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OLGU SUNUMU

Servikal lenfoepitelyal kist: Olgu sunumu

A case of cervical lymphoepithelial cyst

Dr. Alper Nabi ERKAN,! Dr. Filiz AKA BOLAT,? Dr. Ismail YILMAZ,' Dr. Fikret KIROGLU!

Lenfoepitelyal kistler etyolojisi tam olarak bilinme-
yen, genellikle benign karakterli, nadiren malignite
gosteren kistlerdir. Boyun lateralinde goérilen bu
kistlerin tanisi esas olarak histopatolojik inceleme ile
konur. Total eksizyon tedavide esas yontemdir. Kirk
U¢ yasinda kadin hasta boynunun sol tarafinda siglik
yakinmasiyla basvurdu. Bilgisayarli boyun tomog-
rafisinde saptanan Kistik kitleden alinan ince igne
aspirasyon sitolojisi sonucunun benign epitelyal kist
olarak bildirilmesi Gzerine kitle total olarak eksize
edildi. Eksize edilen kitlenin histopatolojik inceleme-
si lenfoepitelyal kist olarak bildirildi. Ameliyat sonra-
sI ddnemde herhangi bir sorunla karsilagiimadi.

Anahtar Sézcikler: Brankioma; bas boyun neoplazileri;
lenfoid doku/patoloji.

Lymphoepithelial cysts are usually benign lesions
of unknown etiopathogenesis. They develop in the
lateral aspect of the neck and their diagnosis is
mainly made with histopathologic examination. Total
excision is the primary method for treatment. A 43-
year-old woman presented with a swelling on the left
side of her neck. Computed tomography of the neck
showed a cystic lesion. Fine needle aspiration cytol-
ogy vielded a diagnosis of benign epithelial cyst. The
lesion was totally excised. Histopathologic examina-
tion of the specimen was reported as lymphoepithe-
lial cyst. No complications were encountered in the
postoperative period.

Key Words: Branchioma; head and neck neoplasms; lym-
phoid tissue/pathology.

Lenfoepitelyal kistler; ylizeyi epitel ile cevrili,
duvarimi lenfoid dokunun olusturdugu kistik olu-
sumlardir™ Karakteristik olarak boyun lateralinde
sternokleidomastoid (SKM) kasin 6n sinir1 boyunca
hiyoid kemik ile suprasternal gentik arasinda gorii-
liirler. Genellikle tek tarafli olmalarina ragmen %2
olguda iki tarafli goriilebilirler.!

OLGU SUNUMU

Kirk ti¢ yaginda kadin hasta yaklagik bir yildir
var olan, giderek biiytiiyen sislik nedeniyle bagvurdu.
Ozgegmisinde herhangi bir ézellik yoktu. Bag-boyun
muayenesinde boynun sol tarafinda, sternokleido-

mastoid kasin 1/3 tist 6n kisminda, yaklagik 3x4 cm’lik
yumusak kivamli, diizgiin ytiizeyli kitle saptandi.
Diger kulak burun bogaz alanlarina yonelik muaye-
neleri dogaldi. Laboratuvar testlerinde anormal bir
bulguya rastlanmadi. Bilgisayarli boyun tomografi-
de; sol submandibuler bez arkasinda parafarengeal
boslukta yerlesik, ince duvarl ¢evre dokularda enfla-
masyonun eslik etmedigi 3 cm ¢apinda kistik lezyon
saptand1 (Sekil 1). Ince igne aspirasyon sitolojisinde
yayma preperatlarda ¢ok sayida matiir skuaméz hiic-
reler arasinda daha az oranda lenfositler, eritrositler
gortildii ve olgu benign epitelyal kist olarak rapor
edildi (Sekil 2). Bunun tizerine hasta ameliyat edilerek
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Sekil 1. Aksiyel plan boyun tomografisinde sol submandibular
gland posteriorunda parafarengeal boslukta yerlegik,
ince duvarli gevre dokularda inflamasyonun eslik
etmedigi 3 cm ¢apinda kistik lezyon goriilmektedir.
SG: Submandibular gland; SKM: Sternokleidomastoid kas; LK:
Lenfoepitelyal kist.

kist total olarak eksize edildi. Spesmenin histopatolo-
jik incelemesinde yiizeyi benign stratifiye skuamdoz
epitel ile doseli duvarinda diffiiz lenfoid doku ve bir-
kag adet germinal merkez igeren kistik doku, benign
lenfoepitelyal kist olarak bildirildi (Sekil 3). Ameliyat
sonrast dénemde yakinmasi olmayan hasta kontrole
¢agrilarak taburcu edildi.

