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ORIJINAL CALISMA

IKiNCi BRANKIYAL YARIK KiSTi ON TANILI HASTALARDA
HiSTOPATOLOJiIK DOGRULUK PAYI VE AYIRICI
TANISINDA SERVIKAL TUBERKULOZUN ONEMI

Histopathological Accuracy in Patients Prediagnosed with
Second Branchial Cleft Cyst and the Importance of Cervical
Tuberculosis in Differential Diagnosis

Mansur DOGAN?, Merve CIFTCI?, Fikret OZDIL3, Berat Baturay DEMIRKIRAN*

OZET

Amag: Bu galismanin amaci, fizik muayene ve goriintiileme yontemleri ile Brankial Yarik Kisti (BYK) 6n tanisi
konulan hastalarin, cerrahi dncesi ince igne aspirasyon biyopsi (IiAB) verisi olmadan cerrahi sonrasi histo-
patolojik sonuglarin da dogruluk payini arastirmak ve ayirici tanilar arsinda yer alan servikal tiiberkilozun
onemini tartismaktir.

Gereg ve Yontemler: Bir Giclincli basamak Universite Hastanesi Kulak Burun Bogaz kliniginde 2009-2020
yillari arasinda boyunda kitle sikayeti ile bagvuran ve 6n tanisi BYK olan hastalarin operasyon sonrasi histo-
patolojik verilerin analizi yapilarak sonuglar degerlendirildi. Operasyon &ncesi iiAB verisi olmayan hastalar
calismaya dahil edildi. Histopatolojik sonuglari ile 6n tani uyumlu hastalar Grup 1, 6n tani ile uyumlu olma-
yan hastalar Grup 2 olarak siniflandirildi. Retrospektif elde edilen veriler parametrik olmayan testler ile SPSS
paket programinda analiz edilmistir.

Bulgular: BYK tanisi ile ameliyat edilen 22 erkek, 22 kadin toplam 44 hasta ¢alismaya dahil edildi. Toplam 24
hastanin histopatolojik sonucu BYK ile uyumlu idi. Grup 1 olarak degerlendirilen 24 hastanin yas ortalamasi
23 olarak hesaplandi. Hastalar toplam olarak cinsiyetler agisindan karsilastirildiginda anlamli farkhhk izlen-
medi (p>0,05). Grup 2’de histopatoloji sonucu tiiberkiiloz olan hastalarin yas ortalamasi 58 idi. Gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0,020).

Sonug: Boyun kitleleri ile basvuran hastalarda BYK 6n tanisinin dogrulanmasi, multidisipliner bir yaklagim
gerektirir. Klinik, radyolojik ve histopatolojik bulgularin bir arada degerlendirilmesi, dogru tani ve tedavi stra-
tejisinin belirlenmesinde hayati énem tasimaktadir. Ozellikle ileri yas hastalarda, tiiberkiiloz gibi enfeksiy6z
patolojilerin de dikkate alinmasi, tanisal gecikmelerin 6nlenmesine ve tedavinin dogru yonlendirilmesine
yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Brankiyal Yarik Kisti; ince i§ne Aspirasyon Biyopsisi; Histopatolojik Analiz; Tiiberkiiloz

ABSTRACT

Objective: The present study aimed to investigate the accuracy of postoperative histopathological results
of patients prediagnosed with branchial cleft cyst (BCC) through physical examination and imaging methods
without preoperative fine-needle aspiration biopsy (FNAB) data and to discuss the importance of cervical
tuberculosis among differential diagnoses.

Material and Methods: The postoperative histopathological data of patients who presented to a tertiary
University Hospital Ear Nose and Throat Clinic between 2009 and 2020 with complaints of a mass in the
neck and were prediagnosed with BCC were analyzed, and their results were assessed. The study included
patients without preoperative FNAB data. Patients whose histopathological results were consistent with
the prediagnosis were classified as Group 1, and patients whose histopathological results were inconsistent
with the prediagnosis were classified as Group 2. Retrospectively collected data were analyzed with non-pa-
rametric tests and SPSS package program.

Results: A total of 44 patients, 22 males and 22 females, who underwent surgery with the diagnosis of BCC
were included in the study. The histopathological results of 24 patients were consistent with BCC. The avera-
ge age of the 24 patients evaluated as Group 1 was 23. No significant difference was observed when patients
were compared in terms of sex (p>0.05). In Group 2, the average age of patients in whom tuberculosis was
detected as a histopathological result was 58. A statistically significant difference was identified between
the groups (p=0.020).

Conclusion: A multidisciplinary approach is required to confirm the prediagnosis of BCC in patients who
present with neck masses. Evaluating clinical, radiological, and histopathological findings together is vital
to determining the correct diagnosis and treatment strategy. Considering infectious pathologies, such as
tuberculosis, will help prevent diagnostic delays and guide treatment correctly, especially in older patients.

Keywords: Branchial Cleft Cyst; Fine-Needle Aspiration Biopsy,; Histopathological Analysis; Tuberculosis
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GIRIS

Brankiyal vyarik Kkistleri (BYK), embriyonik gelisim
sirasinda birinci ve dordincli farengeal keselerdeki
yetersiz  involisyondan  kaynaklanan  dogustan
gelen anormalliklerdir (1). BYK genellikle yenidogan
doneminde  mevcuttur ancak asemptomatiktir.
Sikhkla ¢ocukluk déneminde semptom verirler. Kistler
genellikle agrisizdir, ancak blylidikce veya enfekte
oldugunda agri ve enfeksiyon belirtileri ortaya cikabilir.
BYK’inin en yaygin tird ikinci yariktan kaynaklanir.
Brankiyal yarik kistleri tim BYK %95 ’ini olusturur,
tipik olarak 10 ile 40 vyaslari arasinda gorilirken,
klasik baslangic vyeri karotis kilifinin yizeyinde,
submandibuler gland posteriorunda, strenomastoid
kasin anteromedial siniri boyunca bir kitle olarak
karsimiza cikar (2). ikinci brankiyal kistlerin sonogrofik
goranumleri klasik basit kist seklinde olabilecegi gibi,
icerisinde septa ve debris bulunan psddosolid ve
heterojen kitleler de olabilir.

Tani genellikle fizik muayene ve gorlntileme
yontemleri  kullanilarak  konulur.  Ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans
gorintileme (MRG) gibi goéruntileme tetkikleri,
kistin boyutunu, yerini ve icerigini belirlemek icin
kullantlir. Tomografi de klasik olarak ince duvarli
disuk attenuasyonlu kitle olarak gorilirken, MRG’de
T2 de hiperintens, T1 de hipointens olarak goralir.
Tum gorintileme yontemlerinde onceki enfeksiyon
veya kanama ile komplike olan brankiyal yarik kistleri
septalar iceren koti tanimlanmis heterojen kalin
duvarl kitleler olarak da gorilebilir (3). Boyle komplike
olmus bir kitle bas boyun timoérlerini taklit edebilecegi
gibi, timorlerle de karigabilir. Ayrica tamamen farkli
granllomatoz enfeksiyonlarin nekrozlariyla karisabilir.
ince igne aspirasyon biyopsisi kisti malign kitlelerden
ayirmak icin tercih edilir (4).

Brankiyal vyarik kisti tedavisinde bircok nedenden
dolayi elektif sartlarda cerrahi tedavi tercih edilir. En
stk nedenler arasinda tekrarlayan enfeksiyon oykusd,
son zamanda artan kitle boyutu, histopatolojik tani
gerekliligi olan bilinmeyen kitle yer almaktadir. Acil
olabilecegi nadir durumlar ise hava yolu obstriksiyonu
veya abselesme sayilabilir. Enfekte oldugu durumlarda
sistemik antibiyoterapi planlanir, cerrahi plan sinirlarini
bozacak insizyon ve drenaj islemleri genelde tercih
edilmez. Temel cerrahi prosedir kitlenin tim epitalyal
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bilesenleriyle beraber sints ve fistll traktlarinin
timunu icerek sekilde eksizyonudur (5).

Bu calismada, boyunda kitle ile basvuran klinik ve
radyolojik bulgular isiginda ikinci brankiyal yarik kisti
on tanisi alan hastalarda ¢ok genis bir yelpazade
histopatolojik sonug¢ olabilecegini ve vaka &ncesi
hazirlik asamalarinda ince igne biyopsi 6nemini
vurgulamayi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize 2009-2020 yillari arasinda boyunda kitleyle
basvuran ve 6n tanisi BYK olan 44 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi. Her hastanin ayrintili
anamnezi, yasl, fizik muayenesi tani icin uygulanan
goriintiileme prosedirleri yapiimis olup operasyon
sonras! histopatolojik incelemesi raporlari not edildi.
Hastalarin ilk basamak goriintiilemesinde her zaman
ultrasonografi secildi. Daha sonra kistik lezyon belirtilen
hastalar BT ve/veya MRI goérintileme yontemleriyle
daha ayrintil incelendi. Solid kitle ve [iAB verisi
olan hastalar calisma disi birakildi. Cerrahi sonrasi
histopatolojik verilerin analizi yapilarak sonuglar
degerlendirildi. Histopatoloji sonuglari BKY olan ve 6n
tanisi ile uyumlu olan hastalar Grup 1, BKY 6n tanisi ile
uyumlu olmayan hastalar Grup 2 olarak kabul edildi.
Calismanin etik kurul onayi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan Tarih:14.04.2021; Karar No:2021-04/01
alinmistir.  Hastalar bilgilendirilmis onam formunu
imzalamistir.

istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda toplanan hasta verileri IBM
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
for Windows 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY) paket
programi ile analiz edildi. Kategorik veriler igin frekans
ve ylzde, slrekli veriler igin ortalama ve standart
sapma tanimlayici degerler olarak verildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda iki grup igin “Bagimsiz Orneklem
T-testi”, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise
“Pearson Ki-Kare Testi” kullanildi. Sonugclar p-degeri
0,05’ten kiglik oldugunda istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR
Calismaya dahil edilen 44 BYK 6n tanili olgunun %50’si
erkek(n=22), %50’si(n=22) kadin idi. Olgular cinsiyet
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acisindan homojen dagihm gostermektedir. Ardindan
patoloji sonuclarina gore iki gruba ayrildi. ilk olarak
brankiyal yarik kisti ile uyumlu patoloji sonuglari olan
Grup 1 24 hasta ve diger patoloji sonuglari Grup 2 20
hasta olarak ayrildi.

Elde ettigimiz verilerde brankiyal yarik kisti hem 6n
tanisi hem patolojisi uyumlu olan Grupl de 24 hasta
mevcuttu. Evrenin %54 ‘UnU olusturan kismin yas
ortalamasi 23, ikinci grupta yer alan hastalarin yas
ortalamasi 32,5, tanisi tiberkiloz olan 4 hastanin yas
ortalamasi 58 idi (Sekil-1). istatistiksel olarak Grup
1’deki hastalarin yas ortalamasi arasinda anlamli
fark tespit ettik (p=0,02). Tuberkiloz ile brankiyal

Hasta Gruplan
A

Grup1 23

Grup 2 325
Tiberkiiloz
Grubu %8
Ortalama
Yas

Hasta Gruplarinin Yas Kargilagtirmasi

Sekil 1. Hasta Gruplarin Yas Dagilimi

TARTISMA

Boyun kitleleri konjenital, enflamatuar ve neoplastik
olmak (izere 3 farkli ana grupta incelenen her yasta
karsimiza cikabilecek bir durumdur. Brankiyal kistler
embriyolojik gelisim sirasinda olusan dogustan
gelen anormalliklerdir. Bu ¢alismada, boyun kitleleri
ile basvuran ve BYK 6n tanisi konulan hastalarin
retrospektif olarak histopatolojik degerlendirmesi
yapilmistir. Bulgularimiz, BYK tanisinin dogrulanma
oraninin %54 oldugunu gostermistir.  Bu, klinik
pratikte BYK tanisinin her zaman kesin olmadigini
ve ayiricl tanida diger olasi nedenlerin géz onlinde
bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir. Ozellikle
tiberkiloz gibi kronik enfeksiyonlar, bas ve boyun
bolgesindeki kitlelerde BYK'ini  taklit edebilecek
potansiyele sahip olup, bu ¢alismada da goraldugi gibi
ileri yas grubunda anlamli bir prevalansa sahiptir.

BYK ¢ogunlukla geng eriskinlerde gorilen ve
embriyolojik gelisim bozuklugundan kaynaklanan
dogustan anormalliklerdir. Calismamizda BYK tanisi
dogrulanan hastalarin yas ortalamasi literatiirle uyumlu
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kist patoloji sonucu olan hastalarin yas farki yiksek
derecede anlamli bulunmustur.

Ayrica verilerimiz cinsiyet ve yasa gore manipulatif
degildir.

Evrenin %46’sini olusturan diger patoloji sonuglari ise
yabanci cisim reaksiyonu, epidermal kist, fiboromuskuler
fibrovaskiiler dokular, pilomatriksoma, fibroadipoz
dokular, kronik non spesifik yangi, nérofibrom, tiroid
papiller karsinom metastazi, lenfanjiom, pleksiform
norofibrom, kondrodermatitis nodularis helicis, non-
nekrozitan grantlomatoz reaksiyon ve tlUberkilozdur
(Sekil-2).

