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OZET Amag: Bu calisma, 2011-2017 yillari arasinda boyun kitlesine- ~ ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the
deni ile opere olan veya eksizyonel biyopsi yapilan 307 hastanin hi-  distribution of histopathological diagnoses of 307 patients who were
stopatolojik tanilarmn yas, cinsiyet ve yillara gére dagilimini ortaya  operated for neck mass or underwent excisional biopsy between 2011-
koymak amaciyla gerceklestirildi. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 2017 according to age, gender and years. Material and Methods: A
150 kadn, 157 erkek olmak iizere toplam 307 hasta dahil edildi. Tiim  total of 307 (150 females and 157 males) patients were included in the
hastalarin yas, cinsiyet, histopatolojik tanilar1 ve tan1 alma zamani kay-  study. Age, gender, histopathological diagnosis and time of diagnosis
dedildi. Bulgular: Hastalarin %48,9’u kadin, %51,1°1 erkek, yas orta- ~ were recorded in all patients. Results: 48.9% of the patients were fe-
lamasi 34,30+15,03 y1l idi. Histopatolojik tanilarin %23,8’i konjenital, — male, 51.1% were male, and the mean age was 34.30+15 years. 23.8%
%40,1°1 inflamatuar, %16,3’li benign neoplastik ve %19,9’u malign  of the histopathological diagnoses were congenital, 40.1% inflamma-
neoplastik kitlelerden olusmaktaydi. En sik goriilen histopatolojik ta-  tory, 16.3% benign neoplastic and 19.9% malignant neoplastic masses.
ninin enfeksiyoz lenfadenit (%16,9) oldugu goriildi. Yillara gére tanm1 The most common histopathologic diagnosis was infectious lym-
gruplarmin dagilimina bakildiginda fark bulunamadi. Ancak, tiim tan1 ~ phadenitis (16.9%). When the distribution of the diagnostic groups were
gruplart arasinda yas agisindan anlamli fark vardi (p<0,001). En kiigiik ~ examined by years, no difference was found. However, there was a sig-
yas ortalamasinin konjenital, en yiiksek yas ortalamasinin malign neo-  nificant difference between all diagnostic groups in terms of age
plastik grupta oldugu goriildi. Tan1 gruplari arasinda cinsiyet bakimin-  (p<0.001). The lowest mean age was found to be congenital and the
dan fark bulundu (p<0,001). Benign neoplastik gruptaki hastalarin  highest mean age was malignant neoplastic group. There was a gender
cinsiyetlerinin kadin olma orani konjenital, inflamatuar ve malign neo-  difference between the diagnostic groups (p<0.001). The gender ratio
plastik gruptaki hastalara gore anlamli diizeyde fazla idi. Sonu¢: Bo-  of the patients in the benign neoplastic group was significantly higher
yunda kitle her yas grubunda goriilebilir. Yas, ayirici tanida en 6nemli  than that of the congenital, inflammatory and malignant neoplastic
faktordiir. Ancak kesin tan1 histopatolojik inceleme ile konur. group. Conclusion: Neck mass can be seen in any age group. Age is the

most important factor in differential diagnosis. However, the diagnosis

is made by histopathological examination.
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oyun kitleleri ile 6zellikle kulak burun bogaz 1/3'1 boyunda yer aldigindan, inflamatuar ve neo-
olmak {izere tiim hekimler sik karsilagmak- plastik hastaliklara bagl boyunda kitle ¢cok sik go-
tadir. Bu kitleler kafa tabanindan klavikula riilmektedir.’
seviyesine kadar herhangi bir lokalizasyonda bulu-
nabilir. Kitleler konjenital, inflamatuar ve neoplas-
tik olmak tizere 3 grupta degerlendirilir.'* Tim

Boyun kitlelerinin yas ve cinsiyetlere gore dagi-
limini, ayrica histopatolojik tanilarin yillara gore go-
rliilme sikligini ortaya koymak klinisyene hem 6n tani

viicudumuzda bulunan lenfatik sistemin yaklagik hem de ayirici tam agisindan fayda saglamaktadir.

