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Sayın Editör,
Türkiye Çocuk Hastalıkları derginizin 2009 yılı Haziran-Temmuz sayısında yer alan “Çocuklarda 
doğumsal baş- boyun kitleleri: 10 yıllık deneyimimiz” adlı makaleyi ilgiyle okuduk (1). Bu ma-
kale bize çocukluk çağı doğumsal baş- boyun kitleleri ile ilgili katkıda bulunma fırsatı sundu. 
Makalede, çocukluk çağı doğumsal baş- boyun kitleleri; brankial yarık, kist ve fistülleri laringosel 
lateralde; tiroglossal duktus kist ve fistülü, timik kist, dermoid kist ve teratomlar orta hatta; he-
manjiom ve lenfanjiomlar da tüm boyunda görülebilen kitleler olarak belirtilmiştir. Ayırıcı tanıda 
hatırlanması gereken diğer doğumsal baş-boyun kitleleri juguler ven flebektazi (JVF) ve timik 
herniasyondur. Juguler ven flebektazi, juguler venin izole sakkuler veya fusiform dilatasyonudur. 
Öksürük, ıkınma, bağırma ve valsalva manevrası gibi toraks içi basıncın arttığı durumlarda 
görünür hale gelir yada boyutlarında artış gözlenir. Lateral boyunda, yumuşak, düzgün sınırlı, 
pulsasyon göstermeyen, basılanabilir bir kitle şeklinde izlenir. Boynun lateralinde bulunması ve 
valsalva manevrası ile boyutunda artış olması özellikleri ile en çok laringosel ile karıştırılabilir. 
Timik herniasyon,  toraks içi basıncın arttığı durumlarda boyut, şekil ve yerleşim olarak tamamen 
normal olan timusun büyük kısmının suprasternal çentikten boynun orta hattına herniasyonu ola-
rak tanımlanmıştır. Timusun hareketliliğini engelleyen bağ dokusunun çok gevşek olması sonucu 
boyun orta hattına göç ettiği ileri sürülmektedir. Kitlenin toraks içi basıncın arttığı durumlarda 
görünür olması ve Han ve ark. tarafından tanımlanan karakteristik ultrasonografik bulguları-
nın saptanması ile kolayca tanı konulabilir. Timik herniasyonun ayırıcı tanısı ektopik timus ile 
yapılmalıdır. Juguler ven flebektazi ve timik herniasyonun önemli klinik özellikleri tedavilerinin 
daha  çok konservatif olma gerekliliğidir (4). Boyun kitleleri arasında JVF ve timik herniasyonun 
hatırlanması özellikle gereksiz biyopsi ve cerrahi girişimlerin önlenmesi açısından önem arzet-
mektedir. 
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