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Brankial Kleft Kistinden Kaynaklanan
Papiller Karsinoma: Tanisal Ikilem

Papillary Carcinoma in a Branchial Cleft Cyst:
Diagnostic Dilemma

OZET Brankial kleft kistleri (BKK) sik goriilmesine ragmen, primer kanserleri nadir olarak karsi-
miza ¢ikabilmektedir. Genel olarak skuam6z hiicreli karsinomlar goriilmektedir. Brankial karsi-
nomlarin tanisi, lezyonun ¢ikarilmas: ve ardindan kitlenin histolojik incelemesinde siniis-trakt
iligkisinin ispati ile konulmaktadir. Immiinohistokimyasal galismalar ile tan1 desteklenebilmekte-
dir. Bu ¢alismada, boynunun solunda uzun zamandir var olan sislik sikayetiyle klinigimize bagvu-
ran, brankiyal kleft kisti 6n tanis ile opere ettigimiz, ancak patolojisi papiller karsinom olarak rapor
edilen 56 yagindaki erkek olgunun sunulmasi amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Brankial; primer; papiller; karsinom

ABSTRACT Although branchial cleft cysts (BCC) are common, primary cancers are rare. Generally
squamous cell carcinoma is seen in BCC. The diagnosis of branchial carcinoma is established by ex-
cision of the lesion and then demonstrating the sinus-tract relationship on histopathological ex-
amination of the mass. Diagnosis is supported by immunohistochemical studies. In this article, we
reported a 56-year-old male patient, which has admitted to our clinic with swelling on the left side
of the neck for a long time that we operated with the diagnosis of the branchial cleft cyst, but the
histopathology reported as papillary carcinoma.

Keywords: Branchial; primary; papillary; carcinoma

rankial anomaliler, boyun lateralinde en sik karsilagilan konjenital

boyun patolojileridir. Bu anomaliler en sik kist seklinde ortaya ¢ik-

maktadirlar.! Brankial kist iizerinde enfeksiyon gelisebildigi gibi,
karsinom gelistigine dair yayinlar da literatiirde bulunmaktadir."* Karsi-
nomlar arasinda da skuamoz hiicreli karsinomlar daha sik goriilmesine rag-
men primer papiller karsinom oldukc¢a nadirdir. Brankial kleft kisti (BKK)
papiller karsinomu, benign BKK veya metastatik papiller karsinomundan
klinik olarak ayirt edilemeyebilmektedir. BKK papiller karsinomunun ta-
nis1, histopatolojik incelemeden sonra ayirici taniya giren diger hastalik-
lar diglandiktan sonra konabilmektedir. Ayirici tanida boyamalar da
yardimci olabilmektedir. Bolgesel metastaz yapan BKK papiller karsino-
munun tedavisi %20 oraninda cerrahi rezeksiyon ve boyun diseksiyonu-
dur. Postoperatif donemde radyoterapi secenegi de tedavi protokoliine
eklenebilmektedir.?

Bu ¢alismada, brankial kist zemininde gelisen papiller karsinom olgu-
sunun tartisilmasi amaglanmistir.
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Elli alt1 yasindaki erkek olgu, boynunun solunda
yaklagik bes yildir var olan sislik sikayetiyle klinigi-
mize bagvurdu. Olgunun 6ykiisiinden kitlenin bo-
yutlarinda son zamanlarda artig oldugu; ancak ates,
kilo kayb, gece terlemesi, solunum sikintis: gibi si-
kayetlerin olmadigi Ogrenildi. Radyasyon veya
travma Oykiisii bulunmamakta idi. Fizik muayene-
sinde sol sternokleidomastoid kas ¢niinde subman-
dibuler bezi iten sert kivaml yaklasgtk 5x4 cm
boyutlarinda kitle mevcuttu. Endoskopik muayene
dahil tiim kulak burun bogaz muayenesi normal s1-
nirda saptandi. Dis merkez manyetik rezonans go-
rintiilemesinde, sol submandibuler gland
posteriorundan priform siniis diizeyine kadar uza-
nim gosteren, diizgiin konturlu, ¢evre dokuya in-
vazyon gostermeyen, 38x41x41 mm boyutlarinda,
protein igerigi yitksek BKK’ye ait oldugu diistiniilen
lezyon dikkati ¢ekti (Resim 1). Yine dig merkezde
alinan ince igne aspirasyon biyopsisinde tanisal
hiicre goriilmediginden, operasyon 6ncesi donemde
tekrar biyopsi planlanmadi. BKK 6n tanisi ile olgu
opere edildi. Genel anestezi altinda sol angulus man-
dibula altindan girilerek, altinda damarlara yapistk
haldeki yaklasik 4 cm boyutundaki kistik kitle cidar
korunarak eksize edildi.

Patoloji sonucu; ‘papiller karsinom. Oncelikle
metastatik karsinom diisintilmiis olup, pankreati-
kobiliyer ve gastrointestinal sistemlerin primer
tiimor acisindan arastirilmasi onerilmektedir. Im-
miinohistokimyasal olarak; tiroid, akciger, bobrek
tiimorleri ve mezotelyoma diglanmistir. {zlenen tii-
moriin 6n planda metastaz oldugu diistiniilmekle

Jgggggggggggggggggffg‘,

RESIM 1: 38x41x41 mm boyutlarindaki kitlenin manyetik rezonanstaki goriintimii.
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RESIM 2: Kistik lezyon gevreden fibréz kapsille ayriimaktadir. Liminal yizeyde
papiller yapilar olusturan timéral doku mevcuttur (HE 5X10).

RESIM 3: Timr; iri, pleomorfik, hiperkromatik nikleuslu, bazilari belirgin niikle-
ollti, yer yer misin iceren sitoplazmaya sahip ve sik mitotik figurler iceren atipik epi-
telyal hiicrelerden olusmaktadir (HE 20X10).

RESIM 4: Fibrovaskiiler kora sahip papiller yapilardan olugan ve kistin [imenini d-
seyen timdral doku izlenmistir (HE 10X10).

birlikte, herhangi bir primer odak bulunamamasi
halinde brankial kist kaynakli olarak kabul edile-
bilmektedir.” olarak rapor edildi. Mikroskobik ola-
rak timor iri, pleomorfik, hiperkromatik niikleuslu,
bazilar belirgin niikleollii, yer yer miisin igeren si-
toplazmaya sahip ve sik mitotik figiir iceren atipik
epitelyal hiicrelerden olugsmakta idi (Resim 2, Resim
3, Resim 4). Yapilan immiinohistokimyasal ¢alis-
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mada ise tiroid transkripsiyon faktor-1 [thyroid-as-
sociated transcription factor-1 (TTF-1)] ve Tiroglo-
bulin negatif iken, p63 antikoru pozitif olarak
saptandi.

Primer timori aragtirmak icin olguya gastro-
enteroloji bolimi tarafindan endoskopi ve kolo-
noskopi islemi uygulandi. Tiim abdomen bilgisa-
yarli tomografi (BT), toraks bilgisayarli tomografi,
pozitron emisyon tomografi (PET-BT) ve kontrol
tiroid ultrasonografi istendi. PET-BT g¢ekildiginden
ek olarak tiroid sintigrafisine gerek duyulmadi.
Ancak, primer tiimore ait herhangi bir bulgu sap-
tanmada.

Metastaz sliphesi nedeni ile genel anestezi al-
tinda sol fonksiyonel boyun diseksiyonu yapildi ve
¢ikarilan spesimenlerde tiimor saptanmadi. Altinci
ay kontrol boyun ultrasonografi PET-BT de niiks
bulgusuna rastlanmada.

I TARTISMA

Brankial patolojiler lateral boyunda siklikla kargi-
lagilan anomalilerdir. Kistler embriyojenik hayatin
dort-yedinci haftas1 arasinda genellikle bir ve ikinci
yariklardan meydana gelmektedir. En sik gortileni
(%95) ikinci BKK’dir. Brankial yarik kistleri, her
yasta bulunabilmekte ama siklikla yas aralig1 20-40
yil olan geng erigkinlerde bulgular ortaya ¢ikmak-
tadir. Bu kistler genellikle iist solunum yolu enfek-
siyonu ataklarini takiben biiyiime gostererek
agrisiz, fluktuan boyun kitlesi olarak belirgin hale
gelmektedir. Genellikle benign lezyonlardir, ancak
malign lezyonlara dénebilmektedirler.'?

