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GCOCUKLUK YAS GRUBUNDA BOYUN LEZYONLARI: 49 OLGUNUN ANALizi
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OZET

Amag: Boyun, zengin lenfatik yapisi nedeniyle inflamatuvar ve neoplastik hastaliklar tarafindan sik¢a tutulan
bolgelerden birisidir. Ayrica konjenital lezyonlar da cocukluk yas grubunun onemli kitlesel lezyonlaridwr. Bu
calismanin amact hastanemizde boyun lezyonlar nedeniyle opere edilen olgularin geriye doniik olarak analiz
edilmesiydi.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz Cocuk Cerrahisi ve Kulak Burun Bogaz kliniklerince 2005-2010 yillart arasinda
boyun lezyonlart nedeniyle cerrahi girisim yapuan pediatrik yas grubundaki 49 hasta geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Verilerine ulasilabilen 49 hastalarin 29’u erkek (% 60), 20’ kiz (%40) ve ortalama yaglan 7,2 (1-18 yas)
idi. Hastalarda en sik saptanan patolojiler tiroglossal kist (%22,4), nonspesifik lenfadenopati (%16,4), brankial
kist (%16,4) ve lenfomalar (%12,2) idi.

Sonug: Literatiir ile uyumlu olarak konjenital ve inflamatuvar lezyonlar en sik ameliyat gerektiren patolojilerdi.
Sadece solid lezyonlar goz oniine alindiginda lenfomalarin %24 gibi yiiksek oranlara ulastig saptandi. Olgularimiz
icindeki kistik ozellikteki yapilar, ¢cogunu konjenital lezyonlarin olusturdugu, benign lezyonlardi. Sonuc¢ olarak
ozellikle t1bbi tedaviye yanitsiz solid lezyonlarda malignite olasiigini ekarte etmek icin gecikmeden kitle eksizyonu
yapimasini onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Boyun kitleleri, cocuk, konjenital, malign

SUMMARY

Aim: Neck, because of its rich lymphatic structure, is one of most common regions where inflammatory and
malignant diseases are frequently encountered. Congenital lesions of the neck are also important in pediatric ages.
We aimed to make retrospective analysis of patients operated with cervical pathology in our hospital.

Material and Method: Forty-nine child with a cervical lesion who operated in department of Pediatric Surgery and
Oto-Rhino-Laryngology of our hospital between 2005 and 2010, were reviewed retrospectively.

Result: 29 male (60%) and 20 female (40%) child with 7,2 mean age (1-18) were included the study.
Thyroglossal cyst (22,4%), inflammatory lymphadenitis (16,4%), brachial cyst (16,4%) and lymphoma (12,2%)
were the most common diagnosis.

Conclusion: Congenital and inflammatory conditions were most common lesions which required surgical
intervention in our patients, as in the literature. When all solid lesions were considered, lymphomas constituted as

high as 24%. Cystic lesions detected in our patients were benign lesions most of which were congenital. For
conclusion, we suggest excisional surgery without delay, in order to rule out possibility of malignancy.

Key words: Neck mass, child, congenital, malignant.
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COCUKLUK YAS GRUBUNDA BOYUN
LEZYONLARI: 49 OLGUNUN ANALIZ]

Cocukluk yag grubunda boyun lezyonlar1 sik
karsilagilan patolojilerdir. En sik etyolojik
nedenler konjenital ve inflamatuvar lezyonlardir.
(1). Cocuklarda konjenital kistik lezyonlar en sik

cerrahi  eksizyon  gerektiren  patolojileri
olustururlar. Ozellikle solid ozellikteki
lezyonlarin  malignite  potansiyeli  tasimasi

nedeniyle sistematik sekilde degerlendirilmesi bir
zorunluluktur (2, 3). Bu calismada hastanemizde

boyun lezyonlar1 nedeniyle opere edilen
hastalarin literatiir bilgileri esliginde
degerlendirilmesi amaclanmistir.
GEREG VE YONTEM
Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi,

Cocuk Cerrahisi ve Kulak Burun Bogaz
kliniklerinde 2005-2010 yillar1 arasinda boyun
lezyonlar1 nedeniyle cerrahi girisim yapilan
pediatrik yas grubundaki 49 hasta geriye dontik
olarak incelendi. Preoperatif tani yontemi olarak
fizik muayene, ultrasonografi (USG),
gerektiginde bilgisayarli tomografi (BT) veya
manyetik ~ rezonans  (MR)  goriintilleme
yontemleri kullanilmig olup kesin tani, ameliyat
bulgular1 ve cikarilan parcanin histopatolojik
olarak incelenmesiyle konuldu. Tiroglossal kist
tanili hastalarda Sistrunk ameliyati, tortikollis
olgularinda sternokleidomastoid kasinin cerrahi
olarak kesilmesi, diger lezyonlarda ise kitlenin
total olarak cikarilmast islemi uygulandi. Elde
edilen veriler tanimlayici istatistik yontemleriyle
degerlendirildi.

