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VRODENE PISTALY A CYSTY NA KRKU

Plk. MUDr. Stefan MRAZ
Us$né, nosné, kréné oddelenie vojenskej nemocnice v KoS$iciach
(nddelnik plk. MUDr. Stefan Mréz)

Vrodené piStaly a cysty na krku nie st zried-
kavym ochorenim. Na otolaryngologickom od-
deleni Krajskej detskej nemocnice v Brne lie¢ili
od r. 1949 do r. 1964, tedy za 15 rokov, 121 deti
so strednou krénou cystou alebo pistalou a 51
deti s bo¢nou pistalou alebo cystou. Na otola-
ryngologickej klinike v Bratislave lie&ili od
r. 1948 za 16 rokov 38 strednych a 12 boénych
cyst a piStal. My sme operovali za 5 rokov, od
r. 1962 do 1967, 8 strednych a 3 boé&né cysty a
pistaly.

Literatira o vrodenych anomélidch na krku
je rozsiahla. Od PFececht&lovej prace v r. 1926
bolo uverejnenych do 22 domé&cich préc, zo slo-
venskych autorov sa zaoberali touto otdzkou
Sivék, Cerveiiansky, Suster, Stermensky a Lajda.

Medidlna krén4 pisStala je vyvojovad anomélia,
ktord vznikd z neobliterovaného ductus thyreo-
glossus. Mediédlna krénd cysta vznika vtedy, ked
neobliterovand ¢ast piStaly nemé4 spojenie s fo-
ramen coecum na koreni jazyka, alebo ho strati
a jej lumen sa rozSiri. Obsah cysty méZe zhni-
sat a perforovat navonok, alebo sa inciduje a
vtedy vznikd vonkajSia piStala. KoZny otvor je
v strednej linii medzi jugulom a jazylkou, ale
moZe byt aj paramediédlne.

Medidlne cysty st roznej velkosti, od orieska
aZz do slivky, sa elastické, s koZou nezrastaj,
kym nie st zépalovo zmenené a javia sihyb
s hltanim, nakolko st s jazylkou zrastené. Per-
zistujici ductus méZe koncit pri jazylke, ale ju
obyCajne obchadza zhora alebo zdola, alebo aj
prechadza cez jej telo.

Podla chemického vy$etrenia obsahu cyst a
histologicky podla epitelu rozdeluje Rauch me-
didlne cysty na typ suprahyoidny a infrahyoid-
ny.

1. Suprahyoidne, atyreotické cysty maja plochy
epitel s mukéznymi a serb6znymi Zliazkami,
s obsahom, ktory méd plazme podobnua sklad-
bu elektrolytov, bielkovin a j6du.

2. Infrahyoidne, tyreotické cysty maja respirac-
ny, cylindricky epitel a ich obsah m4 zvySené
hodnoty bielkovin a j6du i stopy thyroxinu.
Typické folikuly Stitnej Zlazy sa nachédzaja
v stene cysty zriedkavo.

Diferencidlne diagnosticky prichddza do Gva-

hy:

a) dermoidna cysta, zvl4$t ked je zrastené s ja-

zylkou;

b) ektopicky uloZend §titna Zl4za;

c) zhnisalé tbc. uzlina;

d) aktinomykoéza;

e) piStala po poraneni hltana, hrtana alebo

priedusnice.

Terapia medidlnych kr&nych c§st je chirur-
gicka. Je treba vykonat totdlnu exstirpaciu vé-
zivového pruhu aZ ku koreiiu jazyka. To je
moZné len po pretati jazylky. Ked sa to nevy-
kona, mézZe dojst k recidive, lebo v ponecha-
nych zvySkoch vézivového pruhu moéZu byt zvys-
ky neobliterovanej piStaly s ostrovkami epitelu.
Su pistaly, ktoré koné¢ia na jazylke, tie moZno
vylieCit aj bez resekcie jazylky. K zabréaneniu
recidiv je vSak istejSie resekovat telo jazylky
a presvedCit sa, Ze vdzivovy pruh skutoéne ne-
Pomdhame si preparovanim na sonde, alebo cys-
zyka. Sledovat pistalu je niekedy obtaZné, lebo
méava postranné choboty a miestami je tenkA.
Pomé&hame si preparovanim na sonde alebo cys-
tu naplnime methylenovou modrou. To vSak mé
aj nevyhody; pri plneni alebo pri preparovani
sa moéZe stena poranit, farba sa roztetie do
okolia, a tak sa preparfcia stane taZ3ou.
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Laterdlna krénd piStala je podla Rablovej
branchiogennej teérie vyvojovd anomélia Zia-
brovych Strbin. NajcastejSie vznika z II. Ziabro-
vej Strbiny, ale méZe vzniknit aj z III. Strbiny
perzistenciou tymofaryngedlneho duktu, ako to
dokazuje Wenglowsky, i zo IV. Strbiny. Takiuto
cystu popisal Hybasek, faryngedlne tstie cys-
ty sa nachéadzalo v sinus piriformis.