Grup Z'de yer alan Patoloji verileri

[EN

Patolojik Bulgular 2

Yabanci Cisim Reaksiyonlan (2)

=3\ Fibromuskiiler Dokular (1)

Bl

+5 Diger Patolojik Durumlar
s (10)

Sekil 2. Grup 2’de yer alan patoloji verileri

olarak diisiik bulunmustur (ortancayas: 23) (6). Bununla
birlikte, tiberkiloz gibi granilomat6z hastaliklarin da
ozellikle yasl popilasyonda ayirici tanida 6nemli bir
yer tuttugu gozlemlenmistir. Tliberkilozun, bas-boyun
bolgesinde kitle seklinde prezente olabilecegi ve klinik,
radyolojik olarak BYK ile karisabilecegi bilinmektedir
(7). Calismamizda tuberkiiloz saptanan hastalarin yas
ortalamasinin 58 olmasi, ozellikle yash bireylerde,
boyun kitlelerinde BYK tanisi konulurken tiberkilozun
da gicli bir sekilde dusinilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Histopatolojik dogrulama oraninin %54 ile sinirli
kalmasi, tanisal yontemlerin etkinligini tartismayi
gerektirmektedir. Goruntlileme yontemleri genellikle
tanisal slirecte 6nemli bir rol oynasa da oOzellikle
komplike veya enfekte kistlerde ayirici taninin
zorlasabilecegi goz ardi edilmemelidir. Ultrasonografi,
BT ve MRG gibi yontemler genellikle kistin yapisi ve
yerlesimi hakkinda onemli bilgiler saglar. Bununla
birlikte, enfeksiyon veya kanama gibi komplikasyonlarin
varliginda gorintileme bulgulari kafa karistirici olabilir
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ve ince igne aspirasyonu biyopsisi (ilAB) gibi invaziv
prosedurlerin gerekliligi ortaya ¢ikabilir. Calismamizda
yer alan patoloji sonuglari arasinda tiroid papiler
karsinom metastazi da olmasi nedeniyle bu tir
biyopsiler, maligniteyi dislamak ve enfeksiyon gibi
diger olasi nedenleri tanimlamak agisindan buyuk
Onem tasimaktadir (8).

Tuberkilozun bas ve boyun bdlgesinde nadir de
olsa kitle olarak karsimiza ¢ikabilmesi, bu bolgede
enfeksiyonlarin da ayirici taniya dahil edilmesinin
onemini vurgulamaktadir. Ozellikle endemik
bolgelerde ya da bagisiklik sistemi baskilanmis
bireylerde, tiberkilozun tanisal sirecte géz onlinde
bulundurulmasi bliyik 6nem tasir.

Tuberkiloz igin en yaygin ekstrapulmoner tutulum olan
boyun bdlgesi Kulak Burun Bogaz Hekimleri igin ayrica
onem tasimaktadir (9). Histopatolojik incelemeye
ek olarak mikrobiyolojik analizlerin de yapilmasi,
ozellikle tiberkiloz igin kiltlr 6érnekleminin yapilmasi
enfeksiyonlarin erken tani ve tedavisinde kritik rol
oynayabilir.

Sonuglarimiz, literatirdeki benzer c¢alismalarla
blylk olgide uyumlu olmakla birlikte, calismamizin
retrospektif dogasi bazi sinirlamalari da beraberinde
getirmistir. Ozellikle klinik ve radyolojik verilerin tam
olarak elde edilemedigi bazi vakalar, tanisal dogrulugun
degerlendirilmesinde potansiyel bir sinirlilik
olusturmustur. Ayrica, c¢alisma poplilasyonumuzun
sinirl sayida olmasi, sonuglarimizin daha genis bir
popilasyona genellenebilirligini kisitlamaktadir.
Bu nedenle, gelecekte daha genis hasta gruplari
ile yapilacak prospektif galismalar, BYK ve benzeri
patolojilerin ayirici tanisinda daha net sonuglar elde
edilmesine katkida bulunacaktir.

SONUC

Sonug olarak, boyun kitleleri ile basvuran hastalarda
BYK ©6n tanisinin dogrulanmasi, multidisipliner bir
yaklasim gerektirir. Bu hastalarin klinik muayeneleri
yapildiktan  sonra  gorlntileme  yOntemlerinin
kitlenin sekli bozulmadan yapilmasi, mutlaka [iAB
yapilarak bir 6n tani olusturulmasi ve yapilacak
cerrahi teknigin secilmesi gerekir. Ozellikle ileri yas
hastalarda, tiiberkiiloz gibi enfeksiyoz patolojilerin de
dikkate alinmasi, tanisal gecikmelerin 6nlenmesine ve
tedavinin dogru yonlendirilmesine yardimci olacaktir.
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