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Ozet

Amac: Supraklavikiiler kitleler ayirici tanisinda benign veya malign yumusak doku lezyonlari, vaskiiler, lenfatik sistem ve
iskelet sistemi kokenli lezyonlar diisiiniilmelidir. Bu ¢alismanin amaci supraklavikiiler kitlelere yaklagim deneyimimizi
gozden gecirmek, teshis ve tedavi yontemlerini ortaya koymaktir.

Yontem: Bu retrospektif ¢alismada supraklavikiiler kitle tanisi ile tedavi edilen 17 vaka demografik ozellikleri, teshis
yontemleri, histopatolojik sonuglar, tedavi yontemleri, morbidite ve mortalite agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 13°1i(%76) erkek ve 4’1 (%24) erkekti. Yaglar1 26 ile 80 arasinda (ortalama 46.0+13,8) degismekteydi.
Tiim hastalarda ortak sikayet supraklavikiiler bolgede sislikti. Agr1 vakalarin 8’inde (%47) en sik goriilen yakinmaydi, 2
vaka {ist ekstremitede parestezi sikayeti vardi. Akciger grafisi, supraklavikiiler ultrasonografi, ve bilgisayarli tomografi tim
hastalarda rutin olarak kullanildi.

Sonug: Bu seride histopatolojik tan1 ve anatomik lokalizasyonlar1 géz oniine alindiginda nadir goriilen supraklavikiiler
lezyonlar rapor edilmistir. Kitlelerin tedavisinde cerrahi eksizyon planlanmalidir. Yandas norovaskiiler yapilara olasi
yaralanmalari 6nlenmesi i¢in dikkatli cerrahi girisim ve multidisipliner yaklagim onerilir.

Anahtar Sézciikler: Supraklavikiiler bolge, kitle, cerrahi tedavi

Surgical Treatment of Supraclavicular Masses

abstract

Background: Supraclavicular masses are a common clinical concern and differential diagnosis includes benign and
malignant lesions of soft tissue, vessels, lymphoid system and skeletal system. The purpose of this study was to review our
experience in the management of supraclavicular masses and to identify the diagnostic and surgical approaches.

Methods: In this retrospective study seventeen patients with supraclavicular mass were evaluated according to demographic
features, diagnostic methods, pathologic results, treatment modalities, morbidity and mortality.

Results: The study identified 13 women (76%) and 4 men (24%), with ages ranging from 26 to 80 years (mean 46.0+13.8
years). All patients suffered from swelling in the supraclavicular region. In 8 patients (47%) pain in this region was the main
complaint and 2 suffered from upper limb paresthesia. Chest X-Ray (CXR), supraclavicular ultrasonography and computed
tomography was routinely done in all.

Conclusion: In this series some rare supraclavicular lesions -according to histopathological diagnosis and anatomical
location- were reported. Surgical excision remains the treatment of choice for these masses. Careful surgical planning is
critical to avoid injury to adjacent neurovascular structures, and a multidisciplinary approach is warranted.

Key Words: Supraclavicular region, mass, surgical treatment

Giris

Supraklavikiiler bolge, goglis cerrahlarinin morbidite ve mortalite acisindan degerlendirildi.
skalen lenf nodu biyopsisi tecriibeleri nedeniyle Metastatik lezyonlar ¢aligma dis1 birakildi. Tiim
bulundurdugu yapilar ve karisik anatomisine alisik cerrahi girisimler genel anestezi altinda uyguland.

ve hakim olduklar1 bir bolgedir. Supraklavikiiler
bolgede yumusak doku, vaskiiler, ndral ve lenfatik
yapilardan koken alan lezyonlar goriilebilir. Ayirici
tanilarinda enfeksiydz hastaliklar, primer veya
metastatik lenfadenopatiler, konjenital lezyonlar,
travmatik olusumlar, benign ve malign tiimorler
diisiiniilmelidir’. Bu bolge lezyonlarmmn biiyiik
kismi  disaridan  goriilir. Cerrahi  rezeksiyon
vakalarin ¢ogunda kiir saglar.

