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Lateral lenfoepitelyal kistler veya brankiyal kistler, tek tarafli, genelde boyun lateral kisimlarinda ve sternokleidomastoid kas &niinde
lokalize, cocukluk ve orta yaslarda sik izlenen kitlelerdir. Olusumu hakkinda brankiyal yapilarin inkomplet kapanmasi, lenf nodunda tiikritk
bezi inkliizyonu veya her iki durumun birlikte rol oynadig: iddia edilmektedir. Bu lezyonlar, oral kavitede en sik dil ve agiz tabaninda olmak
tizere yumusak damak, anterior plika, retromolar bolge ve nadir olarak tonsiller fossada izlenmektedir. Ayirici tanida; tiiberkiiloz lenfadenit,
lipoma, kistik higroma, metastatik tiimorler, lenfoma, siipiiratif lenfadenitler, hemanjiom, lenfanjiom, laringosel ve ranulanin dikkate
alinmasi gerekir. Tedavisi, cerrahi eksizyondur. Bu makalede, 42 yasinda, 5 yildir sag tonsilde sislik ve agr1 hikayesi bulunan sag tonsiller
fossa inferior kisminda, vallekulaya uzanan bir lenfoepitelyal kist olgusu sunuldu ve literatiir gozden gegirildi.

Anahtar Sozciikler:lenfoepitelyal kist, oral, tonsi

LYMPHOEPITHELIAL CYST: A CASE REPORT

SUMMARY

Lateral lymphoepithelial cysts or branchial cysts are unilateral and usually appear in the lateral aspect of the neck, anterior to the
sternocleoidomastoid muscle. They are clinically apparent in late childhood or early adulthood. Theories have been proposed regarding the
incomplete obliteration of branchial structures or salivary gland inclusion in lymph nodes or together. Oral lymphoepithelial cysts are found
usually in tongue and floor of the mouth, and also can be seen in soft palate, anterior tonsillary pillar, retromolar region or rarely in tonsillary
fossa. The clinical differential diagnosis of these lesions include tuberculous lymphadenitis, lipoma, cystic higroma, metastatic neoplasms,
lymphomas, suppurative lymphadenitis, hemangioma, lyphangioma, laryngocele and ranula. The treatment is surgical excision. In this report,
a 42 year-old man with a lymphoepithelial cycst in his right tonsillary fossa exrending into the vallecula is presented and the literature is
reviewed.
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GIRIS OLGU SUNUSU

Oral lenfoepitelyal kist (LEK); boyun 42 yasinda, erkek hasta, 5 yildir sag tonsilde
lateralinde izlenen servikal brankiyal kleft kisti kitle sikayeti ile KBB poliklinigine bagvurdu. Kitlesi
benzeri histopatolojik ozellikler gosteren, giderek biiyliyen hasta, son zamanlarda, Kkitleyi
etiyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis nadir devamli hissettigini ifade ediyordu. Yutma giicliigii,
bir lezyondur. Normal boyun lokalizasyonu disinda kilo kaybi, gece terlemesi, boyunda sislik sikayeti
oral kavitede dil, afiz tabani, yumusak damak, bulunmayan hastanin yapilan KBB muayenesinde sag
tonsiller ve retromolar bolgede de LEK nadiren tonsil alt poliine lokalize, bilobiile, tizerinde
izlenebilir'”. vaskiilarite  artisi  bulunan  diizgiin  ylzeyli,

vallekulaya uzanan 2x2 cm ebadinda kitle mevcuttu.
Hastanin bilgisayarli tomografisinde (BT) sag tonsilla
palatina lokalizasyonunda orofarinks hava siitununu
sagdan daraltan, sag vallekulaya uzanan 2x2 cm.lik
yumusak doku ve bilateral iist juguler bolgede 8 mm

Oral lenfoepitelyal kistlerin  olusumlari
konusunda iizerinde goriis birligine varilan ve tiim
olasiliklart aciklayan tek bir teori
bulunmamaktadir'?. Nadir izlenen, tonsil alt
kutbunda lokalize ve cerrahi eksizyonu takiben

histopatolojik inceleme sonrasi tani1 konulan bir oral Qaplqda lt?nfa(}enopati tespit ediI.d i (Resim 1’.2)‘
LEK olgusu ilgili literatir gozden gegirilerek Tonsilde kitle 6n tanisiyla opere edilen hastada, kitle
tartisild sag tonsil ile birlikte total eksize edildi.

Histopatolojik inceleme sonrasi lenfoepitelyal kist
tanist1 konulan hastanin 15 aylik takibinde niiks
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olarak sunulmustur. olusumu hakkinda dort teori ileri siiriilmistiir
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Bunlar; brankiyal mukozanin inkomplet kapanmasi,
preservikal  sinlis acikligmin  devam  etmesi,

timofaringeal duktus kaynakli veya kistik lenf nodu
orjini teorileridir '. Embriyonel hayatin 2. haftasinda
olusmaya baslayan brankiyal aparatlar, 6. ve 7.
haftada kapanirlar. Fetal brankiyal ark ve poslarin
tam olmayan kapanmalar sebebiyle brankiyal kistler
olusabilir '.

Resim 1: Sag tonsil alt kisminda lokalize bilobiile 2x2cm
ebadinda kitlenin aksiyel BT goriiniimii.

