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Η κατανόηση της κλινικής και απεικονιστικής 
διάγνωσης, των επιπλοκών και της κατάλληλης 

χειρουργικής αντιμετώπισης κύστης του 1ου  
βραγχιακού πόρου σε νεαρή ενήλικη γυναίκα 
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Υλικό 

          25 ετών, προσήλθε λόγω ψηλαφητής διόγκωσης στην ΑΡ πλάγια τραχηλική χώρα, αρχικά 
αντιληπτή περίπου προ 6 μήνου (03.2025), χωρίς άλλα ιδιαίτερα συνοδά συμπτώματα 
 

 ωστόσο, επί 10ημέρου σημειώνεται αιφνιδίως αύξηση του μεγέθους της διόγκωσης, ενώ 
καταγράφεται και συνοδό εμπύρετο. Εισαγάγεται στην ΩΡΛ κλινική προς περαιτέρω διαχείριση 

του περιστατικού, απεικονιστική διερεύνηση (US & MRI) καθώς και σχεδιασμό αντιμετώπισης 
αυτού (χειρουργικά ή συντηρητικά) 
 

 διαπιστώνεται κλινικά σκληρή και επώδυνη μάζα, με συνυπάρχουσα ερυθρότητα του 
υπερκειμένου δέρματος, χωρίς να επιβεβαιώνεται δυσφαγία, δύσπνοια ή βράγχος φωνής 
 

 ο εργαστηριακός έλεγχος ανέδειξε ήπια λευκοκυττάρωση (WBC: 11,86 × 103/μL) και οριακά 
αυξημένη CRP (6,09 mg/dL), εργαστηριακές ενδείξεις φλεγμονώδους διεργασίας. Ετέθη σε 
αντιβιοτική αγωγή διάρκειας 10 ημερών με Sultamicillin και Metronidazole, χωρίς αξιοσημείωτη 
κλινική ανταπόκριση 
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ο υπερηχοτομογραφικός έλεγχος τραχήλου, ανέδειξε ένα καθ’ υπεροχή υποηχογενές 
μόρφωμα οβάλ σχήματος, με σαφή όρια στην ΑΡ τραχηλική χώρα αμέσως κάτωθεν της 
παρωτίδας, και με εστιακά παρουσία υπερηχοϊκών στοιχείων, μεγίστων διαστάσεων 
3.85cm x 2.14cm, χωρίς ουσιαστική αγγείωση κατά την εφαρμογή Power Doppler 

US  18.09.2025 
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Τ2w_FS_tra/sag DWI/ADC Τ2w_FS_cor 

Τ1w_FS_post-Gd tra/sag 

 κυστικόμορφη 
αλλοίωση πλάγια 
τραχηλικά ΑΡ με 
απεικονιστικούς 

χαρακτήρες 
επιπλακείσας 
κύστης του 1ου 

βραγχιακού 
πόρου, τύπου ΙΙΙ 
(περιπαρωτιδική)  

MRI 22.09.2025 



Παθολογία 

 προκύπτουν από ατελή σύγκλειση του πόρου μεταξύ του 1ου 
και του 2ου  βραγχιακού τόξου 

 συνήθως εντοπίζονται εντός ή πλησίον του παρωτιδικού 
αδένα ή του έξω ακουστικού πόρου (ΕΑΠ) 

Απεικονιστικά χαρακτηριστικά ΙΙ 
Αξονική Τομογραφία (CT) 

 ομαλά περιγεγραμμένη μάζα κυστικής πυκνότητας, με λεπτό 
τοίχωμα 
το πάχος και η ενίσχυση του τοιχώματος είναι μεταβλητά: 
αυξάνονται σε υποτροπιάζουσες λοιμώξεις 
 εντοπίζεται επιπολής, εντός ή εν τω βάθει του παρωτιδικού 
αδένα 
 σε περιπτώσεις συριγγίου: ανιχνεύεται η πορεία του προς τον 
ΕΑΠ ή, σπανιότερα,  η επέκταση του έως το υοειδές οστό 

 

Μαγνητική Τομογραφία (MRI) 
T1w: μεταβλητό σήμα ανάλογα με την πρωτεϊνική 
περιεκτικότητα 

• ↑ πρωτεΐνη → ↑ έντασης  σήμα 
• ↓ πρωτεΐνη → ↓ έντασης σήμα 

T2w: σταθερά ↑ έντασης  σήμα 
T1w_post-Gd: απουσία ενίσχυσης σε μη επιπλεγμένες βλάβες 
σημειώνει καλύτερη απεικόνιση της ανατομικής σχέσης με τον 
παρωτιδικό αδένα και το προσωπικό νεύρο (VII CN) 
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3 υποτύποι ανάλογα με την εντόπιση: 
Τύπος I: κάτωθεν, οπισθίως και επί τα εντός του πτερυγίου 
Τύπος II: μεταξύ της γωνίας της κάτω γνάθου και του ΕΑΠ 
Τύπος III: περιπαρωτιδικά 

Γενικά χαρακτηριστικά 

 καλοήθης, κυστική μάζα με σαφή όρια, χωρίς στοιχεία 
διήθησης 
 πιθανή επικοινωνία με τον έξω ακουστικό πόρο ή δερματικό 
στόμιο μέσω συριγγίου 

Απεικονιστικά χαρακτηριστικά Ι 
Υπερηχογράφημα (US) 

 καλά περιγεγραμμένη, λεπτοτοιχωματική κυστική αλλοίωση με 
μεταβλητή ηχογένεια (από >> ανηχοϊκή  ετερογενής ενώ σε 
φλεγμονή: συνοδά ευρήματα παρωτίτιδας με ↑ αγγείωση, 
διόγκωση του αδένα) 

Διαφορική διάγνωση 
o παρωτιδική σιελοκήλη (sialocele) 
o νεκρωτικοί λεμφαδένες 
o όγκος Warthin 