Brankial karsinomanin teshisine yonelik kri-
terler karmagik ve tartigmalidir. Brankial kleft kar-
sinomundan siiphelenilen pek ¢ok vaka, muhteme-
len bag-boyunda bulunan primer tiimoérlerin kistik
metastazi olarak kargimiza ¢ikmaktadir.? Bunun di-
sinda, brankial kleftin icerisinde bulunan ektopik
tiroid dokusundan gelisebilecegini belirten vaka su-
numlar1 literatiirde mevcuttur. Primer olarak
genelde skuamoz hiicreli karsinomlar gortilmekte-
dir. Bununla birlikte, primer papiller brankial kar-
sinomunun yayginlig1 olduk¢a azdir.® Buradaki en
6nemli problem, tiimoriin brankial kleftin kendi-
sinden mi, yoksa i¢indeki ektopik bir tiroid doku-
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sundan m1 kaynaklandigimi belirlemektir. Litera-
tiire bakildiginda, tiroid ya da bagka bir odak ol-
madan branikal kleftin kendisinden veya i¢indeki
ektopik tiroid dokusundan kaynaklandigini goste-
ren 11 olgu sunumu mevcuttur.>*

Klinik muayeneyi izleyen modern gériintiileme
yontemleri kullanilarak olas1 kanser tanisin1 dogru-
lamak zordur. Ultrasonografi, pediatrik grupta en sik
kullanilan tetkik iken, BT ise eriskinlerde daha sik-
likla kullanilmaktadir ve bunlara sivilar i¢in ince
igne aspirasyon sitolojisi ya da solid dokular i¢in bi-
yopsi eklenebilmektedir. PET, evrensel olarak yay-
gin olmasa da oldugu durumlarda malignansilerin
onceden belirlenmesinde ve tedaviye yanitin go-
rintiilenmesinde kullanilmaktadir.> Olgumuzda,
daha 6nce ince igne aspirasyonu biyopsisi yapildi-
gindan tekrar biyopsi alinmas: planlanmamastir.

Brankial karsinomlarin kesin tanisi, lezyonun
¢ikarilmasi ve ardindan kitlenin histolojik incele-
mesinde siniis-trakt iligkisinin ispat1 ile konulmak-
tadir.>® Histopatolojik tan1 papiller karsinom olarak
rapor edildikten sonra akla ilk gelecek bdlge olan
tiroid dokusuna tekrar ultrasonografi yapilmakta-
dir. Ayni siiregte onkoloji boliimiince yapilan tim
viicut taramasinda (PET-BT) patoloji saptanmadi-
gindan ek olarak tiroid sintigrafisine ihtiya¢ du-
yulmamistir. Patoloji boliimiince tekrar yapilan
incelemede, kitlenin igerisinde herhangi bir ekto-
pik tiroid dokusunun olmadig: 6grenilmisgtir.

Immiinohistokimyasal boyamalar; BKK, tirog-
lossal kist ve BKK’deki tiroid papiller karsinomasini
ayirt etmede yardimct olabilmektedir. Tiroid papiller
kanser invazyonunda TTF-1 ve tiroglobulin arter
iken, p63 antikoru azalmaktadir.®® Olgumuzda ise
TTF-1 ve tiroglobulin negatif iken, p63 antikoru po-
zitif bulunmustur. Primer papiller karsinom olarak
rapor edilen diger iki calismada, TTF-1 ve tiroglobu-
lin olgumuzda da oldugu gibi negatif bulunmustur.”*
Ancak, TTF-1 brankial kistteki karsinomun primer
ya da metastaz ayrimini yapmada yetersizdir.® Diger
yandan bir ¢aligmada, p63 antikorunun primer ve
metastaz ayriminda kullanilabilecegi savunulur iken,
Lanzafame ve ark.nin yaptig1 bir caligmada, p63 an-
tikorunun, papiller karsinomun baz alt tiplerinde
negatif olabilecegi ve bu ayrimi1 yapmak i¢in yeterli
giivenirlilikte olmadig1 savunulmustur.’