TARTISMA

Lenfoepitelyal kistlerin olusum mekanizmalari
net olarak bilinmemektedir. $imdiye kadar olusum-
lar1 ile iliskili dort teori ileri stiriilmiistiir. {1k olarak
1832 yilinda Ascherson lateral servikal kistlerin
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Sekil 2. Matiir skuamoz hiicreler, lenfositler ve eritrositlerden

olusan ince igne aspirasyon yaymalart (Papanicolau x
200).

farengeal yarigin inkomplet obliterasyonu sonu-
cu olustugunu belirterek “Brankiyal Teori”yi ileri
stirmigtir™ 1886 yilinda His “Preservikal Siniis
Teorisi"ni ortaya atmis ve lateral servikal kistlerin
farengeal yarik ya da postan degil servikal sintisten
gelistigini belirtmistir? 1912 yilinda Wenglowski
diseksiyon yaptig1 kadavralardan timusun timo-
farengeal kanal yolu ile ti¢lincti farengeal postan
olustugunu gostermis ve lateral servikal kistle-
rin timofarengeal kanalin inkomplet kapanmasi
sonucu olustugunu belirtmigtir.? Brankiyal teoriye
karsit olarak erigkin kadavralarda farengeal yarik
dokusunun hiyoid kemik altinda bulunmadigini,
hiyoid kemik altinda saptanan diger kistler nede-
niyle bu kistlerin bu yapidan kéken alamayacagini
bildirmigtir.? En son olarak “Lenf Nodu Teorisi”
ortaya atilmig olup, lateral servikal kistlerin, kistik
lenf nodlarindan koken aldig: ileri siirtilmiistiir.”
1949 yilinda King, 76 servikal kist olgusu tizerinde
yaptig1 calisma ile bu teoriyi destekleyerek, bu kist-
lerin lateral lenfoepitelyal kist olarak adlandirilmasi
gerektigini belirtmistir.” Bhaskar ve Bernier de yap-
tiklar1 arastirmalarda lateral servikal kistlerin servi-
kal lenf nodlarinin kistik transformasyonu ile olus-
tugu sonucuna varmiglardir.® Bu dért teori iginde en
cok ilgi goren “Lenf Nodu Teorisi”dir. Lenf nodunda
kistik degisime neyin neden oldugu net olarak
bilinmemekle birlikte, lenf noduna giren epitelin
kistik degisimi stimiile ettigi ileri strtilmisgtiir.”!
Bhaskar ve Bernier bu kistik degisime neden olan
epitelin kaynaginin parotis ve submandibuler tiikii-
riik bezleri oldugunu iddia ederlerken, Golledge ve
Ellis® bu epitelin kaynaginin palatin tonsiller oldu-
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Sekil 3. Stratifiye skuamoz epitel ile doseli duvarinda diffiiz
lenfoid doku ve germinal merkez iceren kistik doku
(H-E x 100).
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gu goriiglinii savunmaktadirlar.® Bizim olgumuz da
histopatolojik incelemesinde tiikiiriik bezi dokusu-
na rastlanmamasi nedeniyle daha ¢ok Golledge ve
Ellis'in® goriisiinti desteklemektedir.

Lenfoepitelyal kistler ortalama olarak 20 ile 40 yas
arasinda goriiliirler. Kadin ve erkeklerde goriilme
sikliklari esittir. Hastalarin baglica bagvuru semptomu
boyunda giderek biiytiyen sisliktir. Agr1 ve basi semp-
tomlar1 da goriilebilmektedir. Muayenede yumusak,
fluktuasyon veren kitle olarak palpe edilirler.*? Bu
kistler bir tist solunum yolu enfeksiyonunu takiben ya
da travma sonrast biiyiime ile kendini gosterebilir.”
Bag-boyun bélgesinde boyun yaninda oral kavite ve
parotis bezinde de bildirilen olgular vardir.*”

Tanida ultrasonografi yaninda bilgisayarl tomog-
rafi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
en 6nemli yontemlerdir. Ozellikle BT ve MRG ile
kistlerin biiytikligii, anatomik yapilarla iligkisi ve
yerlesim yeri saptanabilir. Yerlesim yerine gore kist-
ler dort tipe ayrilir® Tip 1'de kist SKM kasin 6n
kenar1 boyunca platisma ve servikal fasyanin yanin-
da ytizeyel olarak seyreder. Tip 2'de boyunda major
damarlarin tizerinde seyreder ve en sik goriilen tip
budur. Tip 3'te kist karotis bifurkasyonunun ara-
sindan farenks yan duvarma uzanir, kafa tabanina
uzanim da goriilebilir. Tip 4 kist genellikle kolum-
nar epitelle ¢evrilidir ve farenks yan duvari1 boyunca
uzanir. Kistlerin tipi radyolojik teknikler yardimiyla
tayin edilerek cerrahi tedavi sekli planlanabilir.
Olgumuzun BT incelemesinde kistin tip 2 grubuna
uydugu goriilerek cerrahi planlanmigtir.

