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BOYUN KIiTLELERINDE TANI SORUNLARI

DIAGNOSTIC PROBLEMS OF THE NECK MASSES (+)

Dr. Nimetullah ESMER (*), Dr. Orhan YILMAZ (*), Dr. Mustafa SAATCI (*),
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OZET : Bas-boyun kitleleri K.B.B hekiminin preoperatif tam koymada giicliik ¢ektigi patolojilerdir. Bu
bélge patolojilerinin ¢ok genis spektrumda yer almalart ve bélgenin birg¢ok organ ile vaskiiler ve lenfatik
iliskisi nedeniyle kitlelerinde biiyiik bir icicelik tasirlar. Lenf nodlarimin biiyiik boliimiiniin burada yeral-
masi nedeniyle var olan bir kitleye tedavi yaklasumi gii¢lesmektedir.

Son bes yilda Ankara iiniversitesi Tip Fakiiltesi K.B.B kliniginde opere ettigimiz 493 boyunda kitle olgu-
sunda preoperatif tani i¢in yaklagimlarimizi histopatoloji dogrultusunda gozden ge¢irdik.

Klasik lokalizasyonlu kitlelerin tanisinda sorun bulunmazken atipik yerlesimlilerde en az birka¢ inceleme-
yve gerek goriilmiistiir. Anamnez ve fizik muayene sonrast en ¢ok ultrasonografi ve ince igne aspirasyo-
nundan yararlamilmistir. Se¢ilmis olgularda bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans yararl olacaktir.

Anahtar Sozciikler : Boyunda kitle, preoperatif tani.

SUMMARY : Preoperative evaluation of the head and neck masses can be considered an important prob-
lem by an E.N.T specialist. These masses have a wide spectrum and close relation with vascular and
lymphatic structures of many organs. The management of a neck mass provokes great difficulty as the
most of the lymph nodes are located in the head and neck region.

We have been reevaluated our approach for preoperative diagnosis of 493 neck masses with were ope-
rated in E.N.T Department of Ankara University during the last five years, retrospectively.

There were not any problem in the diagnosis of the masses in unusual localization white it was required
much more investigations in atypic localization. Mostly ultrasonography, computed tomography and fine
needle aspiration were utilized following anamnesis and physical examination.

Key Words : Neck masses, preoperative evaluation.

GIRIiS kitle bulunmasi bas-boyun kitlelerinde taninin dogru

Boyundaki tiim enfaksiyonlar hemen tim he- ve erken konulmasmnin  Onemini  gosterir
kimlerin ve ozellikle Kulak burun bogaz hekim- (& 7:8:9)-
lerinin  ilgi alanindadir. Boynun  Anatomo- Boyun kitlelerinin 6nemli bir kismi1 ¢ok kla-
embriyolojik yapisinda ¢ok ¢esitli olusumlarin sik lokalizasyon ve semptomatoloji gosterdikleri
varligi, Pato-fizyolojik olarak bilyiikk karmasgaya icin preoperatif olarak taninmalar1 kolaydir.
neden olmaktadir. Boyun lenfatik zincirinin vii- Fazla bir tetkik gerektirmezler. Ancak bazi ati-
cuttaki tiim lenf nodlarinin %35-50 sini ve pek pik lokalizasyon ve semptomlular da ise tani ba-
¢ok yasamsal organ igermesi boyun Kitlelerine zen ancak postoperatif olarak konulabilmektedir
yaklagimin 6nemini arttirmaktadir (6, 7, 9). (1,6, 10).

Yine tiim kanserli olgularin %5'inde ve bas- Bu calismada klinigimizde opere ettigimiz
boyun kanserli olgularm %]12-15'inde boyunda 493 boyun Kkitlesine uyguladigimiz tani ydntem-

lerini  postoperatif histopatolojileri dogrultusun-

(+)  15. World Congress ORL and H-N Surgery'de sunulmus- da gozden gegirdik.

tur. Haziran 1993 ISTANBUL
*) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, K.B.B Anabilim Dall,
ANKARA.
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YONTEM ve GERECLER

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Kliniginde 1987-1992 yilan ara-
sinda boyunda kitle 6n tanist ile basvurup opere
edilen 493 olgu retrospektif olarak degerlendiril-
mistir.

Tiim olgulara ayrmtili anamnez ve fizik mu-
ayeneden sonra tani yaklasimi olsun yada olma-
sin enaz bir tibbi goriintilleme yontemi veya si-
topatolojik yontem uygulanmistir. Olgular daha
sonra lokal yada genel anestezi altinda opere
edilmislerdir.

Olgularin  histopatolojik  degerlendirilmesi
1s18inda Onceki tanilan ve her bir yontemin tani-
ya katkilar1 degerlendirilmistir.