Correspondence: Ozlem AKKOCA Ei=E
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Klinigi, Ankara, TURKIYE h ;
E-mail: o.ozturkakkoca@gmail.com [=]

Peer review under responsibility of Journal of Ear Nose Throat and Head Neck Surgery.
Received: 27 Oct 2019 Received in revised form: 29 Jan 2020 Accepted: 05 Feb 2020 Available online: 14 Feb 2020

1307-7384 / Copyright © 2020 Turkey Association of Society of Ear Nose Throat and Head Neck Surgery. Production and hosting by Trkiye Klinikleri.

44


https://orcid.org/0000-0002-1030-3692
https://orcid.org/0000-0003-3739-2098
https://orcid.org/0000-0002-8602-6505
https://orcid.org/0000-0002-6132-9075
https://orcid.org/0000-0001-9735-3504
https://orcid.org/0000-0002-5650-1475

Ozlem Akkoca ve ark.

KBB ve BBC Dergisi. 2020;28(1):44-8

Bu caligmanin amaci, klinigimize boyunda kitle
nedeni ile bagvurup, tan1 ve tedavi amaciyla eksizyo-
nel biyopsi veya cerrahi uygulanan hastalarin histo-
patolojik tanilarinin dagilimlarini; ayrica yas, cinsiyet
ve yillara gore goriilme oranlarini aragtirmaktir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligmaya, 2011-2017 yillar1 arasinda boyunda kitle
nedeni ile klinigimizde opere olan veya eksizyonel
biyopsi yapilan 150 kadin, 157 erkek olmak iizere
toplam 307 hasta dahil edildi. Calismaya baglamadan
once etik kurul onay1 (Ref No: 5429) alindi. Ttim has-
talarin yas, cinsiyet, operasyon zamani ve histopato-
lojik tanilar1 kaydedildi. Histopatolojik tanilar
konjenital, inflamatuar, benign neoplastik ve malign
neoplatik olacak sekilde 4 gruba ayrildi. Tan1 grupla-
rinin goriilme siklig1, yas ve cinsiyet dagilimlari, ope-
rasyon zamanina bakilarak yillara gore dagilimi
incelendi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Stirekli verilere iligkin tanimlayici istatistiklerde or-
talama, standart sapma, ortanca, minimum, maksi-
mum degerleri, kesikli verilerde ise ylizde degerleri
verilmistir. Hasta yaslarinin yillara ve tani grupla-
rina gore farkliliginin incelenmesinde tek yonlii var-
yans analizi, farkliligin hangi grup/gruplardan
kaynaklandig1 Tukey testi ile yaslarin cinsiyete gore
farkliliginin incelenmesinde ise t testi kullanilmistir.
Nominal degiskenlerin grup karsilastirmalarinda
(capraz tablolarda) ki-kare ve Fisher’s Exact testi
kullanilmigtir. Degerlendirmelerde IBM SPSS Sta-
tistics 20 (Statistical Package for Social Sciences
v.21, IBM, Chicago, IL) programi kullanilmis ve
istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 kabul
edilmistir.

I BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 307 hastanin yas ortalamasi
34,30+15,03 yil olup; %48,9°u kadin, %51,1°1 er-
kekti. Hastalarin %5,5°1 10 yasindan kii¢iik,%11,4’
10-19, %21,2°s1 20-29, %25,4’1 30-39, %18,9°u 40-
49, %12,7°si 50-59 yas araliginda, %4,9°u 60 yas ve
iizerinde idi. Boyun kitlesi olan hastalarin en fazla
siklikta (%25,4) 30-39 yas araliginda oldugu sap-
tandi. Boyun kitlelerinin yillara gére dagilimlari in-
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celendiginde; %13’ 2011, %12,7°s1 2012, %14,3’i
2013, %12,7°si 2014, %134 2015, 16,31 2016,
%17,9’u 2017 yilinda tan1 almig hastalardan olus-
makta idi (Tablo 1).

