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Brankial kleft kisti: Seksen dort yasinda hastada nadir tan:

Olgu sunumu

H. D. Tansuker, B. Uslu Coskun, M. E. S6zen, T. Basak, B. Dadas

Branchial cleft cyst: A rare diagnosis in a 84-year old patient. A
case report

Branchial cleft cyst (BCC) is a congenital cervical mass which
can be present at birth or becomes apparent generally up to
first two decades of life. BCC is seen rarely and has a benign na-
ture both in clinic and histopathologicly. In the literature, there
are a few documented cases older than age of 70's. A 84-year-
old woman presented to our clinic with a left-sided neck mass
was operated, and the pathologic specimen was reported as
the branchial cleft cyst. This case is discussed based on the cur-
rent literature because of its rarity.
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Ozet

Brankial kleft kistleri (BKK) konjenital boyun kitlelerinden olup
dogumda mevcut olabilir veya siklikla hayatin 1-2. on yilinda
bulgu verirler. Histopatolojik ve klinik davranis olarak benign
karakterde olan BKK ileri yas grubunda nadir gordldr. Literattr-
de yetmisli yaslardan itibaren sadece birkac BKK olgusu bildiril-
mistir. Klinigimize boyun sol tarafinda kitle nedeni ile basvuran,
yapllan tetkikler sonrasi tarafimizdan opere sikayeti, patoloji
sonucu brankial kleft kisti olarak gelen 84 yasinda kadin hasta
olgu olarak sunulmustur. Bu yas grubunda oldukca sikayeti go-
rilmesinden &turd olgu literatUr taramasi esliginde tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: Brankial kleft kisti, boyunda kitle, ileri yas.
Turk Otolarengoloji Arsivi, 2011; 49(1):22-24

Giris

Brankiyal anomaliler lateral boyunda en sik karsila-
stlan konjenital boyun patolojileridir.! BKK embiryonik
hayatin dort ile yedinci haftasi arasinda genellikle birin-
ci veya ikinci, nadiren de tg¢tincti brankial yariklardan
gelisir.>® En sik gorileni (%95) ikinci BKK'dir. Boyun
ust kisimda sternokleidomastoid (SKM) kas 6n kenari-
nin derininde lokalize olur.! BKK genellikle tist solunum
yolu enfeksiyon (USYE) ataklarini takiben biiylime gos-
tererek agrisiz, fluktuan, boyun kitlesi olarak belirgin
hale gelir.'? Genellikle benign lezyonlardir. Kitle etkisi
ile rahatsizlik hissi, disfaji ve dispneye neden olabilirler.
BKK tanist genellikle bilgisayarli tomografi (BT), ultra-
sonografi (USG) ve ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB)
ile konulur. Ancak primer bronkjenik karsinom ya da
bas boyun kanser metastazlari yanlis taniya neden ola-
bilir.2* Dogumda var olabilecegi gibi en sik olarak ikinci
ve Ugtinct dekatlarda klinik bulgu verir ve tedavisi total

eksizyondur.** Literatiirde yetmisli yaslardan itibaren sa-
dece birka¢ BKK olgusu bildirilmistir.



Brankial kleft kisti

Olgu Sunumu

Bir aydir boyun sol tarafinda sislik tarifleyen 84 ya-
sinda kadin hasta Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Kulak Burun Bogaz poliklinigine basvurdu. Fizik
muayenesinde boyun sol st juguler bolgesine uyan lo-
kalizasyonda yaklasik 3x3 ¢cm boyutlarinda palpasyonla
hafif agrili, kistik kivamda, mobil, Gizerinde hafifce 1s1
artist ve kizariklik olan, dizgun sinirh kitle izlendi (Re-
sim 1). Boyunda baska ele gelen kitle ve lenfadenopati
yoktu. Agiz-orofarenks, larenks, nazofarenks ve sacli
deri muayenesinde patolojik bir 6zellik saptanmadi. La-
baratuar tetkiklerinde minimal CRP ve sedimantasyon
yuksekligi disinda patoloji saptanmadi. Periferik yayma,
akciger grafisi ve PPD testinde ¢zellik saptanmad. Ti-
AB’de polimorf niiveli 16kositler, histiositler, cok seyrek
lenfositler iceren yayma (akut inflamasyon bulgulary)
gortildi. Kontrastli boyun MR’da sol parotis kuyruk ke-
siminde jukstaglanduler, santral nekrotik alanlari olan
cevresi 0demli kitle lezyon izlendi (Resim 2). Hastaya
elektif sartlarda boyundan kitle eksizyonu operasyonu
uygulandi. Boyun sol tarafinda angulus mandibula me-
dialinde, parafarengeal bolgeye uzanimi olan, medialde
internal juguler vene yapisik, yaklasik 3x3 cm’lik, Gzeri
fibrotik, etraf dokulara yapisik, icinden sari kahverengi
puy aspire edilen kistik kitle en blok olarak c¢ikartildi.
Gonderilen frozen kesit biyopside malignite diistiniilme-
di. Bir miktar doku 6rnegi kiiltiir amaciyla mikrobiyolo-
jiye gonderildi. Postoperatif komplikasyon gelismeyen
hasta, postoperatif 2. glin taburcu edildi. Histopatolojik
incelemede makroskopik olarak 2.5x1.5x1 c¢cm boyut-
larinda, yer yer kistik alanlar iceren krem-sari renkli

Ust servikal bolgede yaklasik 3x3 cm boyutlarinda diizgiin
sinirli kitle.

