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Abstrakt

Kongenitalne (vrodené) cystické lézie krku s raritnymi ochoreniami detského a skorého
dospelého veku. Vo vicsine pripadov ide o benigne ochorenia, zriedkavo sa vSak pridruzia aj
komplikécie v podobe zapalovych zmien, menej €asto v podobe maligneho zvratu cystickych
1€zii.

Tento ¢lanok poskytuje informdacie o najCastejSie sa vyskytujucich vrodenych patologickych
1éziach cystického charakteru v krénych priestoroch, ktorymi su cysta tyreoglossalneho duktu
a branchidlna cysta II. typu. Tieto cystické Struktiry patria aj k najcastejSie diagnostikovanym

cystickym utvarom krku na Radiologickej klinike vo Fakultnej nemocnici Trnava.



Uvod

Vrodené cystické 1ézie patria medzi pomerne zriedkavo sa vyskytujuce benigne ochorenia
postihujuce suprahyoidné i infrahyoidné kréné priestory. Ich poznanie je vel'mi ddlezité,
vyskytuja sa v kazdom veku, no diagnostikované st predovsetkym v detskom, adolescentnom
a véasnom dospelom veku ako ndhodny nalez alebo ako postupne sa zviacSujlca, nebolestiva
rezistencia v oblasti krku (1, 2).

Znalost' anatomie krénych priestorov, Struktur vnich sa nachadzajicich, poznatky
0 embryologii a vyvoji jednotlivych Casti krku st nevyhnutnym predpokladom k spravnej
diagnostike patologickych procesov krku. Zobrazovacie modality ako ultrasonografia, CT
a magnetickd rezonancia zohravaju klucovi ulohu v diagnostickom procese tychto
kongenitalnych stavov.

Medzi najcastejsie sa vyskytujice cystické 1ézie krku patri cysta tyreoglossalneho duktu tzv.
medialna krénd cysta, branchidlna cysta II. typu tzv. laterdlna krénd cysta a cysticky hygrom.
Menej Casté cystické masy zahinaju predovsetkym branchidlne cysty L., IIL. a IV. typu, kréné
bronchogénne a thymické cysty, dermoidné a epidermoidné cystické 1ézie lokalizované na

spodine dutiny ustnej (1, 3).

Cysta tyreoglossalneho duktu

Vyvoj §titnej Zl'azy sa zacina v 3.- 4. gestaénom tyzdni, zaklada sa v mieste foramen caecum
jazyka v podobe vychlipky, ktora prerasta kaudalnym smerom v podobe ductus thyreoglossus
az do loZka stitnej Zlazy v Grovni laryngedlnych chrupaviek. Tento kanalik je spociatku
spojeny s faryngealnou dutinou, neskor vSak obliteruje a zanikd. Zo zbytkov nezaniknutého
duktu sa mézu vyvijat’ akcesorne Stitne zl'azy alebo cysty (4).

Cysty tyreoglossalneho duktu st najcastejsie sa vyskytujlicimi nezhubnymi loZiskami na krku,
predstavuju priblizne 70% vsSetkych cystickych 1ézii krku, st lokalizované predovsetkym
v stredovej linii v arovni os hyoideum (jazylka) v 50%, v25% su lokalizované
Vv suprahyoidne;j Casti krku, zostavajtcich 25% lozisk pripada na infrahyoidnu medidlnu alebo
paramedialnu lokalitu (1, 4).

Klinicky sa prezentuju ako nebolestivé, zvacsujuce sa masy v detskom veku, maji rozlicnt
vel'kost od 5 mm po 60 mm. Vo vicSine pripadov sa jednd o nezhubné ochorenie, ako
komplikacia sa vSak mdze pridruzit’ infekcia, zriedkavo aj maligny zvrat lozisk (2, 5).

Prvy krokom v zobrazovacich modalitich je realizacia neinvazivneho ultrazvukového

vySetrenia. Cysta tyreoglossalneho duktu je v usg obraze charakterizovana ako ohranicend



tenkostennd anechogénna homogénna masa, heterogenita loziska je pritomnd pri zakrvacani
pripadne pri zvySenom obsahu proteinovych zloziek.

V CT obraze sa nekomplikovand cysticka 1ézia javi ako hypodenzna tenkostenné loziskova
Struktura v typickej lokalizacii, s minimalnym periférnym vysycovanim. So vznikom zapalu
dochadza aj k zhrubnutiu steny cysty a vyraznému postkontrastnému enhancementu (obr. 1,
2).

V pripade zriedkavej asociacie s karcindomom sa vysycuje solidna zlozka v cystickej 1ézii,

ktora moZze obsahovat’ aj kalcifikaty.

Obr. 1 Nativne a postkontrastné CT vySetrenie krku, axidlne skeny- nekomplikovana

tyreoglossalna cysta

DalSou dostupnou neinvazivnou zobrazovacou modalitou je magnetickd rezonancia
s typickym obrazom nekomplikovanych cyst: hypointenzivne 1ézie v T1 vazenych obrazoch,
hyperintenzivne v T2 véazenych obrazoch, v pripade hemoragie pripadne zvySenému

proteinovému obsahu dochadza k zvySovaniu signdlu v T1 vazenych obrazoch (1).



Obr. 2 CT vySetrenie krku, sagitilny sken- nekomplikovana tyreoglossalna cysta

v typickej lokalizacii v arovni 0s hyoideum

Branchialna cysta I1. typu

Pocas 4.- 5. gestacného tyzdna sa vyvija faryngeédlny tzv. branchidlny aparat, na pravej aj
lavej strane vyvijajucej sa hlavy akrku sa zakladd 6 faryngeédlnych oblukov. Obluky su
tvorené mezenchymovou stromou, v Ktorej sa vyvijaji artérie, vény, nervy, faryngealne
chrupavky a svaly. Pri pohlade zvonku su obliky oddelené zarezmi tzv. faryngealnymi
(branchidlnymi) Strbinami krytymi ektodermom, pri pohlade z vnltornej strany sa oproti
Strbinam  vyklenuji endodermom vystlané faryngealne vychlipky. Medzi Strbinami
a vychlipkami sa vytvara membrana obturans, neskor vznika cervikalny sinus. V dosledku
nekompletnej obliteracie cervikalneho sinu dochadza k vzniku izolovanych cystickych
Struktur, fistdl alebo sinusov. Branchidlna cysta II. typu predstavuje az 90% vSetkych
branchialnych cyst v dospelom a tinedzerskom veku (1,5,6).

Branchidlne cysty II. typu moZu byt’ lokalizované kdekol'vek v tirovni od fossa tonsillaris az
k supraklavikularnej arovni, najcastejSie vsak v submandibularnom priestore charakterizované
ako nebolestivé 1ézie s miernou progresiou rastu. V pripade inflamacie dochadza
k bolestivosti, citlivosti a zacervenaniu v okoli cystickej 1ézie.

Bailey rozélenil branchialne cysty II. typu na 4 subtypy. Baileyho typ I je povrchovym typom
cysty uloZzenym ventralne od m. sternocleidomastoideus, pod platyzmou. Typ II podla
Baileyho je najcastejSie sa vyskytujucim podtypom lokalizovanym ventrdlne od m.
sternocleidomastoideus a dorzalne za glandula submandibularis (obr. 3). Podtyp III

predstavuje cystické 1ézie ulozené v bifurkacii medzi arteria carotis interna a arteria carotis



externa, lateralne od steny laryngu. Poslednym, IV. subtypom st zriedkavo sa vyskytujtice

cysty Vv slizni¢nom priestore faryngu (1,6,7).

Obr. 3 CT vySetrenie: Branchidlna cysta II. typu, podtyp II podla Baileyho

V ultrazvukovom obraze predstavuju nekomplikované branchidlne cysty II. typu ohranicené
tenkostenné homogénne anechogénne loziskd s dorzalnym akustickym zosilnenim signalu.
Pseudosolidny charakter nadobudaju pri zvySenom obsahu bielkovin, pritomnosti debritu,
ktory spdsobuje obraz vnutornych ech. Pri CT vySetreni je branchidlna cysta charakterizovana
ako hypodenznd ohrani¢end 1ézia stenkou stenou lokalizovand v submandibularnom
priestore, k zvySenému enhancementu a zhrubnutiu steny dochadza v dosledku zapalovych
zmien cystickej §truktary. DalSou znamkou pri zapale moze byt zvysenie denzity okolitého

tukového tkaniva (obr. 4) (1, 2).

Obr. 4 CT vySetrenie: Komplikovana inflamovana branchiilna cysta II. typu



V MR obraze maju cysty zvyc¢ajne nizku intenzitu signalu v T1 vaZzenom obraze, vysoku
intenzitu signalu v T2 vazenom obraze, bez periférneho vysycovania. U komplikovanych cyst

modzeme demonstrovat’ aj septacie, zhrubnutie a vysycovanie steny cysty.

Diskusia

Cystické 1ézie krku kongenitalneho charakteru predstavuju raritné ochorenia, ktorych vyskyt
je Casty v nizsich vekovych kategoriach. Medzi najcastejSie sa vyskytujuce 1ézie patria cysty
tyreoglossalneho duktu a branchialne cysty II. typu.

K spravnej diagnostike uvedenych patologickych stavov prispieva klinicky obraz. Lézie su
charakterizované ako nebolestivé rezistencie v krénych priestoroch, obc¢as v pripade
stcasného vyskytu zapalu dochadza aj k ich bolestivosti.

Pre radioldga je nevyhnuta znalost’ anatomickych pomerov v krénych priestoroch, znalost’
zakladnych embryologickych faktov o vyvoji Struktar hlavy a krku a samozrejme vedomost’ o
patologickych stavoch spojenych s ich nedokonalym vyvojom.

Zobrazovacie modality a tym aj radiologovia zohravaju hlavna ulohu v diagnostickom

procese kongenitalnych cystickych 1ézii krku.

Literatara

1. Gaddikeri Set al..Congenital cystic neck masses: embryology and imaging appearances, with
clinicopathological correlation. Curr Probl Diagn Radiol 2014; 43:55-67.

2. Kaoeller K, Alamo L, Adair C, Smirniotopoulos J. Congenital cystic masses of the neck: radiologic-
pathologic correlation. RadioGraphics 1999; 19(1):121-146.

3. Mittal MK, Malik A, Sureka B, Thukral BB. Cystic masses of neck: A pictorial review. Indian J Radiol
Imaging 2012 Oct-Dec; 22(4):334-343.

4. Branstetter FB, Weissman JL, Kennedy TL et al.. The CT appearance of thyroglossal duct carcinoma.
Am J Neuroradiol 2000; 21:1547-1550.

5. Mossa-Basha M. et al.. Congenital cystic lesions of the neck. Appl Radiol 2013; 1:8-22.

6. Ahujaa AT et al. Second branchial cleft cysts: variability of sonographic appearances in adult cases.
AJNR 2000; 21:315-319.

7. Harnsberger HR, Mancusco AA, Muraki AS, et al.. Branchial cleft anomalies and their mimics:

computed tomographic evaluation. Radiology 1984; 152:739-748.

Kontaktné adaje:

MUDr. Andrej. Klepanec, PhD., EBIR

primar Réadiologickej kliniky Fakultnej nemocnice Trnava



Tel.: +421 33 5938 951
Fax.: +421 33 5938 958
E-mail: andrej.klepanec@fntt.sk

Recenzované | Reviewed: 25.08.2015
Prijaté do tla¢e | Accepted for publication: 16.10.2015



