Brankiyal kleft kisti:  
Hastalığın muhtemel sebepleri ve nasıl seyredeceği, hastalık hakkında genel bilgiler: Brankiyal kistler bebeğin anne karnındaki embriyolojik gelişim sürecinde, baş ve boyun bölgesindeki farklı dokuların oluşumu sırasında bazı kanalların kapanmaması sonucu oluşur. Bu kistler boyun ön-yan taraflarında sıklıkla kulak önünde veya altında, boyun üst yan bölgesinde çenenin altında, boyun orta yan bölgesinde, boyun alt yan bölgesinde yerleşirler. Brankiyal kleft kistleri, erken çocukluk çağında, boyutları henüz küçükken farkedilmezler. Sıklıkla daha ileri yaşta, bir üst solunum yolu enfeksiyonu sırasında enfekte olup (iltihaplanarak) şişerek kendilerini belli ederler. Doğumsal olarak mevcut olan ve anne karnındayken normalde kaybolması gereken bu anatomik kalıntının zaman içerisinde enfekte olarak kistleşmesi veya dış ortama açılması kaçınılmazdır. Bu durum boyunda büyüyen bir şişlik, şekil bozukluğu ve zaman zaman ağrı yapabilecek ya da kötü kokulu akıntı yaparak hastanın yaşam standartını etkileyecek bir görünüm oluşturabilir. Bu kistlerin kesin tedavisi cerrahi olarak çıkartılmasıdır. 
Tıbbi müdahalenin kim tarafından nerede, ne şekilde ve nasıl yapılacağı: Brankial ark kistleri, tekrarlayan enfeksiyonlar, kozmetik nedenleri ile tedavi gerektirir Bu operasyon genel anestezi altında ve Çocuk cerrahisi uzmanı tarafından ameliyathanede gerçekleştirilecektir. Boyundaki bu kistik yapı, çevresindeki damar sinir gibi önemli anatomik yapılardan kist traktı denilen uzantısı ile beraber dikkatlice ayrılarak çıkarılır.  

İşlemin tahmini süresi ve başarı oranı: Operasyonun süresi tahmini olarak 90-120 dakikadır, başarı şansı ise %60-70’dir.  

İşlemden beklenen faydalar: İşlemden sonra doğumsal olan bu anomalinin ortadan kalkması ve o bölgede kızarıklık, şişlik ve akıntı gibi enfeksiyon bulgularının tekrarlamaması beklenmektedir. 

Reddetme durumunda ortaya çıkabilecek muhtemel riskler: Boyunda büyüyen bir şişlik, şekil bozukluğu ve zaman zaman ağrı yapabilecek bir kist görüntüsü şeklinde ya da kötü kokulu akıntı yaparak hastanın yaşam standartını etkileyecek bir fistül varlığını sürdürebilir. 
Diğer tanı ve tedavi seçenekleri ve bu seçeneklerin getireceği fayda ve riskler ile hastanın sağlığı üzerindeki muhtemel etkileri: Bu hastalığın cerrahi dışı bir yöntemle tedavisi mümkün değildir. Yalnızca hastalığın alevlenme dönemlerinde antibiyotik tedavisi ile şişlik ve akıntı durdurulur. Ancak bu geçici bir çözümdür. 
Ameliyatın riskleri ve olası komplikasyonlar 
Bu hastalığın cerrahi tedavisi sırasında ve sonrasında hayati risk oluşturacak komplikasyonlar beklenmemektedir.  Ancak çok nadirde olsa aşağıdaki durumlar olasıdır. 

Genel ve Anesteziye Bağlı Komplikasyonlar:

a. Atelektazi: Akciğerlerde küçük alanlarda sönme oluşabilir, bunlar akciğer enfeksiyonu riskini arttırabilir. Bu durum antibiotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

b. Entübasyon zorluğu ve trakeostomi gerekliliği: Anestezi için ağızdan nefes borusuna yerleştirilmesi gereken tüp yerleştirilemez ise zorunlu kalındığında boğazın ön kısmından yapılan kesi ile bu tüpün yerleştirilmesi (trakeostomi) gerekebilir. Bu tüpün ameliyattan sonra da bir süre kalması gerekebilir ve bu tüp ile ilgili bazı sorunlar zamanla gelişebilir. 

c. Hem lokal hem de genel anestezi bir takım genel riskler taşımaktadır. Genel anestezi ya da sedasyonun (sakinleştirme) her çeşidinin çok nadirde olsa aşağıdaki komplikasyonlara  (olumsuz sonuç) yol açma olasılığı vardır. 

i. Bacaklardaki pıhtılaşmalar (derin ven trombozu) ağrı ve şişmeye neden olabilir. Nadiren bu pıhtıları bir kısmı yerinden kopup akciğere gider ve ölümcül olabilir.

ii. Kalp  yükünün artması nedeniyle kalp krizi gelişebilir.

iii. Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaşlayabilir veya tamamen durabilir (<% 1). Bu barsakta sıvı birikimi sonucu şişkinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.

iv. İşlem nedeniyle ölüm olabilir.

**Anestezi ve içerdiği riskler hakkında bilgi edinmek için ‘’ anestezi hakkında’’ bilgilendirme sayfalarına bakınız. Eğer herhangi bir endişeniz varsa konu hakkında anestezistiniz ile konuşabilirsiniz. Bilgilendirme sayfası size verilmemişse lütfen bir tane isteyiniz.
Ameliyata ait komplikasyonlar:

a. Kanama: Ameliyat esnasında veya sonrasında birkaç hafta içinde olabilir. Solunum sıkıntısı yaratabilecek olan yara yerinde kan pıhtısı (hematom) oluşumu ile sonuçlanabilir, bu durumda ikinci bir müdahale gerekebilir. 

b. Yara yeri enfeksiyonu: Bu durumda şişlik ve ağrı olur (%3-4). Antibiyotik ve gerekirse küçük bir cerrahi işlem olan drenaj uygulanabilir.

c. Boyunda bulunan ana damar ve sinirlerin zedelenmesi: Kas ve fasyanın cerrahi insizyonu sırasında yakın komşuluktan dolayı bazı sinirler ve damarlar zarar görebilir ve bunlara ait belirtiler ortaya çıkabilir.  
d. Ameliyat sonrası oluşabilecek Skar: Bu ameliyatta boyunda orta hat üzerinden kitlenin üzerine düşülecek şekilde kesi yapılır. Ancak doktorunuz daha farklı bir kesi yapma ihtiyacı duyabilir. Yara genellikle çizgi şeklinde bir iz bırakarak tamamen iyileşir. Bazen bu iz anormal yapıda beklenenden daha büyük, kızarık ve ağrılı olabilir, nadiren cerrahi gerektirecek kalınlaşmış, geniş kırmızı renkte de olabilir. Tam iyileşmenin yaklaşık 6 ay gibi bir zaman sürmesi muhtemeldir
e. Hastalığın tekrarlaması: Özellikle operasyon öncesi enfekte olan kistlerin varlığında bu olasılık daha yüksektir (%30-40 arası). Bu durumda zaman içerisinde boyunda tekrar şişlik ortaya çıkabilir.
Ameliyat sonrası kullanılacak ilaçlar: Ameliyatın seyrine göre doktorunuz size ağrı kesici veya gerekli durumlarda antibiyotik verebilir. 
Gerektiğinde aynı konuda tıbbî yardıma nasıl ulaşabileceği: Acil durumda ve mesai saatleri dışında hastanemiz acil servisine, acil durumda mesai saatlerinde ve acil olmayan durumlarda ise Çocuk cerrahisi polikliniğine müracaat edilebilir. . 

Hastanın sağlığı için kritik olan yaşam tarzı önerileri: Ameliyat sonrası hastanın ameliyat yerindeki bandaj birkaç gün kalacaktır. Ameliyattan 24 saat süre sonra hastanın bu bandajla birlikte banyo yapmasında sakınca yoktur. Baş ve boyun hareketlerinde kısıtlama yapmaya gerek yoktur. Hastanı yaşam tarzında değişiklik yapmasına gerek yoktur. 
*Hastaya ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırmalarda yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. 

*Tıbbi çalışma, tıbbi araştırma ve doktor eğitiminin ilerletilmesi için medikal kayıtlarınızdan hasta hakları yönetmeliğindeki hasta gizliliği kurallarına bağlı kalınması şartıyla klinik bilgiler gözden geçirilebilir. Araştırma sonuçları hasta gizliliğini koruduğu sürece medikal literatürde yayınlanabilir. Böyle bir çalışmaya katılmayı kabul etmeyebilirsiniz, bu durumda herhangi bir şekilde tedavi olumsuz yönde etkilenmeyecektir.

*Hastaya ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırmalarda yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaşabilir. 

*Tıbbi çalışma, tıbbi araştırma ve doktor eğitiminin ilerletilmesi için medikal kayıtlarınızdan hasta hakları yönetmeliğindeki hasta gizliliği kurallarına bağlı kalınması şartıyla klinik bilgiler gözden geçirilebilir. Araştırma sonuçları hasta gizliliğini koruduğu sürece medikal literatürde yayınlanabilir. Böyle bir çalışmaya katılmayı kabul etmeyebilirsiniz, bu durumda herhangi bir şekilde tedavi olumsuz yönde etkilenmeyecektir.

 *Fotoğraf/İzleyiciler: Yapılacak ameliyat, vücudun uygun kısımları dahil olmak üzere bilimsel, tıbbi ya da eğitim amacıyla fotoğraflanabilir ya da video kaydına alınabilir. Aynı zamanda, tıbbi eğitimi geliştirmek yararına ameliyat esnasında ameliyat odasına nitelikli gözlemciler alınabilir. 