Bulgular

Hastalarin 13’4 (% 76) erkek ve 4’4 (% 24)
erkekti. Yaglarn 26 ile 80 arasinda (ortalama
46,0+13,8) degismekteydi. Tiim hastalarda ortak
sikdyet supraklavikiiler bolgede sislikti. Agn
vakalarin 8’inde (%47) en sik goriilen yakinmaydi,
2 vaka iist ekstremitede parestezi sikdyeti vardi.
Fizik muayenede tiim hastalarda bu bdlgede kitle
ele gelmekteydi. Supraklavikiiler kitle 9 vakada
sag, 8 vakada sol yerlesimliydi.

Akciger grafisi, supraklavikiiler ultrasonografi,
ve bilgisayarli tomografi tiim hastalarda rutin olarak
kullanild1 (Sekil 1,2).

Olgular ve Yontemler

Bu retrospektif calismada 1997-2007 yillari
arasinda supraklavikiiler kitle tanisi ile tedavi edilen
17 vaka demografik 6zellikleri, teshis yontemleri,
histopatolojik ~ sonuglar, tedavi  yOntemleri,
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Sekil 2. Masson hemanjiomlu olgunun BT
goriintlisi

Bir vakada (no:11) akciger grafisinde sol
hemitorakstaki lezyonun supraklavikiiler bolgeye
uzanim gosterdigi tespit edildi. Bu lezyonun
radyolojik tanist hidatik kist ile uyumlu idi. USG ile
14 olguda solid, 3 olguda kistik lezyon saptandi.
MR (Sekil 3,4), EMG, Doppler USG, DSA (Sekil
5) se¢ilmig vakalarda kullanildi.

Sekil 3. inflamatuar pseudotiimér olgusunun MR
goriintiisi
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Sekil 5. Masson hemanjiomlu olgunun DSA
goruntist

Yedi hastada yiizeyel USG ile 6 hastada CT ve
1 hastada MR ile postoperatif donemde on tani
konuldu. On tan1 konulamayan 3 hastaya USG
rehberliginde ince igne aspirasyon biyopsisi
yapildi. Atipik epitel hiicreler ve inflamatuar
hiicreler ~ saptanan  vakalarda kesin taniya
ulagilamadi.

Vakalarda kesin tan1 histopatolojik inceleme ile
konuldu ve bir vaka disinda lezyonlar benign
karakterdeydi. Miksoid liposarkom, Masson’s
hemanjiomu, torasik dukt Kisti, hidatid Kist,
inflamatuar psodotiimér gibi bu bolgede nadir
goriilen lezyonlar saptandi. Lipom en sik goriilen
(n=6) lezyondu ve 1 vakada serviko- mediastinal
uzanim gostermekteydi (Sekil 4). Hastalarin
ozellikleri Tablo 1 de gosterilmistir. Genel durum
bozuklugu nedeniyle opere edilemeyen 1 vaka
disindaki (no:11) tiim vakalarda lezyon total olarak
eksize edildi. Kitle yerlesimine gore
supraklavikiiler bolge merkezli horizontal veya
vertikal kesiler kullanild1 (Sekil 6).  Postoperatif
donemde sikayetleri tamamen diizeldi. Hastalarda
postoperatif ~ komplikasyon ~ veya  mortalite
gozlenmedi.
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Tablol. Hastalarin 6zellikleri

Hasta | Yas| Cins. | Sag-R/ | Boyut Belirti ve | Preoperatif ek tetkikler| Preoperatif 6n tani Postoperatif tani
no. Sol-L (cm) bulgular | (Ake. grf.,US,BT’ye ek)
1 40 K R 6x6 A Doppler US Subklavian pseudoanevrizma Ayni
2 34 K L 4x3 A K Brankiyal kleft Kisti Torasik dukt Kisti
3 31 E R 4x4 P Hemanjiyom Ayni
4 55 K R 5x4 Lipom Miksoid liposarkom
5 39 E R 6X7 AH Norojenik kokenli Schwannom
6 32 K R 9x10 A, Pr,H MR, EMG Norofibrom Ayni
7 46 K R 4x5 K 1IAB Yok Kavernoz lenfanjiyom
8 26 K L 4x5 APr, H ﬁAB,MR Yok Inflamatuar pseudotiimor
9 44 K R 11x7 A H [IAB, DSA Yok Masson hemanjiom
10 53 K L 5x5 AH Norojenik kokenli Schwannoma
N Servikomediastinal .
11 80 E L 15x15 K Serolojik testler lokalizasyonlu kist hidatik Cerrahi uygulanmadi
12 57 K R 8x8 A H Lipom Ayni
13 63 K L 5x8 Lipom Ayni
14 48 K R 7x8 A H Lipom Ayni
15 32 K L 5X6 Lipom Ayni
16 57 K L 4x6 Lipom Ayni
Palpitatio Servikomediastinal
1 43 E L 10x15 n lokalizasyonlu lipom Aym