Tiim boyun kitleleri arasinda en sik goriilen
histopatolojik taninin enfeksiy6z lenfadenit (%16,9)
oldugu goriilldii. Hastalarin %23,8’1 konjenital,
%40,1°1 inflamatuar, %16,3’ii benign neoplastik ve
%19,9’u malign neoplastik kitlelerden olusmaktaydi
(Tablo 2).

Yillara gore tan1 gruplarinin dagilimina bakil-
diginda, malign neoplastik kitlelerde 2011 yilindan
2017 yilina dogru artis oldugu goriildii, ancak bu
artig istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 3).
Tiim tan1 gruplar arasinda yas agisindan anlamli fark
vard1 (p<0,001). En kii¢iik yas ortalamasinin konje-
nital, en yiliksek yas ortalamasinin malign neoplas-
tik kitleli hastalarda oldugu goriildii (Tablo 4). Tan1
gruplar1 arasinda cinsiyet bakimindan fark bulundu
(p<0,001). Benign neoplastik kitleli hastalarin cinsi-
yetlerinin kadin olma orani konjenital, enflamatuar
ve malign neoplastik kitleli hastalara gore fazla idi
(Tablo 5).

TABLO 1: Hastalarin yas, cinsiyet ve yillara gére dagilimlari.
n %
Cinsiyet
Kadin 150 48,9
Erkek 157 51,1
Yas
10 yas alti 17 55
10-19 yas 35 114
20-29 yas 65 212
30-39 yas 78 25,4
40-49 yas 58 18,9
50-59 yas 39 12,7
60 yas ve Uzeri 15 49
Yil
2011 40 13
2012 39 12,7
2013 44 14,3
2014 39 12,7
2015 40 13
2018 50 16,3
2017 58 17,9
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TABLO 2: Histopatolojik tanilarin dagilimi.

Tanilar

Konijenital
Tiroglossal kist
Brankial kist
Dermoid kist
Lenfanjiom
Epidermoid kist

inflamatuar
Enfeksiy6z lenfadenit
Kronik sialadenit
Reaktif lenfadenopati

Tiiberkiiloz lenfadenit

Benign neoplastik
Lipom
Glomus jugulare
Nérofibrom
Monomorfik adenom
Pleomorfik adenom
Sialolitiazis
Sialoadenozis
Pilomatrixoma
Schwannom

Malign neoplastik
Lenfoma
Metastatik kitle
Skuaméz hiicreli karsinom
Adenokistik karsinom
indiferansiye karsinom
Mukoepidermoid karsinom
Adenokarsinom

