hItana [Přecechtěl]. Sondou,
ani kontrastnou náplňou Sa vždy nepodari Zistit'
dlžku píšt'aly a či komunikuje S hltanom, pre-
tože máva postranné výchlipky alebo papilárne
výbežky do lumenu a miestami býva v dôSledku
pozápalových Stenóz tak úzká, že ani kontrast-
ná látka neprejde.

Diferenciálne diagnosticky
prichádza do úvahy:

a] lymphangioma colli cysticum congenitum;
b] íiStulujúca tbc. krčných uzlín;
c] leukemické a pseudoleukemické lymfómy;
dj krvné cysty, vznikajúce z kavernómu alebo

varikóznych krčných vén. Tieto však majú
farbu do modra.

e] cysty Slinných žliaz;
f] echinokokus.

Laterálne píšt'aly nerobia Zvláštne obtiaže,
okrem kozmetickéhonedostatku a ekzému oko-
lo kožného úStia. Branchiogenné cysty môžu vy-
volávat' príznaky z tlaku na okolie, hlavne na
priedušnicu, pažerák a velké cievy. Šuster opí-
Sal prípad 5ročného dievčát'a, u ktorého bran-
chiogenná cysta vyvolávala Záchvaty dušnosti,
Spôsobené tlakom cysty na Stenu trachey.

ExStirpácia laterálnej krčnej píšťaly je ob-
t'ažnejšia ako mediálnej. Rez pozdÍž predného
okraja kyvača dáva lepší prehlad, horizontálne
rezy sú Zas výhodnejšie Z kozmetických dôvo-
dov. Ustie íiStuly Sa oválne obreže; keď je mož-
né zaviest' Sondu, operuje Sa na Sonde. Ked' Sú
ZraSty Z jazylkou, je treba potrebnú časť jazylky
resekovať. Pri horizontálnom reze, keď je úStie
píšt'aly nízko, treba urobit' druhý horizontálny
rez vyššie, vypreparovaný ductus cez tento rez
vytiahnut' a potom ďalej preparovat' Smerom
k_hltanu. Od rohu jazylky Sa píštala norí do
hlbky, prebieha medzi a. carotis externa a in-
terna a končí v stene hItana. K odstráneniu fa-
ryngeálneho konca íistuly odporúča Hacker fi-
xovat’ diStálny koniec na `:onde a pomocou nej
ju Vyvrátit' do hltana ako rukavicu a tam ju po

podviazaní amputovať. To však nie je vždy lah-
ké, pri prevliekaní Sa píšt'ala Iahko roztrhne.

Mediálne cysty Sa majú operovat' hned', ako sa
objavia, i v najútlejšom veku, aby Sa Zabránilo
infekcii a Sekundárnej íistulizácii. Laterálne píš-
t'aly Sa ponechávajú na operáciu do predškol-
Ského veku, ak Zvláštne dôvody nenútia opero-
vat hneď. '

Naši chorí boli všetci dospelí medzi 20.-55.
rokom, až na jedného 7ročného chlapca. Dvaja
pacienti udali, že chorobu majú od detstva, je-
den 6 rokov, jeden 27 rokov, u ostatných Sa
zdurenie na krku objavilo v rozmedzí /2-7 me-
Siacov.

Z 8 mediálnych krčných cýst Sme mali jednu
recidívu. Pri preparácii .cysty pod jazylkou ope-
rátor poranil Stenu, cysta Sa vyprázdnila, Steny
kolabovali a tým sa preparácia stala obt'ažnou.
Zvyšok neobliterovaného duktu, ktorý oStal Vpod
jazylkou, bol príčinou recidívy.

jedna Iaterálna cysta veľkosti jablka siahala.
do úhla mandibuly až k processus transversus
krčného Stavca. Musel sa transverzálne diSeko-
vat' celý m. Sternocleidomastoideus. Stena cysty
neadherovala k okoliu, takže vybavenie cysty,
ktorá Iežala aj na vel'kých cievach, nerobilo
Zvláštne t'ažkosti.

Kompletnú Iaterálnu krčnú fistulu sme od-
Stránili Z pozdlžneho rezu. Fistulu Sme vypre-
parovali až k stene hItana, potom sme Zaviedli
Sondu, kterou sem Si ozrejmili, že faryngeálne
úStie je v Iôžku tonzily. Vykonaly Sme tonzilek-
tómiu a tak Sme mohli odstránit' fistulu aj S ta-
ryngeálnym ústím.

Súhrn

Autor podáva krátky prehlad o klinike a liečbe
Vrodených Stredných i bočných píšt'al a cýst na krku
a o vlastných skúsenostiach pri exstirpácii 8 mediál-
nych cýst, z laterälnych cÿst a jednej kompletnej
laterálnej píšťaly.
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