Kisaltmalar; A: agr, H: hassas kitle, K: kistik kitle, Pr: iist ekstremitede parestezi, IIAB: ince igne aspirasyon biyopsisi, MR: manyetik rezonans

goriintiileme

Sekil 6. Masson hemanjiomlu olguda tercih edilen
kesinin gdriiniimii

Tartisma

Supraklavikiiler bolgede saptanan kitlelerin i¢in
aymricl taniya yonelik sistematik bir yaklagim ve
tedavi plan1 uygulanmalidir. Geng eriskinlerde
inflamatuar hadiseler ve benign lezyonlar daha sik
goriilmekteyken, 40 yas Ustii vakalarda malign
durumlar oncelikle diisiiniilmelidir. Hikaye ve fizik
muayene teshisin  temel tasidir.  Gegirdigi
hastaliklar, travma hikayesi, eslik eden semptomlar
detayli sorgulanmalidir. Fizik muayenede kitlenin
mobilitesi,  sertligi, uftirim olup olmadig
saptanmalidir. Bu bodlgede goriilen kitlelerin
¢ogunun primer bir hastalifin ikincil belirtisi
oldugu diisiiniilerek sistemik muayene mutlaka
yapilmalidir. Bu seriye supraklavikiiler metastaz

yapan diger pulmoner, mediastinal, gastrointestinal
kokenli patolojiler dahil edilmemistir.

Kitlelerin preoperatif ayirict tanisinin yapilmasi
o6nemlidir. ~ Ciinkii  multidsipliner  yaklasim
gerektirebilir ve bu da cerrahi basariyi etkiler.

Bir¢ok vakada yiizeyel ultrasonografi ve renkli
Doppler US ilk teshis yontemi olarak
kullanilabilecegi belirtilmistir. Serimizde yiizeyel
US tiim vakalarda rutin bir tetkik olarak ilk
asamada kullanildi. Kistler, lipomlar, para-
gangliomlar, norojenik tiimorler ve lenfanjiyomlar
karakteristik sonografik goriintiiye sahiptir’. Kistik
bir lezyonun ayirict tanisinda eriskinde timik kist,
paratiroid  kist,  foregut  kokenli  kistler
disiiniilmelidir. Bu bolgede tiroid kolloid kistleri
veya Kkistik guatr nadirdir. Tiroidin metastatik
papiller karsinomu Kistik olabilir fakat genelde
heterojen bir yapist vardir’. Sol taraf yerlesimli
supraklavikiiler kistler brankial klef kisti, malign
bir tiimoriin kistik metastazi, lenfanjioma, kistik
higroma, timus veya paratiroid kokenli olabilecegi
unutulmamalidir®.

Diiz grafiler ayirict tanide nadiren faydali olur.
CT ve MR birgok vakada tam1 koydurabilir.
Bilgisayarli tomografi serimizde tiim hastalarda
cekildi ancak MR 2 hastada istendi.

Ince igne aspirasyon biyopsisi bazi serilerde ilk
teshis yontemi olarak tanimlanmustir. Literatiirde %
92,5’¢ ulasan bagsari bildirilmistir®. 1IAB izl
giivenilir ve ekonomik oldugundan bu bdlge icin
ideal teshis oldugu belirtilmektedir®. Serimizde
[IAB sadece 3 vakada yapilmis ancak tan1 basarist
saglanamamustir.