Berrak hicreli karsinom

Yabanci cisim dev hiicreli grantilom

n
73
31
28

2

8

8

123
52
16
22
30

3
50

%
23,8
10,1
9,1
0,7

40,1
16,9
52
72
9.8

16,3
49

0,7

5,2
16
0,3
0,3
0,3
19,9
72
1,0
4,6
33

13
03
03

I TARTISMA

Calismamizin sonuglarina gore, boyun kitlelerinin en
sik nedeni, tlilkemizde yapilmis olan ¢ok sayida ¢a-
lismay1 destekler sekilde inflamatuar kitleler (%40,1)
dir.*¢ Literatiirde, inflamatuar kitleler arasinda en sik
tiiberkiiloz lenfadenit goriildiiglini bildiren ¢aligma-
lar vardir. Dedeoglu ve ark., inflamatur kitleler ara-
sinda %43,3 ile en sik tiiberkiiloz lenfadenit, %42
orani ile enfeksiy6z kitlelerin goriildigiinii bildir-
mislerdir.® Uysal ve ark., en sik goriilen inflamatuar
kitle sebebinin %43,9 oraniyla tiiberkiiloz lenfadenit
oldugunu bulmuglardir.’ Ancak, Tulgar ve ark., infla-
matuar Kitleler igerisinde en sik graniilomatdz lenfa-
denit (%27) ve kronik siyaladenitlerin (%27)
goriildiglint bildirmiglerdir. Ayni ¢alismada, tiiber-
kiiloz lenfadenit goriilme siklig1 %7,7 olarak agik-
lanmustir.” Calismamizda inflamatuar kitleler arasinda
en yaygin enfeksiyoz kitlelerin (%42,3), bunu taki-
ben de tiiberkiiloz lenfadenitin (%24,4) gortildiigiini
bulduk. Boyundaki yaygin lenfatik ag sayesinde 6zel-
likle bas boyun bolgesi enfeksiyonlari lenfadenopati
olusturarak boyunda kitle seklinde karsimiza ¢ikabi-
lir. Dolastyla boyunda kitle durumunda 6ncelikli ola-
rak altta yatabilecek olan enfeksiyon odaginin tespiti
acisindan klinik muayene, laboratuvar ve goriintii-
leme yontemleri onem tasimaktadir.®

Konjenital kitleler, cocuklarda en sik goriilen
inflamatuar olmayan boyun kitleleridir. Genellikle
dogumda mevcut olmasina ragmen, dogumdan sonra
her yasta ortaya ¢ikabilirler.® Caligmamizda histopa-
tolojik tanilarin %23,8’1 konjenital kitlelere ait idi.

TABLO 3: Yillara gére tani gruplarinin dagilimi.

Konjenital

n %
2011 10 25
2012 10 25,6
2013 12 27,3
2014 10 25,6
2015 10 25
2016 12 24
2017 9 16,4

inflamatuar
n %
19 475
20 51,3
21 477
14 35,9
15 37,5
14 28
20 36,4

Benign Malign
n % n % Test istatistigi p
9 22,5 2 5
5 12,8 4 10,3
6 13,6 5 11,4
6 15,4 9 23,1 %%=0,182 0,182
7 17,5 8 20
9 18 15 30
8 14,5 18 327
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TABLO 4: Tani gruplarina gore yas dagilimi.
Yas (MeanxSS) Test istatistigi p
Konijenital 18,58+9,85
inflamatuar 33,83+9,80
F=92,993 <0,001
Benign neoplastik 40,52+13,26
Malign neoplastik 48,97+12,02

TABLO 5: Tani gruplarina gére cinsiyet karsilastirmasi.

Kadin Erkek
n % n % Test istatistigi  p
Konjenital 32 438 41 562
inflamatuar 56 455 67 55
1%=8,823 0,032
Benign neoplastik 34 68 16 32
Malign neoplastik 28 459 33 54,1

Konjenital kitleler arasinda en sik goriilen tiroglossal
kist (%42,5) iken, buna en yakin taninin da brankial
kist oldugu goriildii. Literatiirde en sik goriilen kon-
jenital boyun kitlesinin tiroglossal kist oldugunu gos-
teren ¢ok sayida caligma mevcuttur.>’? Ancak,
brankial kleft kistinin en sik goriilen konjenital boyun

kitlesi oldugu da bildirilmistir.'’

Boyun kitlelerinde etiyolojik faktorler yasa
gore onemli Ol¢iide degisir; bu nedenle yas, ayirici
tanida en 6nemli demografik parametrelerden biri-
dir. Tleri yaslarda neoplastik hastaliklari, ¢ocuk-
larda ve genglerde inflamatuar veya konjenital
lezyonlar1 6ncelikli olarak diisiinmek gerekir.’ In-
flamatuar kitleler, 6zellikle cocuklarda gecirilen {ist
solunum yolu enfeksiyonlarina bagl olarak sik go-
rilmektedir.! Calismamizda malign neoplastik kit-
lesi olan hastalarda yas ortalamasinin 49,
inflamatuar kitlesi olanlarda 34, konjenital kitlesi
olanlarda 19, benign neoplastik kitlesi olanlarda 41
oldugu goriildii. Tiroglossal kistli hastalarin 3’te
2’sinin 30 yasindan once teshis edildigi ve bunlarin
%50’sinden fazlasinin da 10 yasindan 6nce klinik
olarak belirti verdigi bilinmektedir.!' Calismamizin
sonuglari, tiroglossal kistli hastalarin yas ortala-
masinin 11,6 oldugunu, %45 oraninda 10 yas al-
tinda goriildiigiinii ortaya koymaktadir. Tkinci en
sik goriilen konjenital boyun kitlesi olan brankial
kistin (%38,4) ortalama 26 yasinda goriilmekte ol-
dugunu saptadik. Ancak, her ne kadar yas, anam-
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nez ve fizik muayene bulgular: tan1 gruplar1 hak-
kinda fikir verse de kesin tani i¢in histopatolojik
degerlendirme gereklidir.?

