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Cocuklarda Gériilen Dogustan Boyun Kitlelerinin Klinik Ozellikleri

Clinical Features of Congenital Neck Masses in Children
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Amac: Dogustan boyun kitlesi gérulen ¢ocuklarda
tanisal yaklasimlar ve tedavi yéntemleri degerlen-
dirildi.

Hastalar ve Yoéntemler: Hastanemizde 1996-
2003 yillari arasinda dogustan boyun kitlesiyle te-
davi edilen toplam 36 hasta (20 kiz, 16 erkek; ort.
yas 8.6+5.9; dagilim 1 ay-15 yas) geriye donlk
olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin 13’inde Dermoid kist, yedisin-
de tiroglossal duktus kisti (TDK), yedisinde branki-
yal kist, dérdinde tortikollis, dérdiinde kistik higro-
ma ve birinde lipoblastoma saptandi. Tiroglossal
duktus kisti tanisi konan hastalarin timuinde kitle
boyun cildine fistllizeydi. Brankiyal kistlerin ikisi
sag, digerleri sol yerlesimliydi. Dermoid kist tanisi
konan olgulardan biri lateral yerlesimliydi. Tani igin
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve tiroid sin-
tigrafisi kullanildi. Tortikollis tanisi konan G¢ hasta-
da fizik tedavi, diger hastalarda ise cerrahi tedavi
uygulandi. Olgulardan dérdiinde 6n tanida yanil-
ma oldu ve bu hastalarin timdnin patoloji sonug-
lari dermoid kist olarak bildirildi.

Sonuc: Cocukluk caginda boyun bélgesinde goéri-
len dogustan kitleler genellikle iyi huyludur. Der-
moid kistler klinik 6zellikleri bakimindan TDK ve
brankiyal kistlerle karisabilir.

Anahtar Sézclikler: Cocuk; dermoid kist; bas-boyun kitleleri; ti-
roglossal kist; tortikolis.

Objectives: Diagnostic approaches and treatment
methods in children with a congenital neck mass
were evaluated.

Patients and Methods: A total of 36 patients (20
girls, 16 males; mean age 8.6+5.9; range 1 month
to 15 years) treated in our hospital for congenital
neck mass between 1996 and 2003, were retro-
spectively analysed.

Results: Thirteen cases were diagnosed as dermoid
cyst, 7 as branchial cyst, 7 as thyroglossal duct cyst
(TDC), 5 as torticallis, 4 as cystic hygroma and 1 as
lipoblastoma. In all 7 of the cases with TDC, the mass
presented with a cutaneus fistula. Two of the
branchial cysts were localized on the right and the rest
on the left side. One of the cases with dermoid cyst
exhibited a lateral localization. Ultrasonography, com-
puted tomography and thyroid syntigraphy were used
for diagnostic purposes. Three patients with torticollis
received physical therapy while the remaining
patients were surgically treated. The preliminary diag-
nosis was incorrect in four cases and their histopatho-
logical diagnosis was dermoid cyst.

Conclusion: Congenital neck masses in children
are usually benign. Due to their similar clinical fea-
tures, dermoid cysts can be confused with TDC
and branchial cysts.

Key Words: Children; dermoid cyst; head and neck neoplasms;
thyroglossal cysts; torticollis.
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Cocuklarda goriilen dogustan boyun kitlelerinin klinik 6zellikleri

Anne ve babalar ¢ocuklariin boynunda or-
taya ¢ikan sislikleri kolayca fark ederler ve endi-
seli bir sekilde hemen doktora bagvururlar. Bo-
yun kitleleri deneyimli hekimler i¢gin bile zor ta-
n1 konulan hastaliklardir. Yanlis 6n tani orani
%25-45 olarak bildirilmistir."” Cocuklarda bo-
yun bolgesinde gortilen tiroglossal duktus kisti
(TDK), brankiyal kist, dermoid kist, kistik hig-
roma, timik kist, ektopik tiroid, hemanjiyom, te-
ratom, epidermal inkltizyon kistleri, tortikollis,
lipom, fibrom ve lenfadenopatiler iyi huylu kit-
lelerdir."” Bu lezyonlarin goriilme sikhig1 yas
gruplarina gore degisse de boyun orta hattinda
daha ¢ok tiroglossal kist ve dermoid kist, boyun
yan duvarinda ise brankiyal kiste rastlanir.**”
Ote yandan, boyun kitlelerinden alian biyopsi-
lerde kotii huylu timor goriilme sikliginin
%11'lere kadar ¢iktig1 goz ontinde bulunduru-
lursa, ailelerin ve hekimlerin tedirginligi daha
iyi anlagilabilir.” Bu tip tiimérler arasinda né-
roblastom, rabdomiyosarkom, 16semi, lenfoma
ve tiikiiriik bezi tiimorleri yer alir."**”

