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Öz
Amaç: Bu çalışmada İzmir Atatürk Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi Patoloji Bölümüne kayıtlı brankial kleft 
kist tanılı olguların demografik ve patolojik özellikle-
rini sunmak amaçlandı.
Yöntem: 2006-2016 yılları arasında patoloji arşivinde 
brankiyal kleft kisti tanısı alan olgular tarandı. Olgula-
rın yaş, cinsiyet, lateralizasyon, başvuru yakınması ve 
histopatolojik özellikleri kaydedildi.
Bulgular: Çalışmaya alınan 62 olgunun 32’si erkek 
olup ortalama yaş 32.8 idi. Başvuru yakınması bas-
kın çoğunlukla (%95) ele gelen kitle idi. Boyunun sağ 
tarafında yerleşim (% 57.5) daha sık saptandı. Seri-
de iki olgudan birinde kist zemininde papiller tiroid 
karsinomu izlenirken, bir diğer olguda bazal hücreli 
adenom mevcuttu.  
Sonuçlar: Literatürde genellikle 1-3. dekadda daha 
sık olan brankial kleft kisti benzer şekilde bizim seri-
mizde de daha sık 2 ile 3. dekadda saptandı. Genelde 
kadınlarda fazla olduğu bildirilmişse de, bu grupta 
hafif erkek baskınlığı mevcuttu (30 kadın 32 erkek). 
Serimizde ilginç olarak; bir olguda eşlikçi bazal hücreli 
adenom, bir başka olguda da brankial kleft zemininde 
primer papiller tiroid karsinomu dikkati çekti. 
Anahtar Kelimeler: Brankial kleft kisti, papiller tiroid 
karsinomu, bazal hücreli adenom

Abstract 
Purpose: The aim of this study was documented of 
demographic and pathologic features of the cases 
diagnosed as branchial cleft cyst in İzmir Atatürk Tra-
ining and Research Hospital. 
Methods: Branchial cleft cyst cases were re-evaluated 
from the pathology archives in between 2006-2016.  
Age, sex, site, complaint of the patients and histopat-
hologic features were noted.
Results: Out of sixty-two cases, 32 were composed 
of male population and the mean age was 32.8. The 
vast majority of the cases was admitted to the hos-
pital with a complaint of lateral palpable neck mass 
(95%).  Right site of the neck (57.5%) was the predo-
minant location.
While in one of two cases in the series showed pa-
pillary thyroid carcinoma and the other one had ba-
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sal cell adenoma in the background of branchial cleft 
cyst. Conclusions: Accordingly to the literature 1-3 
decades frequency, our series showed a predomi-
nancy in 2. and 3. decades. However; there was a fe-
male predominancy in the literature, this group sho-
wed a mild male majority (30 female and 32 male).  
Interestingly, one case showed a concominant basal 
cell adenoma in our series, in addition there was a 
primary papillary thyroid carcinoma in the backgro-
und of branchial cleft cyst in another case.
Keywords: Branchial cleft cyst, papillary thyroid car-
cinoma, basal cell adenoma
Giriş
Brankiyal kleft kisti (BKK) boyunun her iki tarafında 
en sık karşılaşılan konjenital anomalidir. BKK intrau-
terin yaşamın birinci trimesterinde (3-7 hafta) baskın 
olarak ikinci kleftten gelişir (1-3). Boyun üst kısımda 
sternokleidomastoid kas ön kenarının derininde loka-
lize olur. En sık yakınma ele gelen kitle olup, bu da ço-
ğunlukla bir nonspesifik üst solunum yolu infeksiyonu 
sonrası farkedilir. Kitle ağrısız ve genellikle yumuşak 
kıvamdadır, nadiren yutkunma ve solunum sıkıntı-
sına yol açabilir. Tanı radyolojik ve/veya aspirasyon 
biopsileri ile desteklenir. Histolojik olarak kist duvarı 
çok katlı skuamöz epitel veya silli solunum epiteli ile 
döşeli olabileceği gibi epitel basıya uğradığından do-
layı seçilemeyebilir. Kist duvarında lenfoid agregatlar 
mevcuttur. Bazen bunlar germinal merkez oluşturur. 
Eğer lezyon infekte olursa, döşeyici epitel dökülerek, 
yerini yoğun inflamatuar granülasyon dokusuna bıra-
kır. Primer BKK malignitesi çok nadir olup tartışma-
lı bir antitedir ve bazı otoritelere göre ‘brankiojenik 
karsinom’ olarak adlandırılmaktadır (4). Bu karsinom 
histopatolojik olarak non-keratinize skuamöz hücreli 
karsinom (SHK) özellikleri benzeri morfolojidedir.
Gereç ve yöntemler
2006-2016 yılları arasında laboratuvarımıza kayıtlı 
brankial kleft kisti tanısı alan olgular gözden geçirildi. 
Demografik, klinik özellikler ve eşlikçi bulgular kayde-
dildi. Sonuçlar literatür ile karşılaştırıldı.
Sonuçlar
Çalışmaya 62 olgu alınmış olup olguların 30’u kadın, 
32’si erkekti. Hastaların klinik olarak en sık başvu-
ru yakınması kitle hissi idi (%95.1). Üç olguda yutkun-
ma sıkıntısı vardı. Hastaların yaşı 10 ile 74 arasında 
değişmekte olup ortalama yaş 32.8 idi. En sık görülen 
yaş aralığı 2. ve 3. dekad idi (%56) (sıra ile 18 olgu 
ve 17 olgu). Lateralizasyonu bilinen 33 olgunun 19’u 
boyunun sağına lokalize iken, 14’ü ise sol tarafına lo-
kalize idi. Histolojik olarak solunum ve/veya skumaöz 
epitel ile döşeli kist olguları yanı sıra bazı olgularda 
dökülmüş, epiteli net seçilemeyen kist cidarında len-
foid agregatlar izlenmekte idi. Serimizde primer BKK 

