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Cocuklarda bas ve boyun patolojileri
Head and neck pathologies in children
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Ozet

Cocuklarda bag boyun patolojileri, embriyonal kalintilar, enfeksiyéz boyun kitleleri, ve benign ve malign olmak tzere diger boyun kitleleri
seklinde karsimiza ¢ikarlar. Tani genellikle, kitle veya olusumun boyunda yerlesimine gore zorlanmadan konabilir. (Ttirk Ped Ars 2010; 45 Ozel

Sayi: 20-2)
Anahtar s6zciikler: Brankiyal sinus, kistik higroma, tortikollis

Summary

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 kalintilar (1,2,3)

Kistik higroma

Lenfatik kanallardaki gelisim sirasinda olusan obstriksi-
yon, hipoplazi, displazi veya aplazi nedeni ile ortaya cikar.
Siklikla dogustan boyunda buyuk kistik kitle olarak karsimiza
clkar. Komsu organlara ve yapilara basi yaparak klinik bulgu-
lara yol agar. Ultrasonografi, renkli doppler ultrasonografi ve
manyetik rezonans goériintileme ile tani konur. En sik uygu-
lanan cerrahi tedavi olmasina ragmen, aspirasyon ve OK-432
ve Bleomycin gibi sklerozan madde enjeksiyon yontemleri de
basari ile kullaniimaktadir

Kist ve siniisler

Boynun kist ve sinUsleri pediatrik patolojilerin karisik
alanlarindan birini olusturmaktadir. Konjenital orijinli olmasi-
na ragmen eriskin yaslara dek bulgu vermeyebilir. Cocukluk
caglarinda benign olsa bile erigkin dénemde malignansi riski
tasimaktadirlar. En sik karsilagilan lezyonlar tiroglossal kanal
kisti ve 2. brankiyal anomalilerdir. Fizik muayene ile kolayca
tani konabilir. Primitif embriyoda dorsal ve ventral aorta cifti
ile baglantili 6.aortik kanaldan beslenen alti brankiyal kanal
vardir. Bes kanal gecici olarak bulunmaktadir ve kalinti birak-
maksizin ortadan kaybolur. Brankiyal kanallarin her biri disa-

ridan ektoderm ile igceriden endodermle kapldir. Arasi mezo-
derm ile doludur. Arter, sinir, kas ve kartilaj doku igerir. Ka-
nallar arasindaki basik olan yerlerin dis kismi kleft, i¢c kismi
pos olarak adlandirlir. Kleft ektoderm, pos endoderm ile
kaplidir. Kist, sinlis veya fistlllin karotid bifurkasyon, hipog-
lossal sinir ya da stylohyoid ve digastrik kaslar gibi i¢ yapilar-
la iliskisi anomalinin tam olarak kdkenini gdsterir.

Brankiyal yapi kalintilari

Brankiyal anomalilerin cogunu ilk iki brankiyal sistem olus-
turmaktadir.1’inci fistiil dis kulak yolundan baslar. 2’inci bran-
kiyal anomali ise superior tonsiller fossadan baglar. 3 ve 4. fis-
tuller hyoid kemiginin altinda piriform sintisten gecerek farink-
sten baglar. Brankiyal kleft anomalilerinin %90 dan fazlasi 2.
brankiyal sistemden kdken almaktadir. %8 birinci brankiyal
malformasyon gordillr. 3. ve 4. sistem malformasyonlari nadir
gorilir. Kiz erkek orani esittir. Eger sinls varsa brankiyal ano-
malilerin goguna ilk bir yilda tani konulur. Eksternal sinis yok-
sa erigkin déneme kadar tani konulamayabilir.

Tipik olarak drenaj sternokleidomastoid kasin éntinde alt
1/3lik kisminda kiiglk bir cukur seklinde olmaktadir Bran-
kiyal kleft anomalilerinin enfeksiyon gelisimi riski nedeniyle
tani kondugu anda eksizyonu énerilmektedir. infantlarda ce-
rahi 3-6 aya kadar ertelenebilir.
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Birinci brankiyal patolojilerde tani koymak zordur. inflame
oldugunda submandibular ve sebase bezlerle ayni yerde ol-
dugundan karisabilir. Enfeksiyondan 6nce drenaj &ykisu,
derin endurasyonun olmamasi,kulaktan nonpdrilan akinti,
hyoid kemigin Uzerinde sinUs ya da abse ile birlikte timpanik
membranda ya da orta kulakta kist, birinci brankiyal kleft pa-
tolojilerini kuvvetle duslindirmelidir. Piriform sints fistull
brankiyal kalintilarin en nadir olan patolojisidir ve 3 ile 4.
brankiyal sistemden gelisir. Her iki durumda da igeride piri-
form sinlise acllir. Fistiil genellikle solda yerlesmistir. infant-
larda asemptomatik olabilir veya solunum sikintisi yapabilir.
Seyrek olmayarak dykiide sik USYE, ses kisikligi, tiroidin sii-
plrasyon olsun veya olmasin agri ve sisligi bulunmaktadir.
Siglik siklikla agrihdir.

Tiroglossal duktus kisti

Tiroglossal duktus kisti konjenital boyun kitlelerinin en cok
gorilen tipidir. Olgularin yarisi yasamin ilk iki dekadinda tani
konulmaktadir. Mayo klinik serilerinde 263 olgunun %78’i kist
seklinde geriye kalan ise %401 orta hattin hemen lateralinde
yer alan sinls seklindedir. 381 hastali bir seride sinls acilisi
%60 hyoid ile komsu, %24 hyoidin lizerinde, %13 hyoidin al-
tinda, %8 intralingualdir. 1/3’Unde 6nceden gegirilmis bir en-
feksiyon, 1/4’linde cerrahi 6yklsl bulunmaktadir. Cesitli ae-
robik ve anaerobik etkenler izole edilmistir. H. influenza ve
S.aureus en sk karsilasilan bakterilerdir. Olgularin ¢ogunda
klinik agrisiz siglik, drene olan sinls ya da gergin kitle seklin-
de benign 6zelliktedir. Tiroglossal kanl kistinden siphelenildi-
ginde ultrasonografi ile ayirici taniya gidilebilir.

Dermoid kist

Servikal dermoid kist tanisi kist duvari icinde sag folikii-
10, sa¢ ve sebase bezler gibi epidermal artiklar ve epidermi-
sin gorllmesi ile yapilir. Boynun 6n tarafinda embriyolojik
flizyon hatti boyunca yerlesir. Siklikla preoperatif ve periope-
ratif tiroglossal kanal kisti ile karistirilir.

Timik kist

Cocuklarda boynun alt tarafinda parankim kistleri nadir-
dir. Tani, tim alt brankiyal patolojilerinde gorilen, ig seklin-
de, spiral ya da kolumnar hiicrelerin, kolesterol kristallerinin,
hassal korpuskiillerinin ve dev hilicre reaksiyonunun gorl-
mesi ile konulur. Mobil kistik, sternokleidomastoid kasin
onldnde kitle seklindedir. Asemptomatik olmasina ragmen
disfaji, servikal agri, kisik ses gibi belirgin solunumsal prob-
lemler yaraatbilir. Blytk olasilikla 3. veya 4. brankiyal pos
artigidir.

Enfeksiy6z boyun kitleleri (1)

Buylmus lenf bezleri, gocukluk ¢aginda boyunda en sik
gorulen sisliklerdir. Akut lenf nodu bilyimesinin nedeni oro-
farinkste veya bagka bir drenaj sahasinda ortaya ¢ikan bak-
teriyel enfeksiyondur. En sik goriilen organizmalar penisiline
direngli stafilokokus aureus ve streptokokus hemolitikustur.
Antibiotiklerle tedavi, siklikla stpurasyon olmaksizin gerile-
meye yol acar. Tedavi edilmezse lenf bezi ekseriya blydr,
fluktuan bir hale gelir ve abse olugur.

Mikobakteriyel lenfadenit

M.tuberkdlozise bagl lenfadenit primer akciger enfeksiyo-
nunun bir yayilimi olarak disinaltr ve ekseriya supraklaviku-
lar nodlari tutar. Atipik mikobakterilerin yaptigi enfeksiyon ek-
seriya daha yukaridaki servikal nodlari; en siklikla submandi-
bular olanlar tutar. Atipik enfeksiyon nodlarin yapisinin bo-
zulmasina ve sinus veya fistll olusumuna yol agmaya meyilli-
dir. Atipik mikobakteriyel enfeksiyonlarinin tedavisi cerrahidir.

