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Brankial Kleft Kistleri: On Bir Yillik Tek Merkez Serisi

Eleven Year Series of Branchial Cleft Cysts From A
Single Centre

Oz

Amag: Bu calismada izmir Atatiirk Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Patoloji Bolimine kayitli brankial kleft
kist tanili olgularin demografik ve patolojik 6zellikle-
rini sunmak amaclandi.

Yontem: 2006-2016 yillari arasinda patoloji arsivinde
brankiyal kleft kisti tanisi alan olgular tarandi. Olgula-
rin yas, cinsiyet, lateralizasyon, basvuru yakinmasi ve
histopatolojik 6zellikleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya alinan 62 olgunun 32’si erkek
olup ortalama yas 32.8 idi. Basvuru yakinmasi bas-
kin gogunlukla (%95) ele gelen kitle idi. Boyunun sag
tarafinda yerlesim (% 57.5) daha sik saptandi. Seri-
de iki olgudan birinde kist zemininde papiller tiroid
karsinomu izlenirken, bir diger olguda bazal hicreli
adenom mevcuttu.

Sonuglar: Literatlirde genellikle 1-3. dekadda daha
sik olan brankial kleft kisti benzer sekilde bizim seri-
mizde de daha sik 2 ile 3. dekadda saptandi. Genelde
kadinlarda fazla oldugu bildirilmisse de, bu grupta
hafif erkek baskinhgr mevcuttu (30 kadin 32 erkek).
Serimizde ilging olarak; bir olguda eslikci bazal hiicreli
adenom, bir baska olguda da brankial kleft zemininde
primer papiller tiroid karsinomu dikkati ¢ekti.
Anahtar Kelimeler: Brankial kleft kisti, papiller tiroid
karsinomu, bazal hiicreli adenom

Abstract

Purpose: The aim of this study was documented of
demographic and pathologic features of the cases
diagnosed as branchial cleft cyst in izmir Atatiirk 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

Giris

Brankiyal kleft kisti (BKK) boyunun her iki tarafinda
en sik karsilasilan konjenital anomalidir. BKK intrau-
terin yasamin birinci trimesterinde (3-7 hafta) baskin
olarak ikinci kleftten gelisir (1-3). Boyun Ust kisimda
sternokleidomastoid kas 6n kenarinin derininde loka-
lize olur. En sik yakinma ele gelen kitle olup, bu da ¢o-
gunlukla bir nonspesifik tist solunum yolu infeksiyonu
sonrasi farkedilir. Kitle agrisiz ve genellikle yumusak
kivamdadir, nadiren yutkunma ve solunum sikinti-
sina yol agabilir. Tani radyolojik ve/veya aspirasyon
biopsileri ile desteklenir. Histolojik olarak kist duvari
cok kath skuamoz epitel veya silli solunum epiteli ile
doseli olabilecegi gibi epitel basiya ugradigindan do-
layi secilemeyebilir. Kist duvarinda lenfoid agregatlar
mevcuttur. Bazen bunlar germinal merkez olusturur.
Eger lezyon infekte olursa, doseyici epitel dokilerek,
yerini yogun inflamatuar grantlasyon dokusuna bira-
kir. Primer BKK malignitesi ¢ok nadir olup tartisma-
Il bir antitedir ve bazi otoritelere gére ‘brankiojenik
karsinom’ olarak adlandiriimaktadir (4). Bu karsinom
histopatolojik olarak non-keratinize skuamoz hiicreli
karsinom (SHK) ozellikleri benzeri morfolojidedir.
Gereg ve yontemler

2006-2016 vyillari arasinda laboratuvarimiza kayitl
brankial kleft kisti tanisi alan olgular gozden gecirildi.
Demografik, klinik 6zellikler ve eslikgi bulgular kayde-
dildi. Sonuclar literatiir ile karsilastirildi.

Sonuglar

Calismaya 62 olgu alinmis olup olgularin 30’u kadin,
32’si erkekti. Hastalarin klinik olarak en sik basvu-
ru yakinmasi kitle hissi idi (%95.1). U¢ olguda yutkun-
ma sikintisi vardi. Hastalarin yasi 10 ile 74 arasinda
degismekte olup ortalama yas 32.8 idi. En sik goriilen
yas araligl 2. ve 3. dekad idi (%56) (sira ile 18 olgu
ve 17 olgu). Lateralizasyonu bilinen 33 olgunun 19’u
boyunun sagina lokalize iken, 14’ ise sol tarafina lo-
kalize idi. Histolojik olarak solunum ve/veya skumaoz
epitel ile doseli kist olgulari yani sira bazi olgularda
dokilmis, epiteli net segilemeyen kist cidarinda len-
foid agregatlar izlenmekte idi. Serimizde primer BKK
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malignitesine; bir diger deyisle brankiojenik karsino-
ma rastlanmamis olmakla birlikte; ilgin¢ bir bicimde
eslikci lezyon olarak iki olgunun birinde kist iginde
papiller tiroid karsinomu (PTK) digerinde ise tikirik
bezlerinin bazal hiicreli adenomu (BHA) dikkati ¢ekti.
PTK olgusu 37 yasinda erkek hasta idi. Makroskopik
olarak kistik komponent iceren 3 cm ¢apl iyi sinirl
lezyon mevcuttu. Mikroskopide yer yer dokilmus
epitelle doseli lenfoid agreagatlar iceren BKK duva-
rindan ¢ikan, papiller yapilar gésteren, bazilari kollo-
idal matriks iceren follikiller tarzinda; tipik nikleer
ozelliklere sahip PTK izlendi (Resim 1-2).

Resim 1: Duvarinda lenfoid agregat iceren solunum
epiteli ile doseli kist ve psammoma benzeri yapilar

Resim 2: T|p|k nikleer 6zellikleri ile PTC

BHA ise 38 yasinda erkek hastada izlendi. Patoloji la-
boratuarina gonderilen materyalin makroskopik ba-
kisinda 5 cm capta dis ylizli dizgiin, acildiginda kahve
renkte serdz sivi bosalan duvar kalinligi 0,1-1cm, yer
yer solid nodiiler goriiniimde, i¢ yuzl diizensiz kistik
kitle izlendi. Beraberinde gonderilen yizeyel paroti-
dektomi materyalinde herhangi bir patoloji yoktu.
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Istk mikroskopta kistin duvarinda, iyi sinirli birbirin-
den eozinofilik gorliniimli bazal matriks ile ayrilmis
dar sitoplazmali, uniform hiperkromatik nikleer
dzellikler gdsteren tiiméral alan mevcuttu. immun-
histokimyasal boyalardan S100 (+), bcl2 (+), GFAP (-),
CD117 (-) ve ki67 <1 (+) sonug verdi. Olgu BKK zemin-
de gelismis BHA olarak rapor edildi.

Bu timorde mitoz, nekroz veya atipi gorilmedi (Re-
sim 3-4).
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Resim 4: Kalin bazal membran benzeri matriksle bir-
birinden ayrilmis, uniform hiicrelerden olusan BHA

PTK olgusununun tiroidinin goérintilemelerinde ve 6
ayhk takibinde, BHA olgusunun 1 yillik takibinde 6zel-
lik yoktu. BHA olgusunun ayni sirada gikarilan tikdrik
bezi eksizyonunda herhangi bir patoloji saptanmadi.
Tartigma

BKK boyunun yan taraflarinda gérilen en sik dogum-
sal anomalidir. Cogunlukla 1-3. dekadda gorilir ve
kadinlarda biraz daha siktir. BKK ¢ogunlukla klinik
olarak sessiz olmakla birlikte, gegirilmis nonspesifik
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bir Gst solunum yolu infeksiyonunu takiben kitle hissi
uyandirir ve bu bakimdan en sik basvuru nedeni kit-
le yakinmasidir. Tani gcogunlukla klinik ve radyoloji ile
desteklenir. Literattirle uyumlu olarak serimizde yas
sikhgi 2 ve 3. dekatta olmakla birlikte erkeklerde biraz
daha sikt1 (%51.6). Lezyonlar ¢ogunlukla boyunun sag
tarafinda gorilmekteydi (%57.5). Mikroskopik olarak
duvarinda lenfoid hiicre topluluklari iceren dokiil-
mis, skuamoz ve/veya solunum epiteli ile doseli kis-
tik yapiizlendi (1-3,5).

BKK’ya malignitenin eslik edebilecegi bilinmektedir.
Bunlardan biri tartismali bir antite olan skuamoz
hicreli karsinom ile benzer morfolojideki brankioje-
nik karsinomdur (1-3,5). Bu seride brankiojenik ve/
veya skuamoz hicreli karsinom gortlmedi. Tiroidde
primer PTK bulunmayan, diger bir deyisle metastaz
yahut invazyon olmadigi bilinen olgularda BKK zemi-
ninde PTK’ya rastlanmasi yayinlarda nadirdir ve ge-
nellikle tek olgu sunumu olarak bildirilmistir (6-15).
Serimizde BKK zemininde bir olguda PTK g6rildi. PTK
olgusunun tirodinin radyolojik gérintilemelerinde
bir 6zellik yoktu. Bu bulgu BKK zemininde primer PTK
oldugu gorisini desteklemekte idi. Bu serinin en
dikkat c¢ekici bulgusu BKK zemininde izlenen BHA ol-
gusu idi. Yayimlanmis makalelerde BKK'ya eslik eden
tek bir BHA olgusu bildirilmistir (16). Bu olguda ade-
nomun 1. kleftten koken aldigi belirtiimektedir. Bizim
olgumuzda kistik lezyon goriintiilemelerde parotise
yakinligi nedeni ile kist eksizyonu yani sira yizeyel
parotidektomi uygulandi. Histopatolojik olarak paro-
tiste Ozellik gorilmedi. Kistik lezyon ise BKK ile uyum-
lu histopatolojisi yaninda kistin duvarindan koken
alan, tipik morfolojik 6zellikler gésteren BHA alani
icermekte idi. Birinci brankial klefte uygun olabilecek
yerlesimi nedeni ile bizim olgumuz da 1999’da yayim-
lanmis olan olgu gibi 1. kleftten gelismis olabilir.
Sonug olarak BKK nispeten sik gorilen boyun kistik
lezyonlari arasindadir. Nadir de olsa eslik¢i maligni-
te igerebilir. Ayrica embryolojik déneme ait kdkenleri
nedeni ile bu seride gorilen BHA gibi ilging lezyonlar
da gosterebilirler. Bu bakimdan cerrahi ile gikarilma-
lari ve dikkatli histopatolojik incelemeleri esastir.
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