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Case Report

Tekrarlayan Lenfadenit Ayirici Tanisinda Brankial Kleft Kisti
Branchial Cleft Cyst in the Differential Diagnosis of Recurrent
Lymphadenitis
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GiRiS

oz

Ayni bdlgede bir veya birden fazla servikal lenf nodu inflamasyonu olarak adlandirilan lenfadenit; cocukluk ¢aginda
siklikla enfeksiy6z ajanlarin neden oldugu bir durumdur. Epstein-Barr Virus (EBV), Cytomegalovirus (CMV), Human Im-
munodeficiency Virus (HIV), Human Herpes Virus 6 (HHV-6) gibi enfeksiyéz mononulkleoz yapan etkenlerin yani sira
bakteriyel ajanlardan; grup A streptokoklar, S. aureus, S. epidermidis, tUberklldz ve tlberklldz digi mikobakteriler, F.
tularensis, grup B streptokoklar ve yersinia etkenler arasinda yer alir. Non-enfeksiydz lenfadenopati nedenleri daha az
siklikla gérilmekle birlikte maligniteler, kollajen vaskuler hastaliklar, ilaglar ve lenfadenopatiyi taklit eden kitleler seklinde
siniflandinlabilir. Bu olgu sunumunda daha 6nce bilinen bir hastaligi olmayan ve boyunda tekrarlayan siglik nedeniyle
bagvuran 15 yasindaki erkek gocukta, lenfadeniti taklit eden komplike brankial kleft kistine dikkat cekmek amaglanmigstir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, Lenfadenit, Brankial kleft kisti

ABSTRACT

Lymphadenitis is a condition characterized by inflammation of one or more lymph nodes in the same region and is
generally caused by infectious agents in childhood. The Epstein-Barr Virus (EBV), Cytomegalovirus (CMV), Human
Immunodeficiency Virus (HIV), Human Herpes Virus 6 (HHV-6) as well as the causative agent of infectious mononucleosis,
and bacterial agents such as Group A Streptococcus, S. aureus, S. epidermidis, tuberculous and non-tuberculous
mycobacteria, F. tularensis, Group B Streptococcus and Yersinia are among the factors. Non-infectious etiology of
cervical adenitis less frequent but includes malignancies, collagen vascular diseases, drugs, and masses simulating
adenopathy. Here, a 15-year-old male patient, who presented with a complaint of recurrent swelling in the neck with no
previous known disease, is presented to draw attention to a complicated branchial cleft cyst mimicking lymphadenitis.
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Enfeksiydz lenfadenitler; bakteriyel (S. aureus, grup A

Ayni bdélgede bir veya birden fazla lenf nodu inflamasyonu
olarak adlandirlan lenfadenit; g¢ocukluk c¢aginda siklikla
enfeksiydz ajanlarin neden oldugu bir durum olup akut veya
kronik olabilir (1,2). Servikal lenfadenit, genellikle Ust solunum
yolu viral enfeksiyonlarina bagli olarak retikilo endotelyal sistem
araciigyla olusan sekonder inflamasyon sonucu servikal
bdlgede ortaya cikmaktadir (3).

Streptokoklar, Mycobacterium tuberculosis, tUberkildéz disi
mikobakteriler, Bartonella henselae, gram (-) enterik bakteriler,
anaeroblar, Haemophilus influenza, Yersinia pestis, Actinomyces
israeli, Corynebacterium diphtheriae, F. tularensis, brusella,
sfiliz), viral (Epstein-Barr Virus [EBV], Cytomegalovirus [CMV],
Human Immunodeficiency Virus[HIV], Human herpesvirus 6
[HHV-6] gibi enfeksiyoz mononUkleoz yapan etmenler ile birlikte

Yazisma Adresi / Correspondence Address:

Saliha KANIK "YUKSEK
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Ankara, Turkiye

E-posta: salihakanik@gmail.com

Gelis tarihi / Received : 02.06.2017
Kabul tarihi / Accepted : 11.10.2017
Elektronik yayin tarihi  : 17.11.2017
Online published

DOI: 10.12956/tjpd.2017.315



kabakulak virGsU, rubella, Herpes simplex virUs, varicella),
fungal (histoplasmozis, kriptokokkus, asperiilloz, kandida,
sporotrichosis) veya paraziter (Toxoplasma gondii gibi) etkenlere
bagl olarak olusabilir.

