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Staphylococcus aureus’a Bagli Enfekte Brankiyal Yarik Kisti

Infected Branchial Cleft Cyst Due to Staphylococcus aureus
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iki yasinda kiz hasta, yiiksek ates ve kulak éniinde sislik sikayet-
leri ile getirildi. On glin 6nce sol kulak 6nlinde sislik nedeniyle
basvurdugu saglik kurulusunda amoksisilin-klavunat tedavisi
baslanmisti. Antibiyotik tedavisine devam edilmesine ragmen
atesinin stirmesi, sisligin boyutunun ve lizerindeki eritemin gi-
derek artmasi nedeniyle hastanemize getirildi. Muayenesinde
viicut sicakhgi 39°C, yiiziin sol yarisi belirgin 6demliydi. Sol ku-
lak 6niinde yaklasik 4 cm capinda sislik ve belirgin hassasiyet
gorildi. Hastaya intravendz ampisilin-sulbaktam tedavisi bas-
landi. Ultrasonografi ile sol parotis bezinde, septali, duvarinda
vaskdilaritenin izlendigi, komplike kistik lezyon veya nekrotik/
apselesme stirecinde lenf nodu ile uyumlu hipoekoik lezyon ve
cevre dokularda enflamasyon gorildi. Hastanin yiiz tomogra-
fisinde tip 1 brankiyal yarik kisti zemininde gelisen enfeksiyon
ve apse saptandi. Bolgeden yapilan abse drenaj materyalinde
metisilin duyarl Staphylococcus aureus Uredi. Hasta iki hafta
boyunca intravendz tedavi aldiktan sonra tedavisi oral amoksi-
silin-klavunata gecildi. Tedavi bitiminden sonra brankiyal yarik
kistinin cerrahi olarak ¢ikartilmasi planlandi.

Bas boyun kitleleri konjenital, enflamatuvar ve neoplastik ola-
rak U¢ ana baslkta toplanabilir. Brankiyal yarik anomalilerinin
nadir bir nedeni olan birinci brankiyal yarik kistleri tip | ve tip
Il olarak ikiye ayrilir. Tip | birinci brankiyal yarik kisti dis kulak
yolunun duplikasyon anomalisidir ve ektodermal koékenlidir.
Brankiyal yarik kistlerin tekrarlayan enfeksiyonlari ve bunun

sonucunda cilde fistiilizasyon gelisebilir. Tekrarlayan enfeksi-
yonlar, parotis tutulumu da s6z konusu oldugunda fasiyal sinir
gibi 6nemli yapilarin yaralanma riskini artirarak cerrahi olarak
cikarilmasini zorlastirabilir. Enfekte brankiyal yarik kistleri, an-
tibiyotik tedavisi ile enfeksiyon kontrol altina alindiktan sonra
tekrarlamasini ve sirecin yonetiminin daha da zorlasmasinin
onlne gecmek icin cerrahi olarak ¢ikartiimalidir.
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