malignitesine; bir diğer deyişle brankiojenik karsino-
ma rastlanmamış olmakla birlikte; ilginç bir biçimde 
eşlikçi lezyon olarak iki olgunun birinde kist içinde 
papiller tiroid karsinomu (PTK) diğerinde ise tükürük 
bezlerinin bazal hücreli adenomu (BHA) dikkati çekti. 
PTK olgusu 37 yaşında erkek hasta idi. Makroskopik 
olarak kistik komponent içeren 3 cm çaplı iyi sınırlı 
lezyon mevcuttu. Mikroskopide yer yer dökülmüş 
epitelle döşeli lenfoid agreagatlar içeren BKK duva-
rından çıkan, papiller yapılar gösteren, bazıları kollo-
idal matriks içeren folliküller tarzında; tipik nükleer 
özelliklere sahip PTK izlendi (Resim 1-2). 

Resim 1: Duvarında lenfoid agregat içeren solunum 
epiteli ile döşeli kist ve psammoma benzeri yapılar

Resim 2: Tipik nükleer özellikleri ile PTC

BHA ise 38 yaşında erkek hastada izlendi. Patoloji la-
boratuarına gönderilen materyalin makroskopik ba-
kısında 5 cm çapta dış yüzü düzgün, açıldığında kahve 
renkte seröz sıvı boşalan duvar kalınlığı 0,1-1cm, yer 
yer solid nodüler görünümde, iç yüzü düzensiz kistik 
kitle izlendi. Beraberinde gönderilen yüzeyel paroti-
dektomi materyalinde herhangi bir patoloji yoktu.
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Işık mikroskopta kistin duvarında, iyi sınırlı birbirin-
den eozinofilik görünümlü bazal matriks ile ayrılmış 
dar sitoplazmalı, uniform hiperkromatik nükleer 
özellikler gösteren tümöral alan mevcuttu. İmmun-
histokimyasal boyalardan S100 (+), bcl2 (+), GFAP (-), 
CD117 (-) ve ki67 <1 (+) sonuç verdi. Olgu BKK zemin-
de gelişmiş BHA olarak rapor edildi. 
Bu tümörde mitoz, nekroz veya atipi görülmedi (Re-
sim 3-4).

