Vaka Takdimi

22 yasinda kadin hasta, 4 aydan beri boynunun
sol tarafinda sislik yakinmasi ile basvurdu. Yapilan fizik
muayenesinde, sternokleidomastoid kasin 1/3 6n kena-
rinda 5x4 cm boyutunda, mobil, sinirlari dizgin, Gze-
rinde renk degisikligi ve i1s1 artisi bulunmayan bir kitle
palpe edildi. Sistemik muayene ve rutin laboratuar tet-
kiklerinde (Hb: 11.7,BK:5700, Sedim:8mm, Periferik
yayma %67 PNL, %30 Lenfosit, %1-2 Eozinofil, PA
Grafisi: Normal ve PPD:7mm) herhangi bir patolojik
bulgu tesbit edilmedi. Tbc lenfadenit 6ntanisi ile ope-
rasyona alindi. Jugular zincirdeki kitle total olarak ¢ika-
rildi. Patolojik incelemede, "Brankial kist tiberkulozu"
tanisi kondu. (Sekil 1,2).

Makroskobik olarak ameliyat materyeli 5x3.5x2 cm
Olgllerinde ve duzenli gérinumde idi. Spesmenin kesit
yuzu; sari, kahverengi solid alanlar ve kistik bir kavite-
den olusuyordu. Kistin ¢gapt 1 cm. ve kist duvarinin ka-
linhigi ise 0.5 cm idi.

Isik mikroskobik olarak kist; squamoz epitelle
doseli olup arada pseudostratifiye silyali silindirik epi-
tel sahalari mevcuttu. Duvarda ¢ok sayida germinal
merkezleri belirgin lenfoid follikil ile arada granulom
yapilari mevcuttu. Granulomlarin bazilarinin merke-
zinde Langhans' tipi dev hucreler ile birlikte kazeifi-
kasyon nekrozu vardi. Bunlarin gevresinde ise epite-
loid histiositler ve lenfositik infiltrasyon mevcuttu. Kist
ile birlikte ve ona bitisik olarak eksize edilen lenf
bezleri tamamen reaktif gérinimde idi.

TARTISMA

Brankial kleft kistleri, klinik olarak siklikla diz,
ovoid, yumusak Kkistik kitleler seklinde sternokleido-
mastoid kasin 6nlinde goérulip en sik ikinci brankial
kleftten gelisirler (9,10,11,12,13,14) Geligimleri hak-
kinda c¢esitli teoriler vardir. En g¢ok tutulani; brankial
kleftin tam olmayan rezoliisyonudur (11,15). Ikinci
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teori; lenf nodu icine brankial apparatus ve tikrik
bezinin inkliizyonudur (11,16). Uciincii teori; tonsillit,
farenjitis sonucunda squamoz epitelin lenfatik sistem
yoluyla bédlgesel lenf noduna ulasmasi ve nodulun
kistik dejenerasyonudur (17). Bir baska teori; brankial
kistin, lenf nodundaki metaplastik degisiklikler sonucu
olustugu seklindedir (8).

Kistler, squamoz veya psoddostratifiye kolumnar
epitelden herhangi biri ile dbéseli ve siklikla duvarinda
trabekll ve perinodal sints gibi lenf noduliu yapilari ol-
maksizin lenfoid doku ihtiva ederler (13).

Brankial kist tUzerinde enfeksiyon gelisebildigi gibi,
karsinom gelistigine dair yayinlar da vardir (12,18,
19,20).

Boyun yan tarafinda kitle ile gelen bir hastada,
lenf bezinin iltihabi ve malign degisimlerinin yani sira
komplike olmus veya olmamis brankial kist de
dusunilmelidir (7,8,9,10,14,17). Kitlenin kistik olmasi
brankial kist lehinedir (7).Beraberinde basit bir sinls
veya acik bir fistal olabilir (7,17). Fistul agzi, tbc lenfa-
denitte de gorulen bir bulgudur (1,6,21). Genellikle lenf
bezi tiberkiulozunda gérulen; birden fazla lenf bezi tu-
tulumu ve bunlarin siklikla birbirine yapisarak dizensiz
bir kitle olusturmalaridir (1,4,21).

Ulkemizde tbc enfeksiyonu sik gériilmektedir (6).
Bu nedenle; boyunda kitle ile gelen bir hastada, ilk
dusunutlmesi gereken tanilardan biri olmalidir (6,22).
Extrapulmoner olarak en sik tutulan organ; servikal
lenfatik sistemdir (1,2,3,22,23). Hastanin 6zgec¢misinde
veya cevresinde tbc hikayesinin olmasi, subfebril atesli
seyri, pozitif tuberkdlin testi, boyunda agrisiz bir Kkitle;
Oncelikle tbc lenfadeniti dusundirur (1,6,21,22).

Kesin tani, kitlenin exizyonel biyopsisi ile konmasi-
na ragmen (24), ince igne aspirasyon biyopsisi ile de
taniya gidelebilir (2,23). Ancak ince igne aspirasyon
biyopsisi yaniltici olabilmektedir (2).
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Sekil 1. Brankial kist tiberkllozu

Vakamizda da, klinik bulgular 6n planda tbc len-
fadeniti disindirmis ancak histopatolojik inceleme;
brankial kist tiberkilozu oldugunu go&stermistir. Ope-
rasyon materyalinde, kiste bitisik olarak tesbit edilen
lenf bezinde enfeksiyonun olmayisi; primer bir odak-
tan lenfohematojen yolla yayilimin olabilecegini disin-
dirmektedir. Tbc lenfadenitte de enfeksiyonun

Sekil 2.  Brankial kist tiiberkilozu.

Granllomun yakindan gérinimd.

olusum patogenezi siklikla belirlenemez. Ancak vaka-
larin %20 ila 40'iInda pulmoner tbc ile iligkisi ortaya
konabilmektedir (6,22,24,25). Vakalarin geri kalaninda,
Ust solunum vyollarina (nazofarinx, tonsil, agiz muko-
zasli) Inhalasyonla oturan ajan patojenin boyun yan
lenf zincirine lenfojen yolla yayilimi ileri sdrilmektedir
(3,6,21,26,27).
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