Aspirasyon materyalinin de sitolojik ve bakteri-
yolojik incelenmesi kistin nattirti hakkinda bir fikir
verebilir. Esas tan1 histolojik olarak kist duvarinda
nodiiler ya da diffiiz, germinal merkez ve subkapsii-
ler ve/veya mediiller siniis iceren lenfoid doku ile bu
kisti cevreleyen kolumnar ya da skuamoz epitelin
gosterilmesi ile konur."! Bu kistlerden skuaméz hiic-
reli karsinom gelisebilir. Elli yasin tistiinde goriilen
servikal lenfoepitelyal kist diistintilen olgularda
metastatik skuaméz hiicreli karsinomun, servikal
lenf nodunda kistik tutulum yapabilecegi akilda
tutulmalidir. Bu olgularda belirgin sitolojik atipi
bulunmasi ayirict tanuda 6nemlidir.**1% Olgumuzda
yapilan ince igne aspirasyon sitolojisi benign epi-
telyal kist olarak rapor edilmis, eksize edilen spes-
menin incelemesi sonucu lenfoepitelyal kist tanisi
konmustur.
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Klinik olarak ayirici tanida; kistik higroma, der-
moid kist, servikal ranula, enflamatuvar ve neoplas-
tik lenfadenopatiler, lipom, nérofibrom, karotis cisim
timord, juguler ven trombozu, mikotik anevrizma,
tiroid kisti ve ektopik tiikiirtik bezi ttiméri diisi-
niilmelidir.™? Kistik higromanin en énemli 6zelligi
ultrasonografi, BT ve MRG'de multiseptasyon goste-
ren kistik goriiniimiidiir. Dermoid kistler genellikle
boyun orta hattinda goriiliir. Kist liimeni peynirimsi
keratindz materyal igerir. Bilgisayarli tomografi ya
da MRG'de kist icinde yagli-siv1 seviyesi goriilmesi
tan1 koydurucudur. Servikal ranula submental ve
submandibuler bélgede siklikla goriiliir. Kist icerigi
koyu kivamli mukus igerir ve tiikiiriik amilaz1 ve
protein yoniinden zengindir. Bilgisayarli tomogra-
fi ve MRG'de submandibuler bolgeden sublingual
mesafeye uzanim gosteren (kuyruk belirtisi) kistik
kitle olarak goriiliir. Lenfoepitelyal kistlerin diger
(solid, vaskiiler) kitlelerden ayriminda BT ve MRG
gibi ileri radyolojik tetkikler yaninda ultrasonogra-
fiden de yararlanilabilir.

Lenfoepitelyal kistlerde tedavi kistin total olarak
cerrahi eksizyonudur. Total ¢ikarilan kistlerde rekii-
rens beklenmez. Cocuklarda daha kolay ve gtivenli
bir cerrahi tedavi igin dort yasina kadar beklenmesi
onerilmektedir."™ Olgumuzda kist transservikal yak-
lagimla total olarak eksize edilmis ve ameliyat sonra-
s1 dénemde herhangi bir niikse rastlanmamugtir.

Sonug olarak, daha 6nceleri boyundaki kistlerin
embriyonal kokenli olarak gelistigi diistiniilmesine
ve brankiyal kist olarak adlandirilmasina ragmen
son zamanlarda 6zellikle boyun lateralindeki kistle-
rin daha ¢ok lenf nodlarindaki kistik degisim sonu-
cu olustuguna inanilmakta ve bu kistler lenfoepitel-
yal kist olarak adlandirilmaktadir. Boyunda kitle ile
bagvuran hastalarda 6zellikle boyun lateralinde yer-
lesen ve duvarinda lenfoid doku bulunan, skuamdéz
ya da kolumnar epitelle gevrili kistlerde servikal
lenfoepitelyal kistler akilda tutulmalidir.
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