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KISTIK BOYUN KITLELERININ ULTRASONOGRAFIK TANISI

Hasan Ozcan* Selma Tiikel* Aydin Acar** Yiicel Akbas*"
Suat Aytac*"™* ilhan Erden****

Kistik boyun kitlelerinin tamsinda hasta dykiusu, lezyonun orta-
yva cikis yasi, boyun bdlgesinde yer aldigr anatomik bdlge( anterior/
posterior servikal licgen; lateral/orta hat yerlesimli olusu), gevre or-
genlarla olan iliskileri, fizik muayenede elastik/sert kivamda olusu
kuskusuz o6nemli ipuglar:i vermekle birlikte tani i¢in yetersizdir.

Boyunda kitle yakinmasi ile basvuran her hastada anamnez, fizik
muayene bulgular: ve gerektiginde direkt radyografik incelemeyi ta-
kiben ultrasonografik inceleme yapilmas: onerilmektedir (2,4,7).

Ultrasonografi yontemi ile boyun bolgesindeki kitlelerde solid/Kis-
tik ayrimi buylik bir basar: ile gerceklestirilebilmekte; solid ya da
kistik kitlelerden US rehberliginde aspirasyon biyopsisi yapilabilmek-
tedir. Kistik kitlelerde bir takim verilerden yararlanilarak ayirtici tani
vapmak miumkiin olmakta; solid kitlelerin bir kismi tanimlanabilmek-
te bir bélimiinde de daha ileri inceleme yontemlerine gecis dnceligi be-
lirlenebilmektedir. Renkli Doppler goriuntileme (RDG) teknolojisine
sahip US cihazlarinda vaskiler kokenli lezyonlar1 (anevrizma, pso-
doanevrizma, hemanjiom v.b.) diger sivi icerikli yapilardan ayirtet-
mek mumkin olmaktadir.

Bu calismada yiiksek rezoliisyonlu real-time US yénteminin bo-
yundaki kistik kitlelerin tan: ve ayirtici tamisindaki etkinligi ortaya
konulmaya calisilmistir.
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lerin kadinlarda daha sik oldugu (19/16) dikkati gekmektedir. Bu grup-
ta énemli bir yer tutan tiroid patolojilerinin kadinlarda sikca gérulme-
sinin aciklayic1 olabilecegi distinulmustir. Dort tiroideal kist olgusu
yanmda 8 kistik tiroid nodiilii ikinci grupta énemli bir yer tutmaktadir.
Kistik dejenerasyon alanlar1 ve kistik komponent igeren solid tiroid
nodiilleri ¢galisma kapsami disimnda tutulmus; ptr tiroid kistleri ince-
lemeye dahil edilmistir.

Kiugciik serimizde yalnizca bir olguda vaskiler patoloji (tiroideal
arter anevrizmasi) saptandi. Gri skalada kistik lezyon seklinde sap-
tanan yapmun renkli Doppler goruntiilleme incelemesi ile anevrizma
oldugu gozlendi, tan1 anjiografik olarak dogrulandi.

Neoplazik kokenli tek lezyon epidermoid kistli. Karakteristik mu-
ral nodili ile kolayca tan1 konulan lezyonda, US esliginde gercekles-
tirilen aspirasyon biopsisi negatif ancak cerrahi ve patoloji sonuglar:
epidermoid kistle uyumluydu.

Postoperatif donemde boyunda sislik yakinmasi olan ti¢ hastamn
sonografik degerlendirmesinde hematomla uyumlu kolleksiyon sap-
tandi. Aspirasyon materyali taniy1 dogruladi. Bir olguda karakteristik
flebolitleri ile hemanjiomla uyumlu sivi igerikli lezyon saptandi, sivi-
nin lateral servikal bolgede yer aldig1 goruldu.

TARTISMA

Ultrasonografi, boyunda sislik yakinmasi bulunan hastalarda ca-
buk, kolay uygulanabilir ve ucuz olusu nedeni ile, cok daha ayrintili
bilgiler sunan bilgisayarlh tomografi (BT) ve magnetik rezonans go-
riuntileme (MRG) yontemlerine gore daha o6ncelikli bir inceleme me-
todudur (1,2,4,7).

Konjenital, neoplazik ya da inflamatuvar koékenli olsun boyun
lezyonlarinde, US yontemi ile solid ya da kistik kitle ayrimi, lezyon bo-
yutlari, kabaca cevre dokularla olan iliskileri ortaya kcnulabilmekte,
baz1 karakteristik bulgularin varliginda spesitif tanmiya gidilebilmek-
tedir (2,4,7).

Boyun boélgesinde izlenen Kistlerin énemli bir béltimi konjenital
kaynaklidir. Bunlarin arasinda tiroglessal kist, brankiyal kist, kistik
higroma, yer alir. Troid kaynakli kistler, epidermoid kist, boyun bgl-
Zesindeki inflamatuvar ya da hemorajik kolleksivonlar: anevrizm.a ve
psodoan:-vrizma gibi vaskiiler kavnakli patolojiler de boyunde sislik
vapan Kistik lezyonlar arasinda sayilabilir (Tablo III).
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Tablo - 11l : Boyundaki Kistik Lezyonlarin Siniflandiriimasi

- Konjenital Kékenli Lezyonlar:
1. Tiroglossal Kkist
2. Brankiyal kist
3. Kistik higroma
- Inflamatuvar Kokenli Lezyonlar
1. Servikal apseler
- Spesifik
- Nonspesifik
2. Postoperatif sivi kolleksiyonlari
- Hematomlar
- Apseler
- Neoplazik Kékenli Lezyonlar
1. Benign lezyonlar
- Epidermoid kistler
2. Malign lezyonlar
- Solid kitlelerdeki kistik dejenerasyon ve nekroziar
- Vagkiler Kokenli Lezyonlar
- Hemanjiom
- Anevrizma
- Psddoanevrizma
- Arterioven6z malformasyonlar
- Boyundalki Parenkimal Organlardan Koken Alan Lezyonla™
- Tiroid kistleri
- Tukltirik bezlerine ait kistik lezyonlar

Konjenital orjinli kistik boyun kitleleri genellikle ¢ocuklvk gagla-
rinda bulgu vermektedir. Bu grupta tiroglossal duktus kistleri olduk-
¢a karakteristik klinik verileri ve sonografik ozellikleri ile kolay tam
konulabilen bir patoloji gurubunu olusturmaktadir. Median boyun
kistleri clarak da adlandirilan tiroglossal kistler, embriyoner havatta
tiroid bezinin migrasyonunda oncliluk eden tiroglossal duktusun ka-
panmamasi sonucu gelisirler. Boyun orta hattinda tiroid ile dil koku
arasinda yer alan tiroglossal duktus kistleri dil kékiine fikse olup ka-
rakteristik olarak dil hareketi ile yer degisikligi gosterirler. Fizik mu-
ayenede mobil, elastik kivamda kitle seklinde palpe edilirler. US in-
celemesinde boyun orta hattinda,oldukg¢a dizgin ve ince kenarli, ho-
mojen hipoekoik yapida kistik lezyonlar seklinde goértinttilenirler (4,
7,8) (Resim 1). Enfeksiyon yada kanama durumunda kist ici s1ivi yogun




514 Hasan Ozcan - Selma Tiikel - Aydin Acar - Yiicel Akbas - Suat Aytag - ilhan Erden

: orta hatta fuziform bigimii, ince ci

Resim 1 :

lugunda artis ve ekcjen girimmiia egemen olur, duvar kalinlasmasi
izlenebilir. Genellikle cocukluk c¢aglarinda ortaya ¢ikan tiroglossal
kistler calisma grubumuzda da en disiik yas ortalamasi (15.83) olan
hasta grubunu clusturmustur. Bu grupta diger dikkat ¢ekici bir 6zellik
de olgularin tamaminda klinik olarak tiroglossal kist tanisimin kon-
mus olmasidir. Tiroglossal kist tamisi koydugumuz olgularm tamamin-
da lezyonlar hoyun orta hattinda sivi igerikli fuziform yapilar olarak
goruntulendi. Olgularn temami nonkomplike nitelikte olup, kist ici
hemoraji va da enfeksiyon lehine degeriendirilebilecek internal eko
degisikligi saptanmamstir.

Brankiyal kistler (lateral hoyun Kkistleri) konjenital brankiyal yarik
artiklarindan kéken alirlar. Genellikle dogumda mevcut clmakla bir-
likte gogu kez gocukluk gaginda klinik bulgu verirler. Yeriesim yerleri
oldukca karakteristiktir, Anterior servikal tucgende sternokleidomas-
toid (SCM) kas1 boyuca karotid-suprahiyoid mesafede uzanim gos-
terirler (1,7,8). Oldukca fazla boyutlara ulasabilmektedir. Fizik mu-
ayenede elastik kivamda palpe edilirler. US incelemesinde yuvarlak
ya da oval bigimli, oldukga diizgin, ince kenarhh homojen ve internal
ekoda kistik lezyonlar seklinde saptamrlar (1,6,8). (Resim 2). Enfeksi-
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Resim 2 : Brankiyal kist : boyun sag varisinda oldukeca iyi siirli oval bigimli, nispeten
yiiksek yogunlukta sivi igerikli lezyon.

yon ve hemoraji onemli komplikasyonlardir. Bu durumda homoizn
vapr kaybolur, seviye olusturan ekojeniteler gozlenir. Lezyonlarda
zaman zaman duvar kalsifikasycnlarina rastlanabilir. Calisma grulu-
muzda 5 brankiyal kist olgusundan 2’sinde klinik 6n tani brankiyal
kist seklindeydi. Bir olgu hari¢ hastalarin tamaminda sonografik tam
dogru bir sekilde konmus; oldukga genis boyutlara ulasan ve internal
ekcjeniteler igeren bir olguda gériintm Kkistik hogramay: taklid etmis-
tir.

Kistik Higroma (sertz kist) lemfoid dokudan kéken alan Kkistik
lezyonlardir. Genellikle posterior servikal ticgende yer alirlar, gok bii-
yuk boyutlara ulasan lezyonlar Ust-on mediastinuma uzamm géste-
rebilirler. Daha ¢ok cocukluk yaslarinda ortaya gikarlar. Sconografik
gorunumleri fibréz septumlardan olusan multilokiile kistik lezyonlar
seklindedir (Resim 3). Genellikle ince, diizgiin duvar yapisina sahip
tirler. Enfeksiyon durumlarinda solid komponientler clusabilmekte-
dir (3,7). Calismamizda bu grupta yer alan 6 olgudan yalnizca biri-
nin klinik 6n tanisi kistik higroma seklinde idi. Sonografik olarak bu
gruptaki olgulardan 4'tinde kistik higroma tanisi konulabilmis; iki
olguda sonografik taniya gitmek icin yeterli bulunmamistir.

Serimