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ÖÖzzeett  
Çocuklarda bafl boyun patolojileri, embriyonal kal›nt›lar, enfeksiyöz  boyun kitleleri, ve benign ve malign olmak üzere di¤er boyun kitleleri
fleklinde karfl›m›za ç›karlar. Tan› genellikle,  kitle veya oluflumun boyunda yerleflimine göre zorlanmadan konabilir. (Türk Ped Arfl 2010; 45 Özel
Say›: 20-2)
Anahtar sözcükler: Brankiyal sinüs, kistik higroma, tortikollis 

SSuummmmaarryy
The head and neck pathologies encountered during childhood are embryonal remnants ,infectious and benign and malign neck masses.
Differential diagnosis  is usually made easily, according to the localisation of  lesions. (Turk Arch Ped 2010; 45 Suppl: 20-2)
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Embriyonal kal›nt›lar (1,2,3)

Kistik higroma
Lenfatik kanallardaki geliflim s›ras›nda oluflan obstrüksi-

yon, hipoplazi, displazi veya aplazi  nedeni ile ortaya ç›kar.
S›kl›kla do¤ufltan boyunda büyük kistik kitle olarak karfl›m›za
ç›kar. Komflu organlara ve yap›lara bas› yaparak klinik bulgu-
lara yol açar. Ultrasonografi, renkli doppler ultrasonografi ve
manyetik rezonans görüntüleme ile tan› konur. En s›k uygu-
lanan cerrahi tedavi olmas›na ra¤men, aspirasyon ve OK-432
ve Bleomycin gibi sklerozan madde enjeksiyon yöntemleri de
baflar› ile kullan›lmaktad›r

Kist ve sinüsler
Boynun kist ve sinüsleri pediatrik patolojilerin kar›fl›k

alanlar›ndan birini oluflturmaktad›r. Konjenital orijinli olmas›-
na ra¤men eriflkin yafllara dek bulgu vermeyebilir. Çocukluk
ça¤lar›nda benign olsa bile eriflkin dönemde malignansi riski
tafl›maktad›rlar. En s›k karfl›lafl›lan lezyonlar tiroglossal kanal
kisti ve 2. brankiyal anomalilerdir. Fizik muayene ile kolayca
tan› konabilir. Primitif embriyoda dorsal ve ventral aorta çifti
ile ba¤lant›l› 6.aortik kanaldan beslenen alt› brankiyal kanal
vard›r. Befl kanal geçici olarak bulunmaktad›r ve kal›nt› b›rak-
maks›z›n ortadan kaybolur. Brankiyal kanallar›n her biri d›fla-

r›dan ektoderm ile içeriden endodermle kapl›d›r. Aras› mezo-
derm ile doludur. Arter, sinir, kas ve kartilaj doku içerir. Ka-
nallar aras›ndaki bas›k olan yerlerin d›fl k›sm› kleft, iç k›sm›
pofl olarak adland›r›l›r. Kleft ektoderm, pofl endoderm ile
kapl›d›r. Kist, sinüs veya fistülün karotid bifurkasyon, hipog-
lossal sinir ya da stylohyoid ve digastrik kaslar gibi iç yap›lar-
la iliflkisi anomalinin tam olarak kökenini gösterir.

Brankiyal yap› kal›nt›lar›
Brankiyal anomalilerin ço¤unu ilk iki brankiyal sistem olufl-

turmaktad›r.1’inci fistül d›fl kulak yolundan bafllar. 2’inci bran-
kiyal anomali ise superior tonsiller fossadan bafllar. 3 ve 4. fis-
tüller hyoid kemi¤inin alt›nda piriform sinüsten geçerek farink-
sten bafllar. Brankiyal kleft anomalilerinin %90 dan fazlas› 2.
brankiyal sistemden köken almaktad›r. %8 birinci brankiyal
malformasyon görülür. 3. ve 4. sistem malformasyonlar› nadir
görülür. K›z erkek oran› eflittir. E¤er sinüs varsa brankiyal ano-
malilerin ço¤una ilk bir y›lda tan› konulur. Eksternal sinüs yok-
sa eriflkin döneme kadar tan› konulamayabilir.          