Non-enfeksiydz lenfadenopati nedenleri arasinda; maligniteler
(Hodgkin lenfoma, non-hodgkin lenfoma, néroblastom, 16semi,
metastatik karsinom, tiroid kanseri), ilaglar (izoniazid, fenitoin),
serum hastalidi, kollajen vaskuler hastaliklar (juvenil romatoid
artrit, sistemik lupus eritematozus) veya lenfadenopatiyi taklit
eden kitleler (kistik higroma, brankial kleft kisti, tiroglossal kanal
kisti, epidermoid kist, sternokleidomastoid kasi tumaorQ) yer alir
(4). Bu yazida boyunda tekrarlayan sislik nedeniyle basvuran ve
lenfadeniti taklit eden komplike brankial kleft kisti tanisi alan 15
yasindaki erkek olguya ait bulgular sunulacaktir.

OLGU

Aralarinda akrabalik olmayan 40 yasindaki anne ve 47 yasinda-
ki babanin yasayan U¢ ¢ocugundan en bUyugu olarak dogan
ve Oncesinde saglikl olan erkek hastanin éyktstunden; bir yil
6nce boyunda siglik nedeniyle gittigi dis merkezde sol servikal
lenfadenit tanisi aldigi dgrenildi. Yapilan fizik inceleme ve rad-
yolojik gérintlleme bulgularina gore baska bir bdlgede lenf
nodu saptanmayan hastada, etiyolojiye yodnelik tetkiklerinde
enfeksiydz neden saptanmadigi, drene edildikten sonra lenf
nodunun kUcUldGgu, drenaj materyalinden bakilan sitolojik
incelemede malignite bulgusuna rastlanmadidi ve taburcu
edildigi 6grenildi. Ancak taburculuk sonrasinda insizyon yerin-
den purdlan akintisinin devam ettigi ve ilk bagvurusundan 4 ay
sonra benzer sikayetle gittigi baska bir dis merkezde intravendz
antibiyotik tedavisi aldig aile tarafindan belirtildi. Hasta bir yil
sonra yine ayni bdlgede sislik nedeniyle hastanemize basvurdu.
Fizik muayenesinde; sol servikal bdlgede 4x3 cm boyutunda
apse formasyonu, sol sterno kleido mastoid (SKM) boyunca
daha yogun olan hassasiyet ve kizarklik seklinde yumusak
doku enfeksiyonu ve eslik eden milimetrik boyutlu lenf nodlari
disinda anormal bulgu saptanmadi. Hastaya yapilan boyun
ultrasonografisinde sol SKM kasinda miyozit ve kasin orta 1/3
kesimine komsu apse ve lenfadenopatilerin saptanmasi Uzeri-
ne hasta sol servikal apse ve miyozit tanilaryla yatinldi. Yatig
laboratuvarinda; hemoglobin 14.7 (12.8-16) mg / dl, beyaz
kire sayisi 11 x 103 (3.6-9.1) / plt, trombosit sayisi 28.9 x 103
(150000-450000) / uit, eritrosit sedimentasyon hizi 8 mm (0-20)
/ saat ve C reaktif protein 1.41 (0-0.8) mg/dl olmakla birlikte
biyokimyasal parametreleri normaldi. Periferik yaymasinda poli-
morfniikleer hiicre hakim iken atipik veya malign htcre gorul-
medi. Hastaya intravendz sulbaktam-ampisilin ve klindamisin
tedavileri baglandi. Sistemik lenfadenopati taramasi agisindan
abdomen ultrasonografisi yapilan hastanin batin ve inguinal bol-
gede lenfadenopatisinin olmadigr gortldu. Viral (HIV, EBV, CMV)
serolojileri toksoplasma ile tularemi aglitinasyon testleri negatif
sonuglandi. Takibinde sol submandibular bdlgedeki apse drene
edildi. Drenaj materyalinden gdnderilen tularemi ve tlberkuloz
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tetkikleri negatif olarak sonuclandi. Génderilen pl kulttirinde
Ureme olmadi. Drenaj materyalinin sitolojik degerlendirmesinde
malign hlcreye rastlanmadi. Takiplerinde antibiyoterapi ile lenf
nodunun kiguldigu géruldu. Bu sUregte hastanin dis merkez-
de lenf nodu drene ediimeden 6nce g¢ekilen boyun bilgisayarli
tomografisi radyoloji bélimunce tekrar degerlendirildi ve solda
servikal zincirde SKM kas| posteriorunda brankial kleft kisti ile
uyumlu lezyon saptandi (Sekil 1A, B). PU materyalinden yapi-
lan patolojik degerlendirmede cok sayida kdpuksu histiyosit,
keratindz materyal, yassi epitel hiicreleri, notrofiller, dev hiicreler
ve iltihabi grantlasyon dokusu ile uyumlu morfolojide doku
fragmanlar saptandi. Sitomorfolojik bulgular éncelikle riptire
brankial kleft kisti lehine yorumlandi. Hasta antibiyoterapi sonra-
sinda Kulak Burun Bogaz klinigince opere edilmesi planlanarak
ayaktan takip edilmek Uzere taburcu edildi.