BULGULAR

Olgularin anamnezleri sonrast yapilan fizik
muayenelerinde elde edilen lokalizasyonlar Tab-
lo - 1" de goriilmektedir.

Bu sorulara yanit verirken atacagi ilk adim

Tablo - 1
OLGU ; YUZDE
Preaurikaler 134 ‘ 27.2
Postaurikiler 17 3.4
Submental | 53 ( 10.8
Submandibiiler 98 19.8
Jugulodigastrik 88 \ 17.8
Orta hat 4] 8.3
Sem. 6n kenan 21 4.2
Aksesuar 23 4.3
Paratrakeal 6 1.2
Supraklaviktler 8 1.6
Suprasternal ‘ 4 ‘ 0.8

Opere edilen 493 olguya uygulanan tam
yontemleride Tablo - 2'de gortilmektedir.

Tablo - 2
YONTEM SAYI
Divekt grafi 74
Sialografi 101
Anjiografi 48
Sintigrafi \ 46
Bilgisayarh Tomografi 204
Ultrasonografi 307
Manyetik Rezonans Gor. 18
lgne Aspirasyon Biopsisi \ 87

Biopsi

Olgulanin postoperatif histopatolojileri de-
kitlelerin = 94'0
173'0 enfektif ve 226's1 neoplazik olarak deger-
lendirildi.

gerlendirildiginde konjenital,
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Tablo - 3
| owsu | yOzDE
Konjenital [ 94 | 19.1
Enfektif | 173 35.1
Neoplazik I 226 45.8

Opere edilen bu 493 olgunun koéken aldip
olusumlar degerlendirildiginde 130 olguyla Pa-
rotis, 65 olguyla Submandibiiler bez ve 97 ol-
guyla lenfatik sistem gelmektedir.

TARTISMA

Kulak Burun Bogaz pratiginde boyunda kit-
le olgulan ile sikga karsilasilmaktadir. Bir bo-
yun kitlesi ile karsilasan hekimin yamt arayaca-
81 sorulann baghcalan sunlardir :

*  Kitle dogustan mu yoksa sonradan m

olustu?
* Kitle enfektif mi neoplazik mi?

* Kitle neoplazikse Benign mi yoksa malign
mi?

* Malign kitle primer mi yoksa metastalik

mi?

* Metastalik ise primeri hangi olusum?

ise ayrintili anamnezdir. Bazen basit bir sorgu-
lama bile tan1 koydurabilecektir. Ornegin hasta-
nin yasi ve kitlenin varolus siiresi pek ¢ok kon-
jenital Kkitlenin tanisina 151k tutabilecektir. Sor-
gulama sirasinda kitlenin ne zamandan beri go-
rildigl, agrili olup olmamasi, dil hareketleri
yutkunma gibi etki eden hareket ve faktorlerde
sorulmalidir. Yine kitlenin biyiikligiindeki artis
ve bunun siiresi de tanitya gotiiriicii ve enfektif/
neoplazi ayriminda yararli sorulardir (1, 8, 10).

Ozgegmis indeki operasyon yada patolojiler
de enfekti veya metastatik olus agisindan O6nem-
lidir (1, 10).

Boynun tiimiinii i¢ine alan bir gézlem ve fi-
zik muayene klasik yerlesimli kitlelerde c¢ogu
kez tamya gotiirecektir. Ozellikle konjenital Kkit-
lelerde, tiroid ve parotis patolojilerinde basit fi-
zik muayene bile yol gosterebilir. Burada kitle-
nin sayisi, biyikligi, kivami, mobilitesi. Pul-
sasyon almip almmamasi da degerlendirilmelidir
({1, 6, 8, 10). Oyle ki olgularimizin bircogunda ta-
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ni; anamnez ve fizik muayene sonrast klinik tani
olarak belirlenebilmistir.

Daha sonra diisiiniilen taniy1 verifiye etmek
veya kesinlestirmek ic¢in gorlintiileme yOntemle-
rine bagvurulmustur.

Direkt Grafi pek fazla yarar saglamayan
teknik olarak yer almustir.

Sintigrafi Tiroid patolojileri, titroglossal kist
ve tikriik bezi patolojileri igin yararli olmakta
ise de giiniimiizde daha az olarak basvurulmaktadir.

Sialografi ozellikle tiikriik bezleri patolojile-
rinde yararlidir. Lezyonun intraglandiiler veya
ekstraglandiiler olusunu  gosterebilen  dinamik
bir yontemdir. Ancak giiniimiizde konvansiyonel
sekli yerine diger kesitsel goriintiileme yontem-
leri ile kombinasyonlari tercih edilmektedir.