Gelismekte olan iilkelerde inflamatuar kitleler
boyun kitlelerinin en sik sebebi iken; gelismis tilke-
lerde konjenital ve neoplastik kitleler daha yaygin-
dir.’ Calismamizda, neoplastik hastaliklara bagli
kitlelerin goriilme oranini %36,2 olarak bulduk. Li-
teratiirde bu konuda yapilmis olan ¢alismalara bakti-
gimizda, yakin zamanda neoplastik hastaliklara bagl
kitlelerin goriilme oranlar1 6nceki yillara gore artig
gostermektedir. Erdem ve ark. 1989°da yaptiklari ¢a-
ligmada neoplastik, inflamatuar ve konjenital kitle-
leri sirayla %31.6, %50 ve %16.2 olarak tespit
etmiglerdir.'” Kog ve ark. 1995 yilinda yaptiklari ¢a-
lismada neoplastik, inflamatuar ve konjenital kitlele-
rin goriilme oranlarini sirasiyla %51.3, %33 ve %14.5
olarak bildirmislerdir.* Uysal ve ark., 2009 yilinda
neoplastik, inflamatuar ve konjenital kitlelerin go-
rliilme oranlarini sirastyla %42,2, %47,8 ve %9,9 ola-
rak tespit etmislerdir. Ayn1 caligmada, malign kitle
goriilme oran1 %51,7, benign kitle gdriilme orani ise
%49,3 olarak agiklanmistir.> Dedeoglu ve ark.,
2019’da neoplastik, inflamatuar ve konjenital hasta-
lik goriilme oranlarini sirasiyla %47, %42 ve %11
olarak bildirmislerdir. Ayrica, ayni ¢aligmada, benign
neoplastik kitlelerin goriilme oranint %48,6, malign
neoplastik kitlelerin goriilme oranini ise %51,4 olarak
bulmuslardir.® Cincik ve ark., malign Kitleler arasinda
en sik lenfoma (%51,4), benign kitleler arasinda da
en sik pleomorfik adenom (%56,1) goriildiigiinii bil-
dirmislerdir.!® Caligmamizda literatiirle uyumlu se-
kilde neoplastik kitleler arasinda benign kitlelerin
goriilme oranini %45,1, malign kitlelerin goriilme
oranint %54,9 olarak saptadik. Benign neoplastik kit-
leler arasinda en sik pleomorfik adenom (%32) gorii-
lirken, malign neoplastik kitleler arasinda en sik
rastlanan histopatolojik tan1 lenfoma (%36,1) idi. Ay-
rica ¢aligmamizin sonuglarina gore, 2011 yilindan
2017 yila dogru malignite oranlarinda progresif bir
yiikselme oldugunu gordiik, ancak bu ylikselme ista-
tistiksel olarak anlamli degildi. Giderek artan sigara
igme oranlari, radyasyon gibi predispozan faktorle-
rin giin gectikce malignite oranlarini artirabilecegini
disiindiik. Gelecekte bu konuda daha uzun déonem
caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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[l SONUC