Boyunda sislik yapan lezyonlarin ayiric ta-
nis1 zor oldugundan, ayrintili 6ykii ve dikkatli
fizik baki, dogru tani i¢in vazgecilmez unsurlar-
dir. Gelismis goriintiileme yontemleri kullanil-
masina karsin bazen kesin tani ancak ameliyat
sirasinda ya da ¢ikarilan parcanin histopatolojik
olarak incelenmesi sonucunda konulmaktadur.”
Sunulan bu ¢alismanin amaci, ¢ocuklarda gorii-
len dogustan boyun kitlelerinin klinik 6zellikle-
ri ve tedavi yontemlerini incelemektir.

HASTALAR VE YONTEM

Trakya Universitesi Hastanesi Cocuk Cerra-
hisi ve Kulak Burun Bogaz kliniklerinde 1996-
2003 yillar1 arasinda dogustan boyun kitlesi ta-
nisiyla tedavi edilen toplam 36 hasta (20 kiz, 16
erkek; ort. yas 8.6+5.9; dagilim 1 ay-15 yil) geri-
ye dontik olarak incelendi. Olgularin demogra-
fik verileri Tablo 1’de sunulmustur. Toplam 45
olgu saptandi, ancak bunlardan altis1 15 yasin-
dan biiyiik oldugu, licii de kayitlarina ulasila-
madig1 i¢in calisma dis1 birakildi. Her iki klinik-
te de olgularin tan1 ve tedavileriyle ilgili yakla-
simlar ayniydi. Boyun orta hat kitlelerinde tam
amaciyla ultrasonografi (USG) ve tiroid sintig-
rafisi yapildi. Yan boyun kitlelerinde ise USG

ve/veya bilgisayarli tomografi (BT) kullanild1.
Oykiisiinde dogumdan sonraki alt1 haftalik do-
nemde boyunda sislik fark edilen ve daha sonra
tortikollis tanis1 konan hastalar “dogustan torti-
kollis” olarak kabul edildi. Sekonder (akkiz) tor-
tikollis olgular1 bu ¢calismaya dahil edilmedi. Ti-
roglossal duktus kisti tanis1 alan hastalarda Sist-
runk ameliyati, diger hastalarda kitle cikartil-
masl islemi veya konservatif tedavi uygulandi.
Bir hastaya da tortikollis nedeniyle sternokle-
idomastoid kasinin cerrahi olarak kesilmesi isle-
mi yapildi. Hastalarin 6ykiist, fizik bakisi, tani
ve tedavi yontemleriyle ilgili bulgular bilgisa-
yar ortaminda olusturulan bir forma islendi. El-
de edilen veriler tanimlayici istatistik yontemle-
riyle degerlendirildi.

BULGULAR

Tiroglossal duktus kisti 6n tanisi1 konulan 10
hastanin tiimiinde boyun orta hattinda, hiyoid
kemik ile tiroid kikirdagin tist kenar1 arasinda,
diizgiin smirh ve hareketli kistik kitle saptandi.
Yedi olguda boyun cildine fistiil goruldi. Has-
talarin hepsine tan1 amaciyla boyun USG ve ti-
roid sintigrafisi yapildi. Ameliyata alian tg ol-
guda duktusa rastlanmadigindan Sistrunk ame-
liyat1 yapilmadi. Bu hastalarin histopatolojik ta-
nilar1 da dermoid kist olarak bildirildi.