Seride en sik goriilen lezyon lipomdu. Lipom 35
yas lzeri hastalarda sik goriiliir ve genellikle
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asemptomatiktir. Ultrasonografide homojen bir eko
paterni gosterir. CT de yag-hava dansitesinde
goriiliir, kitlenin uzanimlar1 belirlenir ve MR
goriintiilemede yag baskilayic1 sekanslarda tam
konulur. Kesin tami igin patolojik inceleme
gereklidir®. Bu tiimorler benigndir, ancak gogiis
kafesinde biiyiik boyutlara ulasabilir’. Cevre
dokulara basi olusturabilir ve cerrahi eksizyon
onerilir. 17 nolu vakamizda mediastene uzanim
gosteren 10x15 cm boyutlarinda lipom teshis
edilmis ve cerrahi olarak total rezeksiyon
uygulanmustir.

Liposarkom eriskinde ikinci siklikta goriilen
yumusak doku sarkomudur. Bas ve boyunda %5
goriildiigii ve supraklavikiiler bdlgede cok nadir
yerlesim gosterdigi belirtilmistir®. Lipoma 6n tanisi
ile total rezeksiyon yapilan vakada (No 4) patoloji
sonucu miksoid liposarkom rapor edildi. Adjuvan
tedavi onerilmedi ve hasta takibe alindi. Literatiirde
supraklavikiiler sarkom ¢ok nadirdir. Morse ve ark.
yayinladiklar: 1 vaka takdimi ile yaptig1 derlemede
total 4 vakayr bildirmisitir®. Total rezeksiyon ve
temiz cerrahi sinirda yasam beklentisi %100’ diir.

Kronik bdbrek yetmezlikli hemodializ igin
subklaviyan kateter girisiminden bir ay sonra bu
bolgede sislik ve sag el parmaklarinda his kaybi
yakinmalar1  ile  bagvuran  hastanin  fizik
muayenesinde bu bodlgede c¢ok sayida igne giris
yerleri saptandi. Yiizeyel US’ de gri skala
incelemede pseudo-anevrizma disiiniilen hastaya
renkli Doppler US de yapildi. CT kismi tromboz
iceren subklaviyan arter anevrizmasini gosterdi.
Cerrahi  girisime  supraklavikiiler  yaklagimla
baslandi ve buna sag anterior torakotomi eklendi.
Yalanct anevrizmadan hematom bosaltildi ve igne
girig yeri primer olarak kapatildi. Yakin anatomik
iliski nedeniyle bu tip bir anevrizma brakiyal
pleksusu basisina yol acabilir. Pleksustaki sinirlerin
demyelinizasyonu oncesi kompresyon giderilirse
nérolojik defisit goriilmez®. Vakamuzin takiplerinde
norolojik yakinmalari diizeldi.

Servikal bolgede yerlesim gosteren “torasik
dukt” kistleri (TDK) ¢ok nadir goriiliir. Literatiirde
toplam 16 vaka bildirilmistir. TDK gelisim
patogenezi bilinmemektedir. Baz1 teoriler kanalin
konjenital zayifligi, inflamasyon, ateroskleroz,
travma veya infeksiyon gibi nedenlerle edinsel
dejenerasyonunu 6ne siirmiistiir. Bagka bir agiklama
da lenf akisimin tikanmasi olabilir*'°. Hastamzda
ana semptom agriydi. 4 ay1 askin bir siire iginde
siglik olusumu hikayesi vardi. US de kist saptandi.
Literatiirle uyumlu sekilde fistiilizasyon ve
enfeksiyon riski tasidigindan  herhangi  bir
preoperatif invazif girisim yapilmadi. BT de sol
tarafli 34x41 mm’lik iyi sinirli homojen disiik
dansiteli kist saptandi. Preoperatif olarak brankiyal
kleft kisti olarak disiiniildi. Diseksiyonda kist
icinde sar1 beyaz renkli sivi ve kanal agizlan
saptandi. Bu bize dukt kisti olma ihtimalini

diisiindiirdii. Ug adet kanal agzi teflon destekli
dikisle kapatildi. Icerikte yiiksek miktarda yag ve
lenfosit saptandi. Bu vakada kesin tani cerrahi ve
biyokimyasal analizler sonunda konuldu.