Resim 1.

doku parcasi izlendi. Mikroskopisinde skuamdéz epitel-
le doseli kistik yapinin subepitelyal alaninda lenfosit
topluluklart izlendi (Resim 3). Tani brankial kleft kisti
olarak raporlandi. Mikrobiyolojik incelemede gram bo-
yamada nadir 16kosit gorildi, kiltirde Greme olmadi.
EZN boyamada aside direngli basil gortilmedi, kulttirde
M. Tiiberkiilozis kompleks tGremedi.

Tartisma

Boyunda kitle etiyolojilerini siklik oranma gore si-
raladigimizda hasta yaslarmma gore kabaca l¢ gruba
ayirmak mimkindir. Pediyatrik grupta (15 yas ve alt1)
boyunda kitle etiyolojileri sirastyla dogumsal, infeksiyoz
ve neoplastik patolojilerdir. Geng eriskin grupta (16-40

Resim 2.

Aksiyel planda kontrastli MR kesitinde solda 1)V lateralinde
cevresi 6demli kitle.

LR e T e R T
Resim 3.  Skuamoz epitelle doseli kistik yapi, subepitelyal alaninda
lenfosit topluluklar (H&E x100).
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Tansuker HD ve ark.

yas) bu sira infeksiyoz, dogumsal ve neoplastik seklin-
dedir. Eriskin grupta ise (40 yas ve Uzeri) neoplastik
kitleler 6n plandadir ve konjenital etiyolojiler son sira-
da yer alir.'® Brankial kleft kistleri (BKK) embriyolojik
gelisim sirasinda brankial yariklarin tam kapanmamasi
nedeniyle olusan konjenital boyun lezyonlaridir ve ge-
nellikle geng eriskinlerde tani alir.?? fleri yaslarda cok
nadir goriltr. Literatirde daha once ileri yasta tespit
edilmis bir tane BKK olgusu bildirilmistir. BKK en sik
olarak 2. brankial yariktan kaynaklanir ve SKM kasin
anterioru boyunca fossa tonsillaris ile klavikula arasin-
da herhangi bir bolgede olusabilir.? En sik lokalizasyon
olgumuzda oldugu gibi internal juguler ven lateralinde,
karotis bifurkasyonuna yakin boyun ust yarisidir.? His-
topatolojik olarak BKK cok katli yassi epitelle cevrili,
lenfoid hiicreler iceren sari-kahverenkli stvi bulunduran
kistik kitledir.** Hastalarin bircogu agrisiz kitlenin bu-
yuyip belirginlesmesi ile hastaneye basvurur.® Kitlede
bu ani degisikligin nedeni siklikla faranjit, otitis media
veya dis enfeksiyonu gibi akut bir ist solunum yolu
enfeksiyonudur. Biyiime sonucu olusan kitle etkisiy-
le damar sinir paketi gibi vital yapilara bast yapabilir.
Ayirict tant ¢ok zengin olup kistik higrom, hemanjiom,
benign LAP ile bircok benign ve malign timér 6rnek
verilebilir.? Bas boyun kanserlerinin soliter kistik metas-
tazlar1 BKK’y1 klinik olarak taklit edebilir.* Olgumuzda
gortintiileme yontemleri ve aspirasyon sitolojisi sonrasi
kistik olan kitlede, hastamizin yas grubunu g6z 6ntine
alarak oncelikle malign etiyolojiler diisiindtik. Tonsil ve
tonsil 6n plikasi kanserlerinin boyun lenf nodu metas-
taz1 kistik icerikli olabilir ve BKK ile karisabilir.” Tonsil
kokenli kistik lenf nodu metastazi oraninin %33-50’lere
vardigini bildiren yayinlar mevcuttur.® Ayni sekilde pa-
piller tiroid kanseri kistik natiirde boyun lenf nodu me-
tastazi yapabilir, hatta hastanin klinik basvuru sebebi
olabilir? BKK'nin en sik tedavi secenegi cerrahi eksiz-
yondur ve komplikasyon orani distktir* Cerrahinin
en 6nemli nedeni nadir de olsa BKK’'nin malignlesme
potansiyelidir.”® Geng¢ hastalarda postoperatif insizyon

skar1 gelisimi, yashi hastalarda ise cerrahinin potansiyel
morbiditeleri nedeniyle son yillarda kistin uniloktle ol-
dugu secilmis vakalarda sklerozan madde enjeksiyonu
tedavisi alternatif bir yontem halini almstir.* Ozellikle
OK-432 enjeksiyonu, malignitenin ekarte edildigi BKK
olgularinda tercih edilebilmektedir.!12

Sonug olarak, ileri yas grubunda boyun kitlelerin-
de malign etiyolojiler 6n planda distinilmelidir. Ancak
cok ileri yastaki hastalarda bile brankial kleft kisti gibi
benign nedenler 6zellikle lateral boyun kitlesi ile gelen
hastalarda etiyolojide g6z ardi edilmemelidir.
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