Hastalardan dokuzunda 6n tanida dermoid
kist distuniildi. Bunlardan sekizi orta hat biri
de yan boyun yerlesimliydi. Kitlelerin tiimii ag-
r1s1z, hareketli ve fistiilstizdii. Tan1 amaciyla ol-
gularin hepsine boyun USG ve tiroid sintigrafi-
si yapildi. Ayrica 6n tanida dermoid kist diisii-
niilmeyen dort hastanin daha histopatolojik ta-
nist dermoid kist olarak bildirildi. Bunlardan

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Kiz Erkek Ort.yas Toplam

Dermoid kist 8 5 7.2 13
Tiroglossal duktus kisti 4 3 9.9 7
Brankiyal kist 5 2 12 7
Kistik higroma 2 2 2.1 4
Tortikolis 1 3 2.9 4
Lipoblastoma - 1 2.2 1
Toplam 20 16 8.6+5.3* 36

*Genel ortalama.
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Tablo 2. On tan1 ve kesin tan1 farkliliklar

On Yanlis  Kesin

tan1 tan1 tan
Dermoid kist 10 3 7
Tiroglossal duktus kisti 9 4 13
Brankiyal kist 8 1 7
Kistik higroma 4 - 4

tigtinde TDK birinde de brankiyal kist 6n tanisi
konulmustu (Tablo 2).

Hastalardan sekizinde boyun kitlelerinin
brankiyal kist olabilecegi diistintildii. Yumusak
ve hareketli olan bu kitlelerden yalnizca ikisi cil-
de fistiil yapmist: ve altis1 sol, ikisi sag boyun
bolgesi yerlesimliydi. Bu gruptaki hastalarin tii-
miine boyun USG ve tigline de ek olarak boyun
BT cektirildi. Kitleler tamamen ¢ikartildi. Histo-
patolojik tan1 yedi hastada brankiyal kist ve bir
hastada dermoid kist olarak bildirildi.

Kistik higroma 6n tarus: ile ameliyat edilen
dort hastanin tiimiine boyun USG ve BT uygu-
land1. Yumusak, multilobule ve yiizeyel yerle-
simli kistik kitle niteligindeki bu lezyonlarin
ameliyat oncesi tanilarinda yanilma olmadi. Ay-
rica tortikollis tanus1 konan bes yasindaki bir has-
taya cerrahi tedavi uygulandi. Diger {i¢ tortikollis
olgusu ise yenidogan doneminde boyun egzer-
sizlerinden olusan fizik tedavi programina alina-
rak, alt1 ay boyunca yakindan izlendi ve bu has-
talarin ticli de iyilesti. Lipoblastoma olgusu dort
yasindaydi ve ameliyat oncesi tanisi lipomdu.

TARTISMA

Tiroglossal duktus kisti olgularinda kitle ge-
nelde boyun orta hattinda, hiyoid kemige ya-
kin, sert, yutkunurken veya dil digsariya ¢ikaril-
diginda diisey eksende hareketlidir.*** Fistiil
dogustan olmayip kistin enfeksiyonu veya ye-
tersiz cikarimi sonrasinda goriiliir.”** Bu calis-
mada fistiil saptanan TDK olgularindan birinin
daha once bagka bir merkezde ameliyat edildi-
gi, ancak hiyoid korpusunun ¢ikarilmadig: go-
rildi. Diger olgularda gozlenen fistiillerin de
enfeksiyon sonucu gelistigi diistintildi. Ayrica
calismamizda ameliyat oncesi hastalarin timii-
ne tiroid sintigrafisi ve boyun USG rutin olarak
yaptirilmasina karsin, TDK 6n tanist konan 10

hastadan sadece yedisi histopatolojik inceleme
sonrasinda TDK olarak bildirildi. Bu ¢alismada
kullanilan tam1 yontemlerinin disinda, boyun
orta hat kitlelerinin degerlendirilmesi amaciyla
manyetik rezonans gortintiileme (MRG) yonte-
minin kullanilabilecegi ve T; agirlikli gortintii-
lerde diisiik, T, de ise yiiksek yogunlukta gorii-
nimiin tan1 koydurucu oldugu belirtilmekte-
dir.”” Ancak bu yontemin pahali oldugu diisii-
niiliirse, kullanim endikasyonlar1 iyi belirlen-
meli ve secilmis olgularda taniy1 kolaylastira-
rak, cerrahi girisimin basar1 oranin yiikseltece-
gi unutulmamalidir. Ote yandan ayirici tanida
oldukga pratik bir yontem olan ince igne aspi-
rasyon biyopsisinde miisin0z nitelikte siv1 varli-
gmin TDK on tanisini destekleyen onemli bir
bulgu oldugu bildirilmektedir.” Tiroglossal
duktus kistinin cerrahi tedavisi sirasinda kist
traktusunun hiyoid korpusu ile birlikte ¢ikaril-
masi bir zorunluluktur. Ancak traktusun takibi
yapilirken dil kokiinden ag1z igine girilebilir. Bu
durumda da defektin primer tamirle onarilmasi
cogu zaman yeterli olur.””