Inflamatuar pseudotiimor terimi
inflamatuar/fibrozan ~ bir  tlimoral  olusumu
tanimlamak i¢in kullanilir. Morfolojik olarak
lezyon bir neoplaziyi taklit ederken klinik davranigi
benign seyreder. Plazma hiicre graniilomu veya
inflamatuar miyo-fibroblastik tiimér olarak da
adlandirilir.  Neden ve  patogenezi  halen
belirsizligini korumaktadir. Genellikle travma
sonras1 meydana gelen alisilmadik bir doku cevabi
olusumundan sorumlu tutulmaktadir'. 26 yasinda
bayan hastada sol supraklavikiiler bolgede bulunan
kitle i¢in yapilan rutin tetkikler sonrasinda 1IAB
yapildi ancak tanisal olmadi. Cerrahi 6ncesi kitlenin
en st diizeyde degerlendirilmesi i¢in MR ¢ekildi.
Kitle total olarak ¢ikarildi ve tami inflamatuar
pseudotiimér  olarak  raporlandi.  Postoperatif
donemde sikayetleri gerileyen hastanin takibinde
sorun yaganmadi.

Boyun boélgesinde rastlanan norojenik tiimorler
kranial, periferik veya otonomik sinir kokenlidir.
Cogunlugu benign olup en sik norofibrom ve
schwannomaya goriiliir. Kitle genellikle yavas
biliylime gosterir. Palpasyonda sinir uzun aksinin
diger istikametine dogru mobil olabilir. Norolojik
semptomlarin genellikle goriillmedigi belirtilmistir.
Bu vakalarda preoperatif teshis konulmasi
6nemlidir. Kitlenin ~ koken  aldig sinir
belirlenebilirse hastalar olusabilecek bir norolojik
sekel konusunda uyarilabilir. Norojenik tiimorlerin
eksizyonu i¢in multidisipliner ¢alisma en iyi
norolojik sonucu saglar. On tam hastay1 yapilacak
gereksiz bir biyopsiden kurtarir. MR, schwannom
ve norofibrom ayirict tanisinda kullanilabilir.
Schwannomda sinir timdriin periferinde goriiliirken
norofibromda  santral  yerlesimdedir.  Bunun
bilinmesi cerrahi yaklasim agisindan tegkil eder™.

Serimizde  norojenik  tiimorlerin  tanilari
preoperatif konuldugundan uygulanan
multidsipliner yaklasim ile basarili sonuglar
almmustir.

Eriskinlerde kistik lenfanjiom ¢ok nadir goriiliir.
Konjenital bir kokeni oldugu kabul edilir ve travma
veya infeksiyon sonucu “resting” hiicrelerinin
gecikmis proliferasyonu etiyolojik faktor olabilir™,
46 yasinda bayan hastada yiizeyel US ve CTde sag
supraklavikiiler yerlesimli 4x5cm’lik kistik kitle
saptandi. ITAB de kanli serdz sivi aspire edildi ve
malign hiicreye rastlanmadi. Total olarak eksize
edildi. Kitle total olarak ¢ikarildi. Patoloji kavernoz
lenfanjiyom olarak rapor edildi. Literatiirde
lenfanjiyomlarda niiksiin sik oldugu belirtilmistir®.

Intravaskiiler papiller endotelyal hiperplazi
(Masson’s hemanjiyomu) orta boylu venlerin
limeni i¢inde “exuberant endotelyal proliferasyon”
ile karakterize bir hastaliktir. 1923 yilinda Masson
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bu durumu bir neoplazi olarak tanimlamis olsada
giiniimiizde travmatik vaskiiler stazi takip eden
reaktif vaskiiler bir proliferasyon olarak kabul
edilir'*, 48 yaginda bayan hastada sag
supraklavikiiler yerlesimli ve posteriora uzanim
gosteren 8x9 cm’lik kitlenin rutin tetkiklere ek
olarak yapilan DSA ve IIAB de taniya
ulagilamamasi {izerine supraklavikiiler bolgeden
baslayan skapula siiperioruna yonlenen vertikal
insizyonla girilerek kitle total olarak ¢ikarildi.
Patoloji Masson Hemanjiomu olarak rapor edildi.
Postoperatif donemde komplikasyonsuz olarak
taburcu edildi.

Hidatid kist viicudun her bolgesinde goriilebilir.
Mediastinal lokalizasyonlu ve supraklavikiiler
bolgeye uzanim gosteren 80 yasindaki semptomsuz
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