Kedi tirmig1 hastahigi

insidansi, diinyanin farkli yerlerinde biiyilk oranda degi-
sir.Bati Ulkelerinde kedi tirmigi hastaligi nonbakteriyel kronik
lenfadenopatinin en sik rastlanan sebebidir. Aksilla en ¢ok
tutulan boélgedir.Hastalik igin spesifik tedavi gerekmez. Anti-
biyotiklerin yardimi olmaz. Taniyr dogrulamak icin tutulmus
lenf nodunun komplet eksizyonu onerilir.

Tiroiditis

Tiroidin inflamatuar hastaligi akut veya kronik olabilir.
Akut bakteriyel tiroiditis nisbeten az gorulir. Tedavi baska
yerlerdeki bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisi gibidir. Abse
olusumuna ilerlemigse, insizyon ve drenajdan sonra anbiyo-
tikler verilir.

Diger bas boyun kitleleri

Konjenital guatr

Ender olarak tiroid blyimesine bagli solunum obstriiksi-
yonu yenidoganda gérulir. Bu durumda énce endotreakeal
entlbasyon uygulanarak hastanin solunumu rahatlatiimali,
hemen beraberinde tiroid hormonu replasman tedavisine
baslanmalidir. Trakeotomiye tesebbls etmek kontrendike-
dir.Tiroid bezi kliclilmez ve obstriiksiyon ortadan kalkmazsa
tiroid istmusunun ayrilmasi veya parsiyel tiroidektomi, ist-
mektomi gerekebilir.

Teratom

Teratomlar tiroid bezinden veya bitisik dokulardan gelisir
veya onlara bitisiktir. Orta hattaki timérler guatrla karisabilir.
Trakea Uzerine direkt basidan dolayi siddetli dispne ile birlik-
te olabilir. Primer tedavi, elektif veya acil olarak tUmorin
komplet eksizyonudur. Ameliyattan énce veya sonra solu-
num yolunu agik tutmak icin endotrakeal entlibasyon veya
gecici trakeotomi gerekebilir.

Hemanjiyoendotelyoma

Bebeklikte en sik gérilen benin parotis timaoéridur. Tu-
morin okul yasgina kadar gerileme géstermemesi rezeksiyon
endikasyonudur.

Tortikolis

Etyolojide servikal hemivertebra, servikal adenitis, akut
fasiitis, uterus icindeki anormal pozisyon ve goz kaslarinin
dengesizligi gibi nedenler sayilabilir. Fakat gocukluk yas gru-
bunda en sik neden sternokleoidomastoid kastaki fibrozis
sonucu bu kasin kisalmasi ile olanidir. Dogumdan 14-21 giin
sonra gelisir ve tim dogumlarin yaklasik %0,4’tnde gorilir.
Zamanla fasiyal ve kraniyal asimetri (plagiosefali) gelisir. Lez-
yon tarafindaki fasiyal yapilarda belirgin yassilasma goérulir.
Cogu durumlarda, erken hareket ve gerdirme eksersizleriyle
ve ¢cocugun yatagindaki pozisyon degisiklikleri ile tam dlzel-
me saglanabilir. Ameliyat icin kriter, cocugun yasina bak-
maksizin fasiyal asimetri gelismesidir (1-3).
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Soliter tiroid nodiilii

Eriskinlerde oldugu gibi, cocuklarda da diger yonlerden
normal olan tiroid bezi iginde klinik olarak soliter nodul bulu-
nabilir. Bununla beraber, cocuklarda benign noduller cok az
gorulur. Gocuklardaki palpabl bir nodiliin malign olma olasi-
Iig1 eriskindekinden cok daha fazladir. On bes yas ve altinda-
ki cocuklarda bulunan soliter nodillerin %50-75’inin malign
oldugu tahmin edilmektedir. Bu ylksek malignite insidansi
nedeniyle cocuklardaki nodullerin hepsi eksizyon ihtimali igin
degerlendiriimelidir. Gocuklardaki hemen tim tiroid karsino-
malari papillerdir.

Rabdomyosarkoma
Hodgkin hastaliyi ve non-Hodgkin lenfomadan sonra bo-
yunda UgUncl siklikta gérilen kot huylu tmaoérdr.
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