BULGULAR

Ortalama yaglar1 7,2 olan (1-18 yas) 49
hastanin verilerine ulasilabildi. Hastalarun 29u
erkek (% 60), 20’si kiz (%40) idi. Tablo 1’de
saptanan patolojiler ve olgularin ortalama yaglari
goriilmektedir. En sik saptanan patolojiler
tiroglossal kist (%22,4), nonspesifik
lenfadenopati (%16,4), brankial kist (%16,4) ve
lenfomalar (%12,2) idi.

TARTISMA

Boyun lezyonlar: tiim yas gruplarinda sikca
rastlanan patolojilerdir. Genel olarak, konjenital,
inflamatuvar ve neoplastik olmak iizere ii¢ ana
kategoride  siniflanabilirler.  Cocukluk yas
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grubunda konjenital ve inflamatuvar tipteki
lezyonlar daha cok goriiliirken, ozellikle 40 yasin
iizerindeki erigkinlerde neoplastik lezyonlarla
daha sik kargilagilir (1-3).

Boyun kitlesi yakinmasi ile poliklinige
getirilen cocuklarda en sik saptanan bulgu lenf
bezlerine ait bilyiimedir (1,3). Ancak hastalarin
cogunda bu lezyonlarin sebebi viral veya
bakteriyel enfeksiyonlar oldugu icin tibbi
tedaviyle veya spontan olarak normal boyutlara
donerler. Bu yiizden, inflamatuvar lenfadenitin
cerrahi olarak eksizyonunu gerektirecek hasta
sayist bu bagvurularin kiiciik bir kismini kapsar.
Bizim olgularimizda da tibbi tedaviye yanitsiz
hastalardan 14’inde irilesmis lenf bezleri eksize
edilmis olup, bunlarin 8 tanesinde nonspesifik
lenfadenit saptanirken 6 tanesinde lenfoma tanisi
konulmustur. Her ne kadar, cesitli yaymlarda
pediatrik boyun lezyonlar1 erigkin yas grubuyla
kiyaslandiginda neoplastik lezyonlar daha az
olarak bildirilmis olsa da, sadece solid lezyonlar
acgisindan bakildiginda, ¢ocuklarda da malignite
insidansinin oldukg¢a yiiksek oldugu goriiliir (3,4).
Torsiglieri ve ark.’nin 466 vakalik ¢ocuk hasta
serisinde, Kkistik lezyonlar diglandiginda, kalan
hastalarin yaklagitk '2’tinii malign lezyonlar
olusturur (3). Benzer sekilde bizim olgularimizda
da 25 adet solid lezyondan 6 tanesinde (%24)
lenfoma saptanmistir. Bu sonuglar solid boyun
kitlelerinin degerlendirilmesinde gerekli 6zenin
gosterilmesini zorunlu kilar. Genellikle kitlenin
boyutuyla malignite arasinda dogrusal bir iligki
olmadig bildirilmis olsa da lenfomalar bazen ileri
derecede biiyimiis ve pake olusturmus Ilenf
nodiilleri seklinde karsimiza cikabilir. Resim 1°de
lenfoma saptanan hastalarimizdan birine ait BT
kesiti goriilmektedir.

Cocukluk yas grubunda en sik cerrahi
eksizyon gerektiren boyun lezyonlar1 ise
tiroglossal kist, brankial kist, dermoid kist gibi
konjenital kokenli anomalilerdir. Bunlar tim
boyun lezyonlarinin  %54’ini  olustururlar.
Tiroglossal kistler en sik goriilen tipidir ve fizik
muayenede boyun orta hatta yer alan,
yutkunmakla hareket eden lezyonlar seklinde
karsimiza cikarlar. Boyun orta hat lezyonlari
icinde dermoid kistler ikinci siklikta yer alir.
Yerlesim yeri tiroglossal kistlere benzedigi igin
preoperatif olarak ikisinin aymrimi giictiir (1-3).
Dermoid kistlerin ici epitelle doseli olup kil, kil
folikiilii, sebase bezler gibi epidermal yapilar
icerirler. Brankial kistler ise daha lateral
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yerlesimlidir. Genellikle fizik muayene ve USG
ile tan1 konulur, nadiren BT, MR veya sintigrafik
tetkik gerekebilir (4,5). Enfeksiyon, malignensi
potansiyeli ve kozmetik nedenlerle cerrahi olarak
cikarilmalart  gerekir.  Tiroglossal  kistlerin
eksizyonunda hyoid kemik korpusunun da Kkist
trakti ile birlikte cikarildigi Sistrunk ameliyati
yapimaldir (2,3). Serimizdeki hastalardan bir
tanesini, bagka bir merkezde opere edilmis olan,
ancak hyoid kemige dokunulmadigi icin ikincil
ameliyat gerektiren bir olgu olusturmaktaydi.
Serimizdeki tiim tiroglossal Kkistlere Sistrunk
ameliyat1 uygulanmuigtir.

