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BOYUN KİTLELERİNDE TANI SORUNLARI 

DIAGNOSTIC PROBLEMS OF THE NECK MASSES (+) 

Dr. Nimetullah ESMER (*), Dr. Orhan YILMAZ (*), Dr. Mustafa SAATÇİ (*),  
Dr. Sami BERÇİN, Dr. Ömer AYDIN (*) 

ÖZET : Baş-boyıın kitleleri K.B.B hekiminin preoperatif tanı koymada güçlük çektiği patolojilerdir. Bu  
bölge patolojilerinin çok geniş spektrumda yer almaları ve bölgenin birçok organ ile vasküler ve lenfatik  
ilişkisi nedeniyle kitlelerinde büyük bir içiçelik taşırlar. Lenf nodlarının büyük bölümünün burada yeral- 
ması nedeniyle var olan bir kitleye tedavi yaklaşımı güçleşmektedir. 

Son beş yılda Ankara üniversitesi Tıp Fakültesi K.B.B kliniğinde opere ettiğimiz 493 boyunda kitle olgu- 
sunda preoperatif tanı için yaklaşımlarımızı histopatoloji doğrultusunda gözden geçirdik. 

Klasik lokalizasyonlu kitlelerin tanısında sorun bulunmazken atipik yerleşimlilerde en az birkaç inceleme- 
ye gerek görülmüştür. Anamnez ve fizik muayene sonrası en çok ultrasonografı ve ince iğne aspirasyo- 
nundan yararlanılmıştır. Seçilmiş olgularda bilgisayarlı tomografı ve manyetik rezonans yararlı olacaktır. 

Anahtar Sözcükler : Boyunda kitle, preoperatif tanı. 

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. 
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GİRİŞ 

Boyundaki tüm enfaksiyonlar hemen tüm he-
kimlerin ve özellikle Kulak burun boğaz hekim-
lerinin ilgi alanındadır. Boynun Anatomo-
embriyolojik yapısında çok çeşitli oluşumların 
varlığı, Pato-fizyolojik olarak büyük karmaşaya 
neden olmaktadır. Boyun lenfatik zincirinin vü-
cuttaki tüm lenf nodlarının %35-50 sini ve pek  
çok yaşamsal organ içermesi boyun kitlelerine 
yaklaşımın önemini arttırmaktadır (6, 7, 9). 

Yine tüm kanserli olguların %5'inde ve baş-
boyun kanserli olguların %12-15'inde boyunda 
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kitle bulunması baş-boyun kitlelerinde tanının doğru 
ve erken konulmasının önemini gösterir  
(3, 6, 7, 8, 9). 

Boyun kitlelerinin önemli bir kısmı çok kla- 
sik lokalizasyon ve semptomatoloji gösterdikleri  
için preoperatif olarak tanınmaları kolaydır.  
Fazla bir tetkik gerektirmezler. Ancak bazı ati- 
pik lokalizasyon ve semptomlular da ise tanı ba- 
zen ancak postoperatif olarak konulabilmektedir 
(1,6, 10). 

Bu çalışmada kliniğimizde opere ettiğimiz  
493 boyun kitlesine uyguladığımız tanı yöntem- 
lerini postoperatif histopatolojileri doğrultusun- 
da gözden geçirdik. 
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YÖNTEM ve GEREÇLER 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak  
Burun Boğaz Kliniğinde 1987-1992 yılan ara- 
sında boyunda kitle ön tanısı ile başvurup opere 
edilen 493 olgu retrospektif olarak değerlendiril-
miştir. 

Tüm olgulara ayrıntılı anamnez ve fizik mu-
ayeneden sonra tanı yaklaşımı olsun yada olma- 
sın enaz bir tıbbi görüntüleme yöntemi veya si-
topatolojik yöntem uygulanmıştır. Olgular daha 
sonra lokal yada genel anestezi altında opere 
edilmişlerdir. 

Olguların histopatolojik değerlendirilmesi 
ışığında önceki tanılan ve her bir yöntemin tanı- 
ya katkıları değerlendirilmiştir. 

BULGULAR 

Olguların anamnezleri sonrası yapılan fizik 
muayenelerinde elde edilen lokalizasyonlar Tab- 
lo - I ' de görülmektedir. 

 
          Bu sorulara yanıt verirken atacağı ilk adım  

ise ayrıntılı anamnezdir. Bazen basit bir sorgu- 
lama bile tanı koydurabilecektir. Örneğin hasta- 
nın yaşı ve kitlenin varoluş süresi pek çok kon- 
jenital kitlenin tanısına ışık tutabilecektir. Sor-
gulama sırasında kitlenin ne zamandan beri gö-
rüldüğü, ağrılı olup olmaması, dil hareketleri 
yutkunma gibi etki eden hareket ve faktörlerde 
sorulmalıdır. Yine kitlenin büyüklüğündeki artış  
ve bunun süresi de tanıya götürücü ve enfektif/ 
neoplazi ayrımında yararlı sorulardır (l, 8, 10). 

Özgeçmiş indeki operasyon yada patolojiler 
de enfekti veya metastatik oluş açısından önem- 
lidir (l, 10).  

Boynun tümünü içine alan bir gözlem ve fi- 
zik muayene klasik yerleşimli kitlelerde çoğu  
kez tanıya götürecektir. Özellikle konjenital kit-
lelerde, tiroid ve parotis patolojilerinde basit fi- 
zik muayene bile yol gösterebilir. Burada kitle- 
nin sayısı, büyüklüğü, kıvamı, mobilitesi. Pul- 
sasyon alınıp alınmaması da değerlendirilmelidir 
(l, 6, 8, 10). Öyle ki olgularımızın birçoğunda ta- 
 

43 

 



K.B.B. ve Baş Boyun Cerrahisi Dergisi. 3 : 42-45, 1995 

nı; anamnez ve fizik muayene sonrası klinik tanı 
olarak belirlenebilmiştir. 