De Mello ve ark.nin"” belirttigi gibi TDK ile
en sik karisan boyun kitlesi, genellikle suprahi-
yoid veya submental bolgede yer alan dermoid
kistlerdir. Dermoid kistler de kaslar arasinda
yer aldiklarindan yutkunmakla hareketlidirler.
Kistin ici sebase materyalle doludur. Ameliyat
sirasinda bu durum fark edilirse boyun orta hat
kitlelerinde hiyoid korpusunu rezeke etmeye
gerek yoktur."” Bu calismadaki hastalarin 6n ta-
nisinda en ¢ok yanilma da dermoid kistte goz-
lendi (n=4). Sadece klinik olarak degil, histopa-
tolojik olarak da TDK ile dermoid kist ayriminin
gl oldugu, bu ytizden her iki hastaligin “tirog-
lossal anomaliler” bashig: altinda degerlendiril-
mesi gerektigi ileri siiriilmiistiir.*"” Bu nedenle
bir boyun orta hat kitlesi ameliyatinda TDK ile
dermoid kist ayrimi yapilamiyorsa hiyoid kor-
pus rezeksiyonu 6nerilmektedir.”*"”

Brankiyal kistler genellikle preaurikiiler ve
supraklavikiiler bolgeler arasinda, boyun yan
bolgesinde bulunur. En sik tip 2 gorilir.*"" Ca-
lismamizda yer alan hastalardan birinde lezyon
preaurikiiler bolgede (tip 1), diger yedisinde ise
boyun 1/3 st kisminda, sternokleidomastoid
kasimn 6n smirinda (tip 2) bulunmaktaydi. Tirog-
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lossal duktus kistinde oldugu gibi cilt fistiili bu-
lunan hastalarda on tanilarin dogruluk oram
yliksekti. Bu ¢alismada brankiyal kist olgularin-
dan yalnizca ikisinde cilt fistiilii olmasina karsin
USG ve BT’den de faydalanildig: icin dogru 6n
tan1 orani yiiksek ¢ikt1. Ayrica tani igin fistiilog-
rafi Onerilse de ¢ok sik basvurulan bir yontem
degildir."" Bu amagla MRG de kullanilabilir.**”
Eger kitle iki tarafliysa “brankiyo-oto-renal
sendrom” agisindan bobrek USG ve isitme test-
leri yaptirilmalidir."" Tedavide fasiyal siniri ze-
delemeden yapilan fistiilektomi ve brankiyal
kistin tamaminin ¢ikartilmasi islemleriyle yiiz
giildiiriicti sonuglar elde edilmektedir.”

Kistik higroma genellikle boyun yan-arka tig-
geninde goriilen ve lenfatik yapilarin kistik ge-
niglemesi sonucunda ortaya ¢ikan dogustan bir
bozukluktur. Olgularin %901 iki yasina kadar
bulgu verir.”*” Bu ¢alismada oldugu gibi BT ve
USG tan1 amaciyla en ¢ok kullanilan yontemler-
dir."™ Manyetik rezonans goriintiilleme komsu
dokularla olan iligkiyi ortaya koymak icin ve
ozellikle dil kokiinde goriilen lenfanjiyomlarin
tanisinda kullanilmaktadir.*”"” Kistik higroma-
da ameliyat 6ncesi 6n tanilarin dogru ¢ikma ora-
n1 bu ¢alismada oldugu gibi ytiksektir. Yasamsal
dokulara yakin komsuluk ve yayilim s6z konu-
suysa cerrahi ¢ikarim islemi zor ve tehlikeli ola-
bileceginden bu tip olgularda asamali ameliyat-
lar ya da sklerozan madde enjeksiyonlar1 oneril-
mektedir.**""*" Son yillarda bleomisin ve OK-
432 ozellikle makrokistik lezyonlarda karmasa-
ya yol agmadan kullanilmakla beraber, mikro-
kistik lenfanjiyom olgularinda bu tedavinin ba-
saril olmadig1 bildirilmigtir.""" Calismaya ali-
nan kistik higroma olgularinda cerrahi ¢ikarim
islemi uyguland1 ve yinelemeyi 6nlemek ama-
ayla ¢ikartilamayan kistler iyotlu soltisyonlarla
yikand1 veya elektrokoterle yakildi. Olgulardan
tictinde ameliyat sonrasi seroma birikimi ile kar-
silasildi. Direnlerin erken cekilmesinden kay-
naklandig1 diistiniilen bu sorun aralikli aspiras-
yon ve baskili pansumanla tedavi edildi. Higbir
olguda erken donemde tekrarlama gozlenmedi.