Tipik olarak drenaj sternokleidomastoid kas›n önünde alt
1/3lük k›sm›nda küçük bir çukur fleklinde  olmaktad›r  Bran-
kiyal  kleft  anomalilerinin enfeksiyon geliflimi riski nedeniyle
tan› kondu¤u anda eksizyonu önerilmektedir. ‹nfantlarda ce-
rahi 3-6 aya kadar ertelenebilir.     
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Birinci brankiyal patolojilerde tan› koymak zordur. ‹nflame
oldu¤unda submandibular ve sebase bezlerle ayn› yerde ol-
du¤undan kar›flabilir. Enfeksiyondan önce drenaj öyküsü,
derin endurasyonun olmamas›,kulaktan nonpürülan ak›nt›,
hyoid kemi¤in üzerinde sinüs ya da abse ile birlikte timpanik
membranda ya da orta kulakta kist, birinci brankiyal kleft pa-
tolojilerini kuvvetle düflündürmelidir. Piriform sinüs fistülü
brankiyal kal›nt›lar›n en nadir olan patolojisidir ve 3 ile 4.
brankiyal sistemden geliflir. Her iki durumda da içeride piri-
form sinüse aç›l›r. Fistül genellikle solda yerleflmifltir. ‹nfant-
larda asemptomatik olabilir veya solunum s›k›nt›s› yapabilir.
Seyrek olmayarak öyküde s›k ÜSYE, ses k›s›kl›¤›, tiroidin sü-
pürasyon olsun veya olmas›n a¤r› ve fliflli¤i bulunmaktad›r.
fiifllik s›kl›kla a¤r›l›d›r.

Tiroglossal duktus kisti
Tiroglossal duktus kisti konjenital boyun kitlelerinin en çok

görülen tipidir. Olgular›n yar›s› yaflam›n ilk iki dekad›nda tan›
konulmaktad›r. Mayo klinik serilerinde 263 olgunun %78’i kist
fleklinde geriye kalan ise %40’› orta hatt›n hemen lateralinde
yer alan sinüs fleklindedir. 381 hastal› bir seride sinüs aç›l›fl›
%60 hyoid ile komflu, %24 hyoidin üzerinde, %13 hyoidin al-
t›nda,%8 intralingualdir. 1/3’ünde önceden geçirilmifl bir en-
feksiyon, 1/4’ünde cerrahi öyküsü bulunmaktad›r. Çeflitli ae-
robik ve anaerobik etkenler izole edilmifltir. H. ‹nfluenza ve
S.aureus en s›k karfl›lafl›lan bakterilerdir. Olgular›n ço¤unda
klinik a¤r›s›z flifllik, drene olan sinüs ya da gergin kitle fleklin-
de benign özelliktedir. Tiroglossal kanl kistinden flüphelenildi-
¤inde ultrasonografi ile ay›r›c› tan›ya gidilebilir.

Dermoid kist
Servikal  dermoid kist tan›s› kist duvar› içinde saç folikü-

lü, saç ve sebase bezler gibi epidermal art›klar ve epidermi-
sin görülmesi ile yap›l›r. Boynun ön taraf›nda embriyolojik
füzyon hatt› boyunca yerleflir. S›kl›kla preoperatif ve periope-
ratif tiroglossal kanal kisti ile kar›flt›r›l›r. 

Timik kist
Çocuklarda boynun alt taraf›nda parankim kistleri nadir-

dir. Tan›, tüm alt brankiyal patolojilerinde görülen, i¤ fleklin-
de, spiral ya da kolumnar hücrelerin, kolesterol kristallerinin,
hassal korpüsküllerinin ve dev hücre reaksiyonunun görül-
mesi ile konulur. Mobil,kistik, sternokleidomastoid kas›n
önünde kitle fleklindedir. Asemptomatik olmas›na ra¤men
disfaji, servikal a¤r›, k›s›k ses gibi belirgin solunumsal prob-
lemler yaraatbilir. Büyük olas›l›kla 3. veya 4. brankiyal pofl 
art›¤›d›r.

Enfeksiyöz boyun kitleleri (1)

Büyümüfl lenf bezleri, çocukluk ça¤›nda boyunda en s›k
görülen fliflliklerdir. Akut lenf nodu büyümesinin nedeni oro-
farinkste veya baflka bir drenaj sahas›nda ortaya ç›kan bak-
teriyel enfeksiyondur. En s›k görülen organizmalar penisiline
dirençli stafilokokus aureus ve streptokokus hemolitikustur.
Antibiotiklerle tedavi, s›kl›kla süpürasyon olmaks›z›n gerile-
meye yol açar. Tedavi edilmezse lenf bezi ekseriya büyür,
fluktuan bir hale gelir ve abse oluflur. 

Mikobakteriyel lenfadenit
M.tüberkülozise ba¤l› lenfadenit primer akci¤er enfeksiyo-

nunun bir yay›l›m› olarak düflünülür ve ekseriya supraklaviku-
lar nodlar› tutar. Atipik mikobakterilerin yapt›¤› enfeksiyon ek-
seriya daha yukar›daki servikal nodlar›; en s›kl›kla submand›-
bular  olanlar› tutar. Atipik enfeksiyon nodlar›n yap›s›n›n bo-
zulmas›na ve sinüs veya fistül oluflumuna yol açmaya meyilli-
dir. Atipik mikobakteriyel enfeksiyonlar›n›n tedavisi cerrahidir.