Konvansiyonel veya Dijital subtraction anji-
ografi vaskiiler kitlelerin ayirici tanisinda yararh
oldugu gibi operasyon smirlart ve giivenligini be-
lirlemede de yarar saglamaktadir. Serimizde glo-
mus tiimorlerinde yararli olmustur.

Ultrasonografi boyun kitlelerinde ¢ok sik
bagvurdugumuz  solid-kistik aymrimint  mikem-
mel veren, kolay uygulanip, c¢abuk sonu¢ veren
non-invaziv bir tani yontemidir. Serimizde en
¢ok bagvurulmus tam yontemidir. Son yillarda
b-mod ultrasonografi disinda Renkli doppler
modifikasyonu nedeniyle vaskiiler patolojileride
ortaya koyabilmektedir. Hemen tiim kitlelerde
yarar saglamaktadir.

Bilgisayarli Tomografi, kesitsel goriintiile-
menin tatmin edici sonuglarini yumusak doku
ayrimindaki netligi ile saglayan ydntemdir.
Kontrast madde kullanimi1 veya siyalografi kom-
binasyonu nedeniyle son yillarda ¢ok sik¢a bag-
vurdugumuz ve tanmida kugkulu kitleler ve infilt-
ratif  neoplazilerde  Ozellikle  yararlandigimiz
bir yontem olmustur.

Niikleer Manyetik Goriintilleme ise Radyo-
lojinin son zirvesidir. Mikemmel bir yumusak
doku ayirimi yapabilmesi nedeniyle kuskulu ol-
gularda son yontem olarak uygulamaktayiz. Tek
basina tam hatta histopatolojik tantyr tahmin
etme yetenegi vardir. Ancak ekonomik yiikii ne-
deniyle kullanimi kisitlanmaktadir.
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Ince igne aspirasyon biopsisi ise neoplazi
disiindiigiimiiz  kitlelerde malign-benign ayirimi
yapabilmek icin son yillarda gittikge artan sayi-
da uyguladigimiz bir yontemdir. Kistik kitlelerde
ise uygulamamaktayiz. Son yillarda ydntem
hakkindaki  kuskular dagilinca tiim diinyada
daha sik uygulamir olmustur. Ozellikle primer
yada metastatik ayriminda, rekiirrenslerin  er-
ken saptanmasinda ve tedavi protokoliinii belir-
lemede yararlandigimiz bir yontem olmustur.

Acik Dbiopsiyi ise ancak ¢ok kuskulu du-
rumlarda ve ileri evre olgularda ancak mim-
kiinse daima eksizyonel olarak uygulamaktayiz.

Olgularimizin ~ dokiimiinii  degerlendirdigi-
mizde Oncelikle benzer serilere gore neoplazi
oranimizin yiksekligi goze carpacaktir (1, 2, 4,
5). Bunu klinigimizin &zelligine ve perifer klinik-
lerden hasta sirkiilasyonuna bagliyoruz.

Olgularimizda organ patolojisine gore ise
Parotis kitlelerinin fazlaligit da Kliniginizin bu
konudaki ¢abalarinin fazlaligi ile aciklanabilecektir.

Yine Tiroid bezi patolojilerinin azligin1 Genel
Cerrahi kliniginin yaklasimina baglarken, La-
renks timor metastazlarinin azhigini ise Klinigi-
mizde larenks kanseri olgularina cerrahi yakla-
sim sirasinda boyununda birlikte degerlendirilip
ayni seansta boyun diseksiyonu uygulanmasi-
nin  kabul godrmesine baglamaktayiz. Nitekim
malign olgularimizin sadece %30'a yakini me-
tastatik olarak degerlendirilmistir.

Sonug olarak gilinlimiizde bir "boyun Kkitle-
si" ile karsilagildiginda :

* Ayrmtili anamnez ve fizik muayenenin
mutlak sekilde uygulanmasini

* Tanmnin verifiye edilmesi ig¢in mutlaka bir
yada birkag goriintiilemenin uygulanmasini.

* Oncelikle ultrasonografi ile degerlendirilip
diisliniilen taniya gore ek yardimer yontemlerin
secilmesini ve son olarak Bilgisayarli Tomografi
veya Manyetik rezonans goriintileme ile verifiye
edilmesini.

* Aksi saptanincaya kadar her kuskulu kit-
leyi malign olarak diistinmek gerektigini.

* Radyolojik yontemlerle malign olarak dii-
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stiniilen olgulara igne aspirasyon biopsisi uygu-

lanmasini.

*

Mutlak gerekiyorsa bile biopsinin eksiz-

yonel olarak uygulanmasim énermelkteyiz.
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