Ozan EROL ve ark.

KBB ve BBC Dergisi 2019;27(1):37-40

Sidhu ve ark.nin yaptig: calismada, subepitelyal
yogun lenfoid doku bulunmast, ince igne aspirasyo-
nunda kopiiklii makrofaj topluluklar ile kolesterol
kristallerinin olmasi, kistte papiller karsinom oda-
gina bitisik normal tiroid dokusu bulunmas: ve ti-
roid ya da bagka herhangi bir dokuda papiller
karsinoma kanitinin bulunmamasi primer papiller
brankial karsinoma tanisini koymada diger yardimci
faktorler olarak vurgulanmistir.'” Lateral boyunda
papiller karsinom saptandiginda, bunun tiroid kan-
serinin metastatik yayilim sonucu olabilecegi akla
gelmektedir. Tiroid dokusunda da kanserin gosteril-
mesi ile tani tablo kesinlesmektedir. Ancak, tiroid
dokusunda patoloji saptanmadiginda bagka bir pri-
mer odak olabilecegi ya da ektopik bir tiroid doku-
sundan kaynaklanmus olabilecegi gibi iki olasilik akla
gelmektedir. Bu noktada immiinohistokimyasal bo-
yamalardan yardim alarak ayiric1 taniya gidilebil-
mektedir. Olgumuzda histopatolojik incelemede
tiroid dokusuna ait bir bulgu saptanmamasi ve ek
immiinolojik boyamalar ile tiroid dokusunun varli-
gin1 destekleyen bulgu olmamasi tiimoériin BKK’den
kaynaklandigini destekler niteliktedir.

Brankial yarik karsinomu i¢in cerrahi rezeksi-
yon ve boyun diseksiyonu 6nerilmektedir. Papiller
tip brankial karsinoma %20 oraninda bélgesel lenf
nodu metastazi yapabilmektedir. Ancak, uzak me-
tastaz bu karsinom ile ilgili olarak rapor edilmemis-
tir.”!° Bu nedenle olgumuzda da ikinci bir seansta
boyun diseksiyonu yapilmistir ve lenf nodlarinin

tiimi reaktif olarak rapor edilmistir. Tiroid dokusu-
nun da boyun diseksiyonu sirasinda alinarak ince-
lenmesinin tan1 konulmasinda énemli bir basamak
oldugunu belirten yazilar olmakla birlikte, olgu-
muzda tiroid goriintiilemelerinde herhangi bir pato-
lojik bulgu olmayis1 ve patoloji béliimiiniin kitlenin
icinde ektopik tiroid dokusunun olmadigini teyit et-
mesi bizi tiroidektomi yapmaktan vazgecirmistir.'’

Olgu lenf nodlarina diseksiyon istemezse ya da
boyun diseksiyonundan sonra pozitif lenf nodu be-
lirlenirse radyasyon tedavisi uygulanmas: 6neril-
melidir. Patolojide sadece karsinoma in-situ teyit
edilse bile yakin gozlem o6nerilmektedir.”!" Olgu-
muzda sonradan yapilan boyun diseksiyonunda pa-
toloji saptanmadigindan ek tedaviye ihtiyag
duyulmamaistir. Postoperatif altinci ay kontroliinde
yapilan ultrasonografi ve PET-BT goriintiilemele-
rinde herhangi bir niiks bulgusu bulunmamugtir.

Bu ¢aligma, az goriilen brankial yarik papiller
karsinomunun klinik, tan1 ve tedavi seceneklerini
literatiir egliginde sunarak kulak burun bogaz he-
kimlerine hatirlatica bir 6zellik tasimaktadir. Sonug
olarak, incelenen bu literatiirler 15181nda, brankial
kist spesimenlerinde saptanan karsinom tanisina
kuskuyla yaklasilmali, primer tiimor odag arasti-
rilmasinda goriintiilleme yontemlerinin yani sira
immiinohistokimyasal incelemelerin yapilmast, pa-
nendoskopik biyopsilerin de uygulanmasini, ayrica
cerrahinin ardindan ek tedavi seceneklerinin de
akilda tutulmas: gerektigi diistiniilmektedir.
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