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BOYUN KITLELERININ ANALIZi

ANALYSIS OF THE NECK MASSES

Dr. Tarik SAPCI (*), Dr. Ziya BOZKURT (*), Dr. Ugur Giinter AKBULUT (*)

OZET: Boyun kitleleri cogu zaman pek ¢ok hastahgin ilk bulgusu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Taniya gidi-
lirken yasa veya kitlenin lokalizasyonuna uygun lezyon tayini yapilabilmektedir.

Yiizonalti boyun kitlesinin retrospektif degerlendirmesinde, konjenital kitleler %25, enflamatuar kitleler %31,
neoplasmalar %43 oraminda tespit edilmistir. Yas gruplarina bakildiginda geng eriskinlerde konjenital kitleler
enflamatuar ve neoplasmlara oranla daha yiiksek tespit edilirken, ileri yas grubunda ise neoplasmlar en yiiksek
grubu olusturmaktadir.

Taniya gidilirken konjenital kitlelerde USG ¢ogu kez yeterli olurken, neoplasmlarda BT, MR ve [[AB kullanilma-
st gerekli yardimci tani araglaridir.

Biiytin kitleleri sistematik yaklagimi gerekli kilan patolojilerdir. Boyunda kitle ile karsilastirlldiginda, ileri yaslar-
daki hastalarda neoplazmlari, ¢cocuk ve geng hastalarda ise enflamatuar ve konjenital kitleleri diisiinmek gerek-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: Boyun kitle, konjenital, enflamatuar, neoplasm, yas, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi,
magnetik rezonans, ince igne aspirasyon biyopsisi.

SUMMARY: Frequently we see neck masses as the first symptom of most of the diseases. For diagnosis age of

patients and localization of the mass are the important criterias.

In retrospective evuluation of 116 neck masses; 25% congenital masses. 31 % inflammatory masses and 43% ne-
oplasm were determined. According to age-group; congenital masses found more than inflammatory masses and
neoplasms in young adult, on the other hand neoplasms were found majority of masses in older adults.

In diagnosis of congenital masses ultrasonography is mostly sufficient enough, but in neoplasms computed to-
mography, magnetic resonance imaging and fine needle aspiration biopsy are also the supplementary diagnostic
t00Is.

Neck masses are the pathological conditions that needs systematically evaluation. When a neck mass is seen, ne-
oplasms in older adults; inflammatory and congenital masses in children and young patients must be considered.

Key Words: Neck mass, congenital, inflammatory, neoplasm, age, ultrasonography, computed tomography, mag
netic resonance imaging, fine needle aspiration biopsy.

GIRIS

Boyun kitleleri ¢ogu zaman pek ¢ok hastaligin
ilk bulgusu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Taniya gi-
dilirken yasa veya kitlenin lokalizasyonuna uygun
lezyon tayini yapilabilmektedir. Gerek fizik muaye-
ne, gerekse laboratuar yontemleri ile dogru tam,
uygun tedavi seklinin secilmesinde en onemli nokta-
dir. Baz1 enflamatuar hastaliklar disinda cerrahi,
boyun kitl elerinde ki en 6nemli tedavi seklidir (6). Bu
calisma yaklagik dokuz yillik siireg igerisinde klinigi-

(*) PTT Egitim Hastanesi KBB Klinigi ISTANBUL

mizde tetkik ve tedavileri yapilan boyun kitlelerinin-
retrospektif bir degerlendirmesidir.

GEREC VE YONTEM:

Calismanin kapsamini, 1990-1998 yillan ara-
sinda PTT Egitim Hastanesi KBB klinigine boyunda
kitle sikayeti ile miiracaat edip, tetkik ve tedavileri
yapilmis olan 116 olgu olusturmaktadir.

Olgularda fizik muayene yaninda, diisiiniilen et-
yolojiye yonelik olarak tani amaciyla ultrasonografi
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(USG), bilgisayarli tomografi (BT), magnetik rezo-
nans (MR), ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB), bi-
yo kimyasal ve mikrobiyolojik tetkikleri yapilmustir.
Olgularin hepsinde kesin taniya gidilitken eksizyonel
biopsi kullanilmstir.