Kedi t›rm›¤› hastal›¤›
‹nsidans›, dünyan›n farkl› yerlerinde büyük oranda de¤i-

flir.Bat› ülkelerinde kedi t›rm›¤› hastal›¤› nonbakteriyel kronik
lenfadenopatinin en s›k rastlanan sebebidir. Aksilla en çok
tutulan bölgedir.Hastal›k için spesifik tedavi gerekmez. Anti-
biyotiklerin yard›m› olmaz. Tan›y› do¤rulamak için tutulmufl
lenf nodunun komplet eksizyonu önerilir.

Tiroiditis
Tiroidin inflamatuar hastal›¤› akut veya kronik olabilir.

Akut bakteriyel tiroiditis nisbeten az görülür. Tedavi baflka
yerlerdeki bakteriyel enfeksiyonlar›n tedavisi gibidir. Abse
oluflumuna ilerlemiflse, insizyon ve drenajdan sonra anbiyo-
tikler verilir.

Di¤er bafl boyun kitleleri

Konjenital guatr
Ender olarak tiroid büyümesine ba¤l› solunum obstrüksi-

yonu yenido¤anda görülür. Bu durumda önce endotreakeal
entübasyon uygulanarak hastan›n solunumu rahatlat›lmal›,
hemen beraberinde tiroid hormonu replasman tedavisine
bafllanmal›d›r. Trakeotomiye teflebbüs etmek kontrendike-
dir.Tiroid bezi küçülmez ve obstrüksiyon ortadan kalkmazsa
tiroid istmusunun ayr›lmas› veya parsiyel tiroidektomi, ist-
mektomi gerekebilir.

Teratom
Teratomlar tiroid bezinden veya bitiflik dokulardan geliflir

veya onlara bitifliktir. Orta hattaki tümörler guatrla kar›flabilir.
Trakea üzerine direkt bas›dan dolay› fliddetli dispne ile birlik-
te olabilir. Primer tedavi, elektif veya acil olarak tümörün
komplet eksizyonudur. Ameliyattan önce veya sonra solu-
num yolunu aç›k tutmak için endotrakeal entübasyon veya
geçici trakeotomi gerekebilir.

Hemanjiyoendotelyoma
Bebeklikte en s›k görülen benin parotis tümörüdür. Tü-

mörün okul yafl›na kadar gerileme göstermemesi rezeksiyon
endikasyonudur.

Tortikolis     
Etyolojide servikal hemivertebra, servikal adenitis, akut

fasiitis, uterus içindeki anormal pozisyon ve göz kaslar›n›n
dengesizli¤i gibi nedenler say›labilir. Fakat çocukluk yafl gru-
bunda en s›k neden sternokleoidomastoid kastaki fibrozis
sonucu bu kas›n k›salmas› ile olan›d›r. Do¤umdan 14-21 gün
sonra geliflir ve tüm do¤umlar›n yaklafl›k %0,4’ünde görülür.
Zamanla fasiyal ve kraniyal asimetri (plagiosefali) geliflir. Lez-
yon taraf›ndaki fasiyal yap›larda belirgin yass›laflma görülür.
Ço¤u durumlarda, erken hareket ve gerdirme eksersizleriyle
ve çocu¤un yata¤›ndaki pozisyon de¤ifliklikleri ile tam düzel-
me sa¤lanabilir. Ameliyat için kriter, çocu¤un yafl›na bak-
maks›z›n fasiyal asimetri geliflmesidir (1-3).
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Soliter tiroid nodülü 
Eriflkinlerde oldu¤u gibi, çocuklarda da di¤er yönlerden

normal olan tiroid bezi içinde klinik olarak soliter nodül bulu-
nabilir. Bununla beraber, çocuklarda benign nodüller çok az
görülür. Çocuklardaki palpabl bir nodülün malign olma olas›-
l›¤› eriflkindekinden çok daha fazlad›r. On befl yafl ve alt›nda-
ki çocuklarda bulunan soliter nodüllerin %50-75’inin malign
oldu¤u tahmin edilmektedir. Bu yüksek malignite insidans›
nedeniyle çocuklardaki nodüllerin hepsi eksizyon ihtimali için
de¤erlendirilmelidir. Çocuklardaki hemen tüm tiroid karsino-
malar› papillerdir.

Rabdomyosarkoma
Hodgkin hastal›¤› ve non-Hodgkin lenfomadan sonra bo-

yunda üçüncü s›kl›kta görülen  kötü huylu tümördür.
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