Resim 3: Düzleşmiş epitelle döşeli kistten gelişen lez-
yon

Resim 4: Kalın bazal membran benzeri matriksle bir-
birinden ayrılmış, uniform hücrelerden oluşan BHA  

PTK olgusununun tiroidinin görüntülemelerinde ve 6 
aylık takibinde, BHA olgusunun 1 yıllık takibinde özel-
lik yoktu. BHA olgusunun aynı sırada çıkarılan tükürük 
bezi eksizyonunda herhangi bir patoloji saptanmadı.
Tartışma
BKK boyunun yan taraflarında görülen en sık doğum-
sal anomalidir. Çoğunlukla 1-3. dekadda görülür ve 
kadınlarda biraz daha sıktır. BKK çoğunlukla klinik 
olarak sessiz olmakla birlikte, geçirilmiş nonspesifik 

bir üst solunum yolu infeksiyonunu takiben kitle hissi 
uyandırır ve bu bakımdan en sık başvuru nedeni kit-
le yakınmasıdır. Tanı çoğunlukla klinik ve radyoloji ile 
desteklenir. Literatürle uyumlu olarak serimizde yaş 
sıklığı 2 ve 3. dekatta olmakla birlikte erkeklerde biraz 
daha sıktı (%51.6). Lezyonlar çoğunlukla boyunun sağ 
tarafında görülmekteydi (%57.5). Mikroskopik olarak 
duvarında lenfoid hücre toplulukları içeren dökül-
müş, skuamöz ve/veya solunum epiteli ile döşeli kis-
tik yapı izlendi  (1-3,5).
BKK’ya malignitenin eşlik edebileceği bilinmektedir. 
Bunlardan biri tartışmalı bir antite olan skuamöz 
hücreli karsinom ile benzer morfolojideki brankioje-
nik karsinomdur (1-3,5). Bu seride brankiojenik ve/
veya skuamöz hücreli karsinom görülmedi. Tiroidde 
primer PTK bulunmayan, diğer bir deyişle metastaz 
yahut invazyon olmadığı bilinen olgularda BKK zemi-
ninde PTK’ya rastlanması yayınlarda nadirdir ve ge-
nellikle tek olgu sunumu olarak bildirilmiştir (6-15). 
Serimizde BKK zemininde bir olguda PTK görüldü. PTK 
olgusunun tirodinin radyolojik görüntülemelerinde 
bir özellik yoktu. Bu bulgu BKK zemininde primer PTK 
olduğu görüşünü desteklemekte idi. Bu serinin en 
dikkat çekici bulgusu BKK zemininde izlenen BHA ol-
gusu idi. Yayımlanmış makalelerde BKK’ya eşlik eden 
tek bir BHA olgusu bildirilmiştir (16).  Bu olguda ade-
nomun 1. kleftten köken aldığı belirtilmektedir. Bizim 
olgumuzda kistik lezyon görüntülemelerde parotise 
yakınlığı nedeni ile kist eksizyonu yanı sıra yüzeyel 
parotidektomi uygulandı. Histopatolojik olarak paro-
tiste özellik görülmedi. Kistik lezyon ise BKK ile uyum-
lu histopatolojisi yanında kistin duvarından köken 
alan, tipik morfolojik özellikler gösteren BHA alanı 
içermekte idi. Birinci brankial klefte uygun olabilecek 
yerleşimi nedeni ile bizim olgumuz da 1999’da yayım-
lanmış olan olgu gibi 1. kleftten gelişmiş olabilir.
Sonuç olarak BKK nispeten sık görülen boyun kistik 
lezyonları arasındadır. Nadir de olsa eşlikçi maligni-
te içerebilir. Ayrıca embryolojik döneme ait kökenleri 
nedeni ile bu seride görülen BHA gibi ilginç lezyonlar 
da gösterebilirler. Bu bakımdan cerrahi ile çıkarılma-
ları ve dikkatli histopatolojik incelemeleri esastır.
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