Enflamatuar kitle diisiiniilerek antibiyoterapi uy-
gulanan ve Kkitlesi kaybolan olgular ile boyunda kitle
nedeniyle primer lezyon arastirmasi yapilarak nazofa-
renks karsinomu tespit edilip, onkolojiye gonderilen
olgular galigma dig1 birakilmistir.
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Lezyon Olgu %
Graniilomat6z lenfadenit 22 18.96
Kronik nonspesifik iltihap 8 6.88
Kronik sialoadenit 4 3.44
Apse 2 1.73

Toplam: 36 31.03

Tablo 3: Enflamatuar boyun kitleleri.

Yas gruplarina gore kitlelerin dagilimi tablo—
4'de gosterilmistir.

BULGULAR
Olgularin, 56's1 erkek, 601 kadin olarak tespit  _15 yasgrubu Olgu A
edilmis olup, yaslan 7-80 arasinda degisen olgularin
Konjenital 4 3.44
yas ortalamalar1 41 olarak saptanmustir. Olgularin ta-
maminda kesin tani patoloji ile konulmustur. Olgu  Neoplastik 4 3.44
patolojilerinin ~ tanilarma  gore  smiflandirlmalart  Enflamatuar 4 3.44
Tablo 1, 2, 3'te gosterilmistir. Toplam: 12 10.32
Lezyon Olgu 7, 16-40 yas grubu Olgu %o
Tiroglossal Kist 22 18.96 Konjenital 18 15.51
Brankial Kist 4 3.44 Neoplastik 10 860
Hemangion‘,a 2. 1.73 Enflamatuar 16 13.79
Dermoid Kist 2 1.73 Toplam: 44 37.90
Toplam: 30 25.86
40 + Olgu %
Tablo 1: Konjenital boyun kitleleri
Konjenital 8 6.89
Neoplastik 36 31.03
Lezyon Olgu % Enflamatuar 16 13.79
Yassi epitel hiicreli karsinom 12 10.34 Toplam: 60 51.71
Lenfoma 6 S

Tiikriik bezi tiimorii

Pleomorfik adenom

Tablo 4: Yaslara gore patolojilerin dagilimlar.

Boyunda kitle 6n tanisi ile hastalara diagnostik

Parotis 14 12.06 : : .. :
Submandibular 2 173 lanul islemleri uygulanml}; ve_uy‘gu.lanan yontemlerin
Miikegpidermi Eariiom dagilimlar: Tablo—5'de gdsterilmigtir.
Parotis 4 3.44
Adenokistik karsinom USG BT MRI [TAB
Parotis 2 1.73 Olgu % Olgu % Olgu % Olgu %
Submandibuler 2 1,73 Konjenital i L Akt L dl L Sl
Monomeorfik adenom
Pt 2 1.73 Neoplastik 32 27.58 18 15.51 7 6.03 44 37.93
Lipom 6 5.17 Enflamatuar 36 31.03 30 25.86 - - 24 20.68
Toplam: 50 4310 Toplam 76 65.50 48 4137 7 603 68 5861

Tablo 2: Neoplastik boyun kitleleri
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[IAB yapilan kitlelerin dagilimlar1 ve dogruluk
oranlari tespit edilmis ve sonuglar Tablo-6 da veril-
mistir.

[IAB  Dogru Sonug
Yapilan olgu Olgu %

say1s1
Neoplastik
Tiikriik bezi timorii 26 23 88.46
Yasst epitel hiicreli 12 10 83.33
Lenfoma 6 '0 0
Enflamatuar 24 18 75.00
Toplam: 68 51 75.00
Tablo 6
TARTISMA:

Boyunda kitle olusturan lezyonlar enflamatuar,
konjenital ve neoplastik olarak siniflandirilmaktadir.
Tiim viicudumuzda yer alan lenfatik sistemin yakla-
stk 1/3'iniin boyunda yer almasina (5) bagli olarak
enflamatuar hastaliklar ile neoplastik hastaliklarin
metastazlar1 boyunda sik¢a goriilmektedir. Ayrica,
embriyonel organagenez déoneminde boyunda yer alan
organlar ektoderm, mezoderm ve endoderm'den
olusmaktadir. Bu {i¢ yapinin hiicresel gocii sirasinda
olusan embriyonel kalintilara bagl olarak dogumdan
sonra konjenital boyun kitleleri olusmaktadir (2).

Boyunda kitlesi olan hastalara yaklasimda hasta-
lar yas gruplarma ve kitlenin lokalizasyonuna gore
gruplandirilmaktadir. Ayrica tanisal testler teshise
gitmede ¢ok Onemli yer tutmaktadir. Pulsasyon
veren, thrill veya {ifiirim olan kitlelerde vaskiiler bir
lezyon olasilig1 agisindan ultrasonografi ve angiogra-
finin 6nemli biiyiiktiir. Konjenital kistik boyun kitle-
lerinin ayirict tanisinda ultrasonografi, tiikriilk bezi
lezyonlarinda, radyoniikleid scaning, sialografi, ultra-
sonografi, enflamatuar kitlelerde deri telleri ve sero-
lojik testler, neoplasmlarda veya kitlelerin komsu do-
kular ile olan iligkilerini ortaya koymada BT ve MR
her zaman bagvurulmasi gerekli yardimer tani aragla-
ridir. Bu tan1 araglart vaskiiler timérler disinda kesin
tan1 koyduramamaktadir. Kesin tan1 her zaman pato-
lojik inceleme sonucunda gelmektedir (1, 6, 8).

Kesin tant koydurmasa da dogru tedavi metodu-
nu segmede, yardimci tani araglarmim rolii biiyiiktiir.
Primeri belli olmayan bir metastatik boyun kitlesinde,
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primere yonelik aragtirma yapilmaksizin kitlenin ¢1
karilmas1 hastanin sag kalim siiresini azaltmakta (9,
11), tiikkriik bezine ait bir kitlenin, bez ile iligkisi aras-
tirllmaksizin ¢ikarilmaya calisilmasi fasiyel sinir pa-
ralizisine yol agabilmektedir. Gerekli tani araglari
kullanilmadan  yapilan cerrahilerde, olusabilecek
komplikasyonlara ait 6rnekleri gogaltmak miimkiin-
diir.

Caligmamizdaki olgulara uygulanan tani yon
temleri incelendiginde enflamatuar lezyon tanisi alan-
lara USG, BT ve [IAB yapilmis, bunlarin igerisinde
%31 ile en fazla kullanilan yontem USG olarak tespit
edilmistir. Neoplastik kitlelere, tiim yardimer tani me-
totlar1 uygulanmus, {IAB'si %37 ile en fazla uygula-
nan yontem olarak goziikmektedir. Konjenital kitlele-
re bakildiginda ise sadece %6'lik bir gruba USG
uygulandigr tespit edilmistir. Konjenital kitlelerde,
kitlenin lokalizasyonu, siiresi ve hastanin yasi nede-
niyle taniya gitmek cok daha kolaydir. Bu nedenle ta-
nida sadece USG yeterlidir. Neoplasmlar biopsi dnce
si tan1 koymanin gii¢, ancak gerekli oldugu Kkitle-
lerdir. Bu nedenle ¢alismamizda neoplazm diisiiniilen
kitlelerde, olgularin hepsinde olmasa da g¢ogunda,
ayirict tan1 amaciyla elimizdeki yontemlerin hemen
hepsi kullanilmistir. Enflamatuar kitlelerde, lezyonun
medikal tedaviye yanitsizligi, bazen derinde olmasi
malignite diisiindiirebilmektedir, nitekim g¢aligmamiz-
daki bu tiir lezyonlarda da MR disinda tiim tani1 yon-
temlerinden yararlamlmustir.

Calismamizdaki [IAB yapilmis olan olgularin
sonuglan kesin patoloji sonuglar ile karsilastirildigin-
da, tanidaki en yiiksek dogruluk oranini tiikriikk bezi
tiimorlerinde gérmek miimkiindiir. {IAB yapilmis olan
%358 olgunun %381 neoplastik kitle %20'si enf-
lamatuar kitle grubu olarak tespit edilmistir. Tiikriik
bezi tiimérlerinin tamamina IIAB yapilmis ve %86
oraninda dogru tan1 konulmustur. Bu oran yassi epitel
hiicreli karsinomalarda %83 iken lenfomalarda ise
[iAB'si ile tantya gidilememistir. Benzer sekilde lite-
ratiire bakildiginda 1IAB ile tiikriik bezi tiimorlerinde
dogruluk oranlarin1 O'dwyer ve ark.'nin (7) serisinde
%90, Yilmaz ve ark.'min (12) serisinde %93 olarak
gormek miimkiindiir. Tabi burada iyi bir sitopatolo-
gun 6nemini hi¢ bir zaman unutmamak gereklidir.

Yabanct literatiirde boyun kitlelerinin dagilimin-
da 40 yas ve lizerinde neoplazmlar ilk siray1 alirken,
16-40 yas grubunda enflamatuar kitleler ilk siray al-
maktadir (6). Yerli literatiirde yapilan benzer ¢alisma-
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lara bakildiginda, Erpek ve ark. (4) olgularm
%36.6'sinda  enflamatuar, %33.3'linde neoplastik,
%30. 1'inde konjenital kitle tespit etmis, Erdem ve
ark. (3) ise bu oranlan sirasi ile %50, %31.6 ve
%16.2 olarak bildirmistir. Siitbeyaz ve ark. (10) ise
475 olguluk genis serilerinde enflamatuar Kkitleleri
%41.7, konjenitalleri %30.1, neoplastik olanlari ise
%28.2 olarak tespit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda
genel dagilimda neoplazmlar %43 ile en biiyiik grubu
olusturmaktadir. Yasa bagli dagilima bakildiginda 40
ve lizeri yas grubunda %31'lik oran ile neoplazmlar
ilk sirada yer almaktadir. 0-15 yas grubu olgu sayi-
miz yeterli olmadig1 i¢in saglikli bir degerlendirme
yapmak miimkiin olmamustir. 16-40 yas grubunda ise
konjenital kitleler % 15 ile sirada yer almaktadir.

Calismamizda neoplasm grubunda IIAB ile
yasst epitel hiicreli karsinom tanisi alan 10 olguda ya-
pilan tim arastirmalara ragmen primer lezyon tespit
edilemedigi icin lezyonlarin tanist frozen section ile
dogrulandiktan sonra radikal boyun disseksiyonu ile
kitleler ¢ikarilmis ve daha sonra hastalar ileri tetkik
ve tedavi i¢in onkoloji klinigine gonderilmistir. Olgu-
larin takibinde 3 olguda 6 ay sonra, 2 olguda 1 yil
sonra, 4 olguda ise 18 ay sonra nazofarenks karsino-
mu tespit edilmis, 6 olgu 3 yilin1 tamamlamadan ex
olmustur, 3 olgu halen hayattadir. IIAB ile tam ko-
nulmamasma ragmen primer lezyon arastirmasi yapi-
lip, primer bulunamayan diger iki olguya benzer pro-
sediir uygulanmis ve Kkitleler yassi epitel hiicreli
karsinom tanist aldiktan sonra onkoloji klinigine gon-
derilmistir, daha sonra olgular takiplere gelmemistir.

Boyun kitleleri sistematik yaklagimi  gerekli
kilan patolojilerdir. Boyunda kitle ile karsilasildigin-
da, ileri yaslardaki hastalarda neoplazmlari, gocuk ve
geng hastalarda ise enflamatuar ve konjenital kitleleri
diisinmek gerekmektedir. Konjenital kitle tanisinda
¢ogu zaman tek bagma USG yeterli olurken, enflama-
tuar kitlelerde USG ve/veya BT, neoplasmlarda ise
BT, MR ve [IAB kullanilmast gerekli olan yardimci
tan1 araglart olarak goriilmektedir.
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