Kistik lenfatik malformasyonlar lenfatik
sistemin embriyolojik gelisimindeki
anomalilerine bagl olarak gelisirler. Lezyonlarin
cogunlugu (%75-90) bas- boyun bdlgesinde
goriiliir (6). Tedavi lezyonun klinik bulgularina,
biiyiikligiine ve komplikasyonlarinin varligina
baghdir.  Lokalize lenfanjiomlarda tedavi
genellikle cerrahi eksizyondur (1-5). Bizim
olgularimizdan iki tanesinde 4,5 ve 5 cm capinda
diizgiin siirli lenfanjiom saptanmis ve lezyonlar
total olarak ¢cikarilmigtir.

Bas ve boyun bolgesini tutan bir bagka
patolojide  pilomatriksomadir. Bu  timor
(Malherbe’nin kalsifiye epitelyomasi) genellikle
bas-boyun bolgesini tutan, kil follikiiliiniin
matriksinden koken alan, benign, Kkalsifiye
adneksal 6zellikte ve nadir goriilen bir timordiir
(7). Bizim serimizde de servikal yerlesimli, 2 cm
capl, preoperatif olarak lenfadenopatiden
ayirimi  yapilamayan bir kitle olarak eksize
edilmistir histopatatolojik olarak pilomatriksoma
tanis1 almistir. Buna ilaveten boyun bdlgesinde
nadir olarak goriilen, histolojisi hamartomatoz ve
fibrohistiyositik lezyon olarak rapor edilen birer
olgumuzda da total eksizyon sonrasinda herhangi
bir sorunla karsilagiimamustir.

Sonu¢ olarak, cocukluk caginda Kkistik
yapidaki boyun lezyonlarmin ¢ogunlugunun
benign karakterde, solid lezyonlariin ise 6nemli
oranda malign potansiyele sahip oldugu akilda
tutulmali ve tanida gecikme olmamas: igin
sistematik bir yaklagim planlanmalidir.
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ACIKLAMALAR

Resim 1. Histopatolojik olarak Hodgkin
lenfoma saptanan hastamizin pake yapmis lenf
bezlerinin BT goriiniimii.

Tablo 1. Opere edilen boyun lezyonlarimin sayt ve
yas dagihmlart.

Boyun Lezyonu Hasta Oran Yas
Sayist (%) (ortalama
)
Tiroglossal Kist 11 22,4 6,6
Nonspesifik Lenfadenit 8 16,4 6,2
Brankial Kist 8 16,4 8,1
Lenfoma 6 12,2 7,2
Epidermal Kist 5 10,2 4.8
Sialoadenit 2 4,1 12,5
Lenfanjiom 2 4,1 45
Abse 2 4.1 6,0
Tortikollis 2 4,1 8,5
Hamartomattz Lezyon 1 2,0 2
Fibrohistiyositik 1 20 11
Reaksiyon
Pilomatriksoma 1 2,0 11
Toplam 49 100,0 7,2

2010; 2 (7-10)



10 Biilent Akgora, Ali Safak Dagli, Ertap Akoglu, Semsettin Okuyucu, Sibel Hakverdi, Mehmet Emin Celikkaya

KAYNAKLAR

1. Brown RL, Azizkhan RG: Pediatric head and
neck lesions. Pediatr Clin North Am 1998;
45:889-905.

2. Basaklar AC. Bebek ve Cocuklarin Cerrahi ve
Urolojik Hastaliklari. 1. Baski, Ankara: Palme
Yayincilik, 2006: 2065-2084.

3. Torsiglieri AJ Jr, Tom LW, Ross AJ 3rd,
Wetmore RF, Handler SD, Potsic WP. Pediatric
neck masses: guidelines for evaluation. Int J
Pediatr Otorhinolaryngol. 1988 Dec;16(3):199-
210.

4. Yildirrm M, Oktay MF, Topcu I, Meri¢ F. Boyun
Kitleleri: 420 Olgunun Retrospektif Analizi. Dicle
Tip Dergisi. 2006; 33: 210-214.

5. Turkington JR, Paterson A, Sweeney
LE, Thornbury GD. Neck masses in children. Br.
J. Radiol. 2005;78: 75-85.

6.  Mulliken JB, Fishman SJ,Burrows PE. Vascular
anomalies. Curr. Probl. Surg. 2000; 37: 517-584.

7. Babakurban Tiirkoglu S, Kocer NE, Erkan AN.
Parotis  bolgesinde  pilomatriksoma:  Vaka
sunumu. Firat Tip Dergisi. 2009;14: 224-227.

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi/The Medical Journal of Mustafa Kemal University ~ 2010; 2 (7-10)