Daha sonra düşünülen tanıyı verifiye etmek 
veya kesinleştirmek için görüntüleme yöntemle- 
rine başvurulmuştur. 

Direkt Grafi pek fazla yarar sağlamayan  
teknik olarak yer almıştır. 

Sintigrafi Tiroid patolojileri, titroglossal kist  
ve tükrük bezi patolojileri için yararlı olmakta  
ise de günümüzde daha az olarak başvurulmaktadır. 

Sialografi özellikle tükrük bezleri patolojile-
rinde yararlıdır. Lezyonun intraglandüler veya 
ekstraglandüler oluşunu gösterebilen dinamik  
bir yöntemdir. Ancak günümüzde konvansiyonel 
şekli yerine diğer kesitsel görüntüleme yöntem- 
leri ile kombinasyonları tercih edilmektedir. 

Konvansiyonel veya Dijital subtractıon anji-
ografi vasküler kitlelerin ayırıcı tanısında yararlı 
olduğu gibi operasyon sınırları ve güvenliğini be-
lirlemede de yarar sağlamaktadır. Serimizde glo- 
mus tümörlerinde yararlı olmuştur. 

Ultrasonografi boyun kitlelerinde çok sık 
başvurduğumuz solid-kistik ayırımını mükem- 
mel veren, kolay uygulanıp, çabuk sonuç veren  
non-invaziv bir tanı yöntemidir. Serimizde en  
çok başvurulmuş tam yöntemidir. Son yıllarda  
b-mod ultrasonografi dışında Renkli doppler 
modifikasyonu nedeniyle vasküler patolojileride 
ortaya koyabilmektedir. Hemen tüm kitlelerde  
yarar sağlamaktadır. 

Bilgisayarlı Tomografi, kesitsel görüntüle- 
menin tatmin edici sonuçlarını yumuşak doku 
ayrımındaki netliği ile sağlayan yöntemdir.  
Kontrast madde kullanımı veya siyalografi kom-
binasyonu nedeniyle son yıllarda çok sıkça baş-
vurduğumuz ve tanıda kuşkulu kitleler ve infilt- 
ratif neoplazilerde özellikle yararlandığımız  
bir yöntem olmuştur. 

Nükleer Manyetik Görüntüleme ise Radyo-
lojinin son zirvesidir. Mükemmel bir yumuşak  
doku ayırımı yapabilmesi nedeniyle kuşkulu ol-
gularda son yöntem olarak uygulamaktayız. Tek 
başına tam hatta histopatolojik tanıyı tahmin  
etme yeteneği vardır. Ancak ekonomik yükü ne-
deniyle kullanımı kısıtlanmaktadır. 

 

İnce iğne aspirasyon biopsisi ise neoplazi 
düşündüğümüz kitlelerde malign-benign ayırımı 
yapabilmek için son yıllarda gittikçe artan sayı- 
da uyguladığımız bir yöntemdir. Kistik kitlelerde  
ise uygulamamaktayız. Son yıllarda yöntem 
hakkındaki kuşkular dağılınca tüm dünyada  
daha sık uygulanır olmuştur. Özellikle primer  
yada metastatik ayrımında, rekürrenslerin er- 
ken saptanmasında ve tedavi protokolünü belir-
lemede yararlandığımız bir yöntem olmuştur. 

Açık biopsiyi ise ancak çok kuşkulu du- 
rumlarda ve ileri evre olgularda ancak müm- 
künse daima eksizyonel olarak uygulamaktayız. 

Olgularımızın dökümünü değerlendirdiği- 
mizde öncelikle benzer serilere göre neoplazi 
oranımızın yüksekliği göze çarpacaktır (l, 2, 4,  
5). Bunu kliniğimizin özelliğine ve perifer klinik-
lerden hasta sirkülasyonuna bağlıyoruz. 

Olgularımızda organ patolojisine göre ise 
Parotis kitlelerinin fazlalığı da Kliniğinizin bu 
konudaki çabalarının fazlalığı ile açıklanabilecektir. 

Yine Tiroid bezi patolojilerinin azlığını Genel 
Cerrahi kliniğinin yaklaşımına bağlarken, La- 
renks tümör metastazlarının azlığını ise Kliniği-
mizde larenks kanseri olgularına cerrahi yakla- 
şım sırasında boyununda birlikte değerlendirilip  
aynı seansta boyun diseksiyonu uygulanması- 
nın kabul görmesine bağlamaktayız. Nitekim  
malign olgularımızın sadece %30'a yakını me- 
tastatik olarak değerlendirilmiştir. 

Sonuç olarak günümüzde bir "boyun kitle- 
si" ile karşılaşıldığında : 

* Ayrıntılı anamnez ve fizik muayenenin 
mutlak şekilde uygulanmasını 

* Tanının verifiye edilmesi için mutlaka bir 
yada birkaç görüntülemenin uygulanmasını. 

* Öncelikle ultrasonografi ile değerlendirilip 
düşünülen tanıya göre ek yardımcı yöntemlerin 
seçilmesini ve son olarak Bilgisayarlı Tomografi 
veya Manyetik rezonans görüntüleme ile verifiye 
edilmesini. 

* Aksi saptanıncaya kadar her kuşkulu kit- 
leyi malign olarak düşünmek gerektiğini. 

*   Radyolojik yöntemlerle malign olarak dü- 
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