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Vaka Takdimi 
22 yaşında kadın hasta, 4 aydan beri boynunun 

sol tarafında şişlik yakınması ile başvurdu. Yapılan fizik 
muayenesinde, sternokleidomastoid kasın 1/3 ön kena
rında 5x4 cm boyutunda, mobil, sınırları düzgün, üze
rinde renk değişikliği ve ısı artışı bulunmayan bir kitle 
palpe edildi. Sistemik muayene ve rutin laboratuar tet
kiklerinde (Hb: 11.7,BK:5700, Sedim:8mm, Periferik 
yayma %67 PNL, %30 Lenfosit, %1-2 Eozinofil, PA 
Grafisi: Normal ve PPD:7mm) herhangi bir patolojik 
bulgu tesbit edilmedi. Tbc lenfadenit öntanısı ile ope
rasyona alındı. Jugular zincirdeki kitle total olarak çıka
rıldı. Patolojik incelemede, "Brankial kist tüberkülozu" 
tanısı kondu. (Şekil 1,2). 

Makroskobik olarak ameliyat materyeli 5x3.5x2 cm 
ölçülerinde ve düzenli görünümde idi. Spesmenin kesit 
yüzü; sarı, kahverengi solid alanlar ve kistik bir kavite-
den oluşuyordu. Kistin çapı 1 cm. ve kist duvarının ka
lınlığı ise 0.5 cm idi. 

Işık mikroskobik olarak kist; squamoz epitelle 
döşeli olup arada pseudostratifiye silyalı silindirik epi-
tel sahaları mevcuttu. Duvarda çok sayıda germinal 
merkezleri belirgin lenfoid follikül ile arada granulom 
yapıları mevcuttu. Granulomların bazılarının merke
zinde Langhans' tipi dev hücreler ile birlikte kazeifi-
kasyon nekrozu vardı. Bunların çevresinde ise epite-
loid histiositler ve lenfositik infiltrasyon mevcuttu. Kist 
ile birlikte ve ona bitişik olarak eks ize edilen lenf 
bezleri tamamen reaktif görünümde idi. 

TARTIŞMA 
Brankial kleft kistleri, klinik olarak sıklıkla düz, 

ovoid, yumuşak kistik kitleler şeklinde sternokleido
mastoid kasın önünde görülüp en sık ikinci brankial 
kleftten gelişirler (9,10,11,12,13,14) Gelişimleri hak
kında çeşitli teoriler vardır. En çok tutulanı; brankial 
kleftin tam olmayan rezolüsyonudur (11,15). İkinci 
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teori; lenf nodu içine brankial apparatus ve tükrük 
bezinin inklüzyonudur (11,16). Üçüncü teori; tonsillit, 
farenjitis sonucunda squamoz epitelin lenfatik sistem 
yoluyla bölgesel lenf noduna ulaşması ve nodulun 
kistik dejenerasyonudur (17). Bir başka teori; brankial 
kistin, lenf nodundaki metaplastik değişiklikler sonucu 
oluştuğu şeklindedir (8). 

Kistler, squamoz veya psödostratifiye kolumnar 
epitelden herhangi biri ile döşeli ve sıklıkla duvarında 
trabekül ve perinodal sinüs gibi lenf nodülü yapıları ol
maksızın lenfoid doku ihtiva ederler (13). 

Brankial kist üzerinde enfeksiyon gelişebildiği gibi, 
karsinom geliştiğine dair yayınlar da vardır (12,18, 
19,20). 

Boyun yan tarafında kitle ile gelen bir hastada, 
lenf bezinin iltihabı ve malign değişimlerinin yanı sıra 
komp l i ke o lmuş v e y a o lmamış b rank ia l kist de 
düşünülmelidir (7,8,9,10,14,17). Kitlenin kistik olması 
brankial kist lehinedir (7).Beraberinde basit bir sinüs 
veya açık bir fistül olabilir (7,17). Fistül ağzı, tbc lenfa-
denitte de görülen bir bulgudur (1,6,21). Genellikle lenf 
bezi tüberkülozunda görülen; birden fazla lenf bezi tu
tulumu ve bunların sıklıkla birbirine yapışarak düzensiz 
bir kitle oluşturmalarıdır (1,4,21). 

Ülkemizde tbc enfeksiyonu sık görülmektedir (6). 
Bu nedenle; boyunda kitle ile gelen bir hastada, ilk 
düşünülmesi gereken tanılardan biri olmalıdır (6,22). 
Extrapulmoner olarak en sık tutulan organ; servikal 
lenfatik sistemdir (1,2,3,22,23). Hastanın özgeçmişinde 
veya çevresinde tbc hikayesinin olması, subfebril ateşli 
seyri, pozitif tüberkülin testi, boyunda ağrısız bir kitle; 
öncelikle tbc lenfadeniti düşündürür (1,6,21,22). 

Kesin tanı, kitlenin exizyonel biyopsisi ile konması
na rağmen (24), ince iğne aspirasyon biyopsisi ile de 
tanıya gidelebilir (2,23). Ancak ince iğne aspirasyon 
biyopsisi yanıltıcı olabilmektedir (2). 
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Şekil 1. Brankial kist tüberkülozu Şekil 2. Brankial kist tüberkülozu. 
Granülomun yakından görünümü. 

Vakamızda da, klinik bulgular ön planda tbc len-

fadeniti düşündürmüş ancak histopatolojik inceleme; 

brankial kist tüberkülozu olduğunu göstermiştir. Ope

rasyon materyalinde, kiste bitişik olarak tesbit edilen 

lenf bezinde enfeksiyonun olmayışı; primer bir odak

tan lenfohematojen yolla yayılımın olabileceğini düşün

dürmek ted i r . T b c len faden i t te de e n f e k s i y o n u n 

oluşum patogenezi sıklıkla belirlenemez. Ancak vaka

ların %20 ila 40'ında pulmoner tbc ile ilişkisi ortaya 

konabilmektedir (6,22,24,25). Vakaların geri kalanında, 

üst solunum yollarına (nazofarinx, tonsil, ağız muko

zası) Inhalasyonla oturan ajan patojenin boyun yan 

lenf zincirine lenfojen yolla yayılımı ileri sürülmektedir 

(3,6,21,26,27). 
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