Resim 2: Sag tonsil alt kisminda lokalize kitlenin aksiyel BT de
vallekulaya uzanimi izlenmektedir.

Ozellikle 2. arkin 3. ve 4. arklar iizerine
bliylimesi sonucu olusan servikal siniisiin ortadan
kalkmamasi da ileri siiriilen teorilerdendir. 3. ve 4.
arklarin bu sekilde 2. ark tarafindan Ortiilmesinin
devam etmesi sonucu ektodermal epitel kiigiik
paketler halinde devam eder. Bu epitel paketleri,
genellikle, fetal gelisim esnasinda dolarlar, ancak
dolmazlarsa siniisler, kistler ve fistiiller olusur. Bu
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teori tam anlamiyla ispatlanamamistir. Brankiojenik,
preservikal siniis ve timofaringeal duktus teorileri,
kistik servikal lenf nodu veya tiikriik bezi inkliizyon
teorilerine gore daha az kabul gormektedir **°.
1949°da King * servikal bir lenf nodunda inflamatuar
cevap sonrasi olusan boyun yan kisimlarindaki
sisliklere ‘lateral lenfoepitelyal kist® ismini vermistir.
1959 yilinda Bhaskar > brankiyal yarik kisti tanisi
alan 468 spesmende yaptigi inceleme ile %96
oraninda bdlgesel lenf nodunda kistik degisiklikler
sonucunda olustugu yorumunda bulunmustur. Kistik
degisiklik, gelisim sirasinda, lenf nodu iginde kalan
epitelyal artik sonucu olugmaktadir. Bu, ayrica
embriyonel gelisimde parotis ve lenf nodunun birlikte
olmast nedeniyle parotisde sik izlenmelerinin
aciklamasinda da kullanilmaktadir '.

Golledge ve Ellis ® bu kistleri pozisyon ve
histoloji parametrelerine gore tanimlamiglardir. Buna
gore; lezyon mutlaka orta hattin digina uzanmali ve
skuamdz veya kolumnar cidarlt ve onu saran lenfoid
doku bulunmalidir. Brankiyal kleft kistleri fistiil ve
sinlislerden farklidir ancak literatiirde konu ile ilgili
¢ok sayida karisik bilgi bulunmaktadir '. Siniis ve
fistiiller hayatin ilk dekatinda sik, 2. dekatta daha az
izlenirken, kistler addlesan veya eriskin donemde
izlenirler. Sinlis ve fistiillerin genellikle disariya
acillan bir agikligi bulunurken, kistler agikligi
bulunmayan kapali poslardir.

Oral LEK’lerin ¢ogu sarimsi-pembe renkte,
en sik dil ve agiz tabani olmak iizere yumusak
damak, tonsiller ve retromolar bdlge dahil olmak
iizere tiim oral kavite ve orofarinksde de izlenebilirler
*7_Nadiren parafaringeal bolgede peritonsiller abseyi
taklit eden LEK olgusu da bildirilmistir ®. Oral
LEK’ler, muayene sirasinda kolay goriilebilen ve
palpe edilebilen bolgelerde ise tanisi ve tedavisi
kolaylikla yapilabilen kitlelerdir. Tanida radyolojik
tetkikler ve uygun vakalarda ince igne aspirasyon
biyopsisi yardimci olsa da, kesin tani cerrahi
eksizyon sonrasi histopatolojik inceleme ile
konulmaktadir *”.

Bizim hastamizda da sag tonsil alt kutbundan
koken alan ve BT’de vallekulaya kadar uzanan 2 cm
capl kitle mevcuttu. Kitlenin tonsil kaynakli olmasi
nedeniyle tek tarafli tonsillektomi ile birlikte total
eksizyonu yapildi. Hastanin 13 aylik takibinde niiks
izlenmedi. Ayirict tanida; tiiberkiiloz lenfadenit,
lipoma, kistik higroma, metastatik tiimorler, lenfoma,
siipiiratif  lenfadenitler, hemanjiom, lenfanjiom,
mukosel, laringosel, psddokist ve ranula dikkate
almmalidi™®. Oral LEK’lerin klasik patolojik
goriiniimleri  enkapsiile, i¢i  keratin  veye
para/ortokeratotik hiicrelerle dolu, degisen kalinlikta,
keratinize stratifiye skuamoz epitel ile ¢evrili
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kitlelerdir. Kist duvan diffiiz veya folikiiler tarzda
aktif veya inaktif germinal merkezli lenfoid doku
icerir '°.

Servikal brankiyal kistlerin tedavisinde
kullanilan cerrahi eksizyon yontemi oral LEK’lerin
de tedavi secenegidir. Cerrahi eksizyona alternatif
olarak gozlem, tekrarlayan insizyon ve drenajlar,
sklerozan ajanlar Onerilmis, ancak tam tedavi ve
histopatolojik taniya olanak saglamamasi nedeniyle
¢ok fazla tercih edilmemistir . Bununla birlikte,
kazanilmis immiin yetmezlik sendromunda, parotise
lokalize multipl LEK varliginda alternatif yontemler
kullanilabilir "',

Sonug olarak; oral LEK, etiyopatogenezi tam
olarak aydinlatilamamis, servikal brankiyal Kkist
histopatolojik ~ ozelliklerini  gdsteren nadir bir
lezyondur. Intraoral kitleler ~ degerlendirilirken
lenfoepitelyal kistler de g0z oniinde
bulundurulmalidir.
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