Etyolojisi tam olarak bilinmeyen tortikollis,
dogustan ve akkiz veya sekonder olarak iki ana
grupta toplanir. Dogustan tortikollis en sik go-
riilen tiptir ve sternokleidomastoid kasin fibro-

zis nedeniyle kisalmasiyla olusur. Kas tizerinde
sert bir kitle ile kendini gosterir. Bu kitle genel-
likle bebek dogduktan sonraki 3-6 haftalik do-
nemde fark edilir. Kitle 1-3 cm ¢apinda, kasa pa-
ralel ve fiiziform yapida olup %2-8 oraninda iki
taraflidir. Hastada gene ve yiiz saglam tarafa
dontiktiir. Bas ise tortikollisin bulundugu tarafa
dogru yana egiktir. Erken donemde onlemler
alinmazsa hastada geri dontisiimstiz bir defor-
mite niteligindeki “plagiosefali” ad1 verilen asi-
metrik kafa ve yiiz yapisi ortaya gikabilir."”
Bizim hastalarimizdan tigline yasamin ilk alti
haftasinda tortikollis tanis1 konmustu. Bu
bebeklere boyun egzersizleri uygulandi ve iyi
sonug alindi. Ancak dogustan tortikolis tanisi
konulan bes yasindaki bir hasta ge¢ donemde
basvurdugu icin tedavisi ameliyatla yapildi.

Boyunda gortilebilecek damarsal bozukluk-
lar (hemanjiyom, arteriovendz malformasyon-
lar, juguler flebektazi), timik kist, ektopik tiroid,
dogustan guatr, fibromatozis kolli ve teratom
gibi nadir dogustan hastaliklar da ayiric1 tanida
g6z oniinde bulundurulmalidir."*>*

Dogustan boyun kitleleriden en sik han-
gisinin gorildigi tartismalidir. Torsiglieri ve
ark.” brankiyal kistlerin, Burton ve Pransky"
ise TDK'nin daha sik goriildiigiinii bildirmisler-
dir. Calismamizda literatiirden farkli olarak
dermoid kist olgularinin daha fazla oldugu goz-
lendi (Tablo 1). Bu durum bizim hasta grubu-
muza Ozgi olabilir. Olgu sayisinin azlhig:
nedeniyle istatistiksel bir degerlendirme
yapilamamistir. Ote yandan, calismaya alinan
hastalarin ortalama yas1 8.6 olup, bu deger
literatiirdeki 244 hastadan olusan baska bir
¢alismanin 4.2 olan yas ortalamasindan daha
yiiksek bulunmustur.”’ Ayrica 6zellikle TDK ol-
gularinin tiimiintiin enfeksiyona bagl fistiil
gelistikten sonra hastaneye basvurmus olmas,
tedavide ge¢ kalindigimin bir isareti olarak
kabul edilebilir.

Sonug olarak, ¢ocuklarda goriilen dogustan
boyun kitleleri genellikle iyi huyludur. Ozellik-
le fistiilstiz boyun kitlelerinde dermoid kist 6n
planda diistintilmeli, ayiric1 tanida BT ve MRG
gibi ileri tan1 yontemleri, pahali olmasina kar-
sin, gerektiginde kullanilmalidir. Ince igne as-
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pirasyon biyopsisi dogustan boyun kitlelerinin
tanisinda kullanilabilecek pratik, ucuz ve etkili
bir yontemdir. Calismamizda 6n tanida ortaya
¢ikan yanilgilar MRG ve ince igne aspirasyon
biyopsisinin hig tercih edilmemesinden kaynak-
laniyor olabilir. Ote yandan TDK olgularinda
ameliyat sirasinda hiyoid korpusunun kesil-
mesi yinelemeyi Onleyecektir. Cocukluk cag:
boyun kitleleri ile ilgili olarak birinci ve ikinci
basamak saglik hizmeti sunulan kurumlarda
calisan hekimlere yonelik egitim program-
larmin diizenlenmesi, bu hastalik grubunun er-
ken tanisini ve daha etkili tedavi kosullarmi
beraberinde getirecektir.
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