TARTISMA

Brankial kleft kistleri (BKK) siklkla pediyatrik popUlasyonda
ortaya c¢ikan ve embriyolojik gelisim sirasinda brankial
yariklarin tam kapanmamasi nedeniyle olusan konjenital boyun
lezyonlandir. Cogu enfekte oluncaya kadar asemptomatiktir.
Dért tipe ayrilan BKK’leri, dérdinct BKK disinda genellikle SKM
kasin 6ntnde yer alir (5). BKK’leri kendi arasinda embriyonel
gelisim kokenlerine goére siniflandinimaktadir.  Birinci BKK
siklikla kulak kenarinda prezente olur ve kendi icerisinde iki tipe
ayrilir (6). Tip-1 birinci BKK anomalileri, ektodermal orijinli olup
eksternal kulak kanalinin duplikasyon anomalisidir. Tip-1 kistler
genellikle parotis gland gukuru iginde fasial sinire yakin yerlesir.
Butin ektoderm ve mesoderm tabakalarini iceren Tip-2 BKK
ise daha sk gorultir ve genellikle mandibular agida prezente
olur. Bu kistler parotis gland gukurunun medialinde veya fasial
sinir lateralinde yerlesir. ikinci BKK, brankial kleft anomalilerinin
en sk (%95) gorilen tipidir (7). ikinci BKK, mandibuler aginin
inferiorunda ve SKM kasin anteriorunda yerlesimlidir. Kistin
sinUs trakti boynun derin yapilarindan gegerek tonsiller fossa
ondne acllir (8). Nadiren kistin epitelyum tabakasindan kaynakli
maligniteler ortaya cikabili. Ugtincli BKK, ikinci BKK’ne gére
boynun daha inferiorunda ve SKM kasinin dnlinde yerlesir ve
tirohyoid membran veya piriform sinUste sonlanir. Dérdinci
BKK ise ¢ok nadir gortimekle birlikte bu kistin traktt SKM kasi
medialinden inferiora uzanarak hipoglossal ve stperior larengeal
sinirin - komsulugundan gegerek piriform sintstn apeksinde
veya servikal 6zefagusta sonlanir (9).