Yas, boyun kitlelerinde ayirict tanida en 6nemli fak-
torlerden biridir. Konjenital ve inflamatuar kitleler
geng yaslarda sik goriiliirken, maligniteler ileri yas
grubunda daha yaygindir. Tiim boyun kitleleri ara-
sinda en sik goriilen inflamatuar kitlelerdir. Ancak,
boyun kitlelerinde ayirici tanida histopatolojik de-
gerlendirme esastir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dog-
rudan baglantist bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan,
tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma
veya herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendir-

me stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karart olumsuz etkile-

yebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinma-

mistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Fikir/Kavram: Ozlem Akkoca, Arzu Tiiziiner; Tasarim: Zeynep
Kaptan, Denetleme/Danismanlik: Necmi Arslan; Veri Toplama
ve/veya Isleme: Ceren Ersoz Unlii, Ozlem Akkoca; Analiz ve/veya
Yorum: Sevim Felek; Kaynak Taramasi: Ozlem Akkoca; Maka-
lenin Yazimi: Ozlem Akkoca; Elestirel Inceleme: Necmi Arslan;
Kaynaklar ve Fon Saglama: Zeynep Kaptan; Malzemeler: Sevim
Felek.

I KAYNAKLAR

Ozkiris M, Kala M. Histopathological exami-
nation of patients operated on for a neck
mass: 4-year follow-up results. Turk Patoloji
Derg. 2011;27(2):134-7. [Crossref] [PubMed]
Dickson PV, Davidoff AM. Malignant neo-
plasms of the head and neck. Semin Pediatr
Surg. 2006;15(2):92-8. [Crossref] [PubMed]
Uysal i, Altuntag EE, Giiler C, Tuncer E.
[Retrospective analysis of the epidemiological
data of the patients with neck masses followed
for 19 years]. KBB-Forum. 2010;9(2):30-4.
Kog C, Akyol MU, Ozdem C. [Tumours in
neck]. Ankara Tip Mecmuasi. 1995;48:243-52.
Balikci HH, Gurdal MM, Ozkul MH, Karakas
M, Uvacin O, Kara N, et al. Neck masses: di-

agnostic analysis of 630 cases in Turkish pop-
ulation. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2013;270
(11):2953-8. [Crossref] [PubMed]

Dedeoglu S, Toprak SF, Ayral M. Histopatho-
logical analysis of the patients who applied
with a cervical mass complaint: 1002 cases.
Kocaeli Med J. 2019;2:20-6. [Crosstref]

Tulgar M, Bayrr O, Tatar EC, Saylam G,
Ozdek A, Korkmaz H. [Benign neck masses:
retrospective analysis of 132 patients].
Ortadogu Medical Journal. 2013;5(3):127-32.
Pincus RL. Congenital neck masses and
cysts. In: Bailey BJ, ed. Head & Neck Sugery-
Otolaryngolocy. 4" ed. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins; 2006. p.1210-5.

48

9.

10.

11.

12.

13.

Sapei T, Bozkurt S, Akbulut UG. [Analysis of
the neck masses). K.B.B. ve Bas Boyun Cer-
rahisi Dergisi. 1999;7(2):143-6.

Coste AH, Shermetaro C. Branchial Cleft
Cyst. Stat Pearls Publishing; 2018.

Quintanilla-Dieck L, Penn EB Jr. Congenital
neck masses. Clin Perinatol. 2018;45(4):769-
85. [Crossref] [PubMed)]

Erdem M, Cemiloglu R, Sahin I. Evaluation of
218 neck mass cases. Turk Otolarengoloji
Arsivi. 1989;27:243-5.

Candan H, Poyrazoglu E, Glingdr A, Cincik H,
Saglam O. [Our approaches to neck masses).
KBB Postas!. 2003;13(3):112-6.


https://doi.org/10.5146/tjpath.2011.01061
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21630199
https://doi.org/10.1053/j.sempedsurg.2006.02.006
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16616312
https://doi.org/10.1007/s00405-013-2445-9
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23525652
https://doi.org/10.5505/ktd.2019.68552
https://doi.org/10.1016/j.clp.2018.07.012
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30396417