KoZny otvor pri laterdlnej piitale je pozdiZ
predného okraja kyvaca hocikde od jugula aZ
k jazylke, vnitorné tstie byva vo fossa supra-
tonsillaris, na zadnom oblidku, ale aj v 16Zku
tonzily. PiStala méze byt aj netlplnd a podla
toho, ktoré tstie ostdva otvorené, hovorime
o fistula colli lateralis incompleta externa ale-
bo interna. Ked st obe tGstia uzavreté, vznika
branchiogennd cysta. Podla toho, ktory tsek
piStaly sa roz$iri, méZe byt cysta vonkajSia ale-
bo parafaryngedlna. Ked sa vonkajSie tstie pis-
taly pri hltani lievikovite vtahuje, méZeme sa
oprdvnene domnievat, Ze ide o piSalu, ktord
koné¢i v sliznici hltana (Precechtél). Sondou,
ani kontrastnou néplilou sa vZdy nepodari zistit
dizku pistaly a & komunikuje s hltanom, pre-
toZe m4va postranné vychlipky alebo papilarne
vybeZky do lumenu a miestami byva v doésledku
pozédpalovych stenéz tak vizk4, Ze ani kontrast-
n4 latka neprejde.

Diferencidlne diagnosticky
prichéddza do uvahy:

a] lymphangioma colli cysticum congenitum;

b) fistulujica tbc. krénych uzlin;

c]) leukemické a pseudoleukemické lymfomy;

d) krvné cysty, vznikajtce z kavernému alebo
varikéznych krénych vén. Tieto v3ak majud
farbu do modra.

e) cysty slinnych Zliaz;

fj echinokokus.

Laterdlne piStaly nerobia zvl4Stne obtiaZe,
okrem kozmetického nedostatku a ekzému oko-
lo koZného tstia. Branchiogenné cysty mézu vy-
volavat priznaky z tlaku na okolie, hlavne na
priedusnicu, paZerdk a velké cievy. Suster opi-
sal pripad 5ro¢ného dievCata, u ktorého bran-
chiogennd cysta vyvoldvala zichvaty du3nosti,
sposobené tlakom cysty na stenu trachey.

Exstirpacia laterdlnej krénej pistaly je ob-
taZnejSia ako medidlnej. Rez pozdlZ predného
okraja kyvaca dava lepsi prehlad, horizontdlne
rezy si zas vyhodnejSie z kozmetickych dévo-
dov. Ustie fistuly sa ovdlne obreZe; ked je moz-
né zaviest sondu, operuje sa na sonde. Ked sii
zrasty z jazylkou, je treba potrebni ¢ast jazylky
resekovat. Pri horizontdlnom reze, ked je uGstie
pistaly nizko, treba urobit druhy horizont4lny
rez vyS$Sie, vypreparovany ductus cez tento rez
vytiahnut a potom dalej preparovat smerom
k hltanu. Od rohu jazylky sa pistala nori do
hibky, prebieha medzi a. carotis externa a in-
terna a konci v stene hltana. K odstraneniu fa-
ryngedlneho konca fistuly odporiada Hacker fi-
xovat distdlny koniec na Sonde a pomocou nej
ju vyvratit do hltana ako rukavicu a tam ju po

podviazani amputovat. To vSak nie je vZdy lah-
ké, pri prevliekani sa piStala lahko roztrhne.

Medidlne cysty sa maji operovat hned, ako sa
objavia, 1 v najutlejSom veku, aby sa zabrénilo
infekcii a sekundéarnej fistulizécii. Laterdlne pis-
taly sa ponechédvaji na operdciu do predskol-
ského veku, ak zvlaStne dovody nenitia opero-
vat hned.

Nasi chori boli vSetci dospeli medzi 20.—55.
rokom, aZ na jedného 7ro¢ného chlapca. Dvaja
pacienti udali, Ze chorobu maji od detstva, je-
den 6 rokov, jeden 27 rokov, u ostatnych sa
zdurenie na krku objavilo v rozmedzi 2—7 me-
siacov.

Z 8 medidlnych krénych cyst sme mali jednu
recidivu. Pri preparécii cysty pod jazylkou ope-
rator poranil stenu, cysta sa vypréazdnila, steny
kolabovali a tym sa prepardcia stala obtaZnou.
ZvySok neobliterovaného duktu, ktory ostal pod
jazylkou, bol pri¢inou recidivy.

Jedna laterdlna cysta velkosti jablka siahala
do thla mandibuly aZ k processus transversus
kréného stavca. Musel sa transverzdlne diseko-
vat cely m. sternocleidomastoideus. Stena cysty
neadherovala k okoliu, takZe vybavenie cysty,
ktord leZala aj na velkych cievach, nerobilo
zvlaStne taZkosti.

Kompletnd laterdlnu krénd fistulu sme od-
strdnili z pozdiZneho rezu. Fistulu sme vypre-
parovali aZ k stene hltana, potom sme zaviedli
sondu, kterou sem si ozrejmili, ze faryngeédlne
astie je v 16Zku tonzily. Vykonaly sme tonzilek-
témiu a tak sme mohli odstrdnit fistulu aj s fa-
ryngedlnym dstim.

Stihrn

Autor podava kratky prehlad o klinike a lietbe
vrodenych strednych i bo¢nych pistal a c§st na krku
a o vlastnych skiisenostiach pri exstirpacii 8 medial-
nych cyst, 2 laterdlnych cyst a jednej kompletnej
laterdlnej piStaly.
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