inspeksiyon ve palpasyon ile klinik olarak BKK’den stiphelenilen
olgularda lezyonun karakterize edilmesinde radyolojik yéntem-
ler yardimcidir (3). Kistlerin tanisinda ilk tercih edilmesi gereken
radyolojik ydntem, kolay ulasilabilmesi, radyasyon igcermeyen bir
yontem olmasi nedeniyle ultrasonografidir. Komplike olmayan
BKK’lerin tanisinda ¢ogunlukla ultrasonografi yeterlidir. Ancak
komplike olmus BKK’lerin tanisinda bilgisayarl tomografi (BT)
ve manyetik rezonans goértntileme (MRG) gibi diger kesitsel
yontemlere bagvurulabili. MRG, radyasyon maruziyetine yol
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Sekil 1: Aksiyel (A) ve koronal (B)
kontrastli boyun BT gdruntUlerinde;
solda arka submandibuler bodlgede,
submandibuler bez posteriorunda
ve SKM kasi posteromedialinde
yerlesim gosteren, kasi deplase
eden, ince kontrastlanan duvar
yapisi segilen kistik lezyon (oklar)
izlenmektedir. Ayni tarafta cilt alti
yag dokuda inflamasyon lehine
kalinlagsma ve dansite artisi da
gOraltyor.

acmamasi, kistlerin uzanimlarini ve eslik eden apse formas-
yonlari daha iyi gostermesi nedeniyle BT’ye Ustlnddr. Ancak
MRG’de sedasyon gerekliligi (<6 yas) ve incelemenin uzun
strmesi BT'nin daha fazla tercih edilmesine neden olmaktadir.
BKK’lerinin tedavisi, komplikasyon orani disik olan cerrahi
eksizyondur (4). BKK’lere bagli reklrren enfeksiyonlar ve enfek-
siyona ikincil cilde fistdl trakti olusabilir. Rekurren enfeksiyonlar
Ozellikle parotis igi yerlesimli olan BKK anomalilerinde cerrahi
tedaviyi zorlastirabilmektedir. Uglincti ve dérdincii BKKlerin
akut enfeksiyonlarinda farengeal édeme bagll hava yolu obs-
triksiyonu ve yutma problemleri olusabilir. BKK’lerin yonetimi
eger varsa 6ncelikle enfeksiyon kontroll ile baglar. Enfeksiyonun
kontroliinden sonra kistler tekrarlayan enfeksiyon ataklar ve bu
ataklarin  komplikasyonlarinin  dnlenmesi agisindan genellikle
eksize edilir (10).

Bu yazida sunulan olgu, BKK’lerin genellikle prezente olmasi
beklenen dénemde yani ge¢ ¢ocukluk déneminde basvurmus-
tur. Ancak ayni bolgede Ug kez tekrarlayan ve servikal lenfadenit
olarak yorumlanan ataklar ve bu ataklara bagl apse ve ikincil
fistll gelisimi gibi komplikasyonlarin gelismis olmasi nedeniyle
gec tani almis bir olgu oldugunu belirtmek gerekir. Uygun teda-
viye ragmen gerilemeyen ya da akintisi devam eden tum lateral
boyun kitlelerinde malignite ile birlikte konjenital anomaliler akla
gelmelidir. Hastanemize bagvurusundan sonra olasi enfeksiydz
ve malign nedenlerin ekarte ediimesinin ardindan ayni bdlgede
tekrarlayan ve servikal lenfadenit olarak yorumlanan ataklari ne-
deniyle olasi dogumsal anomaliler akla gelerek radyolojik agidan
tekrar degerlendiriimesi uygun gortimus ve bu degerlendirme
sonucunda hasta komplike BKK tanisi almistir.

Bu olgu, enfekte olan konjenital boyun kitlelerinin lenfadenitler ile
karisabilecegine ve uygun tedaviye ragmen gerilemeyen ya da
tekrarlayan lenfadenit 6n tanisinda altta yatan nedenin konjenital
anomaliler olabilecegine dikkat gekmek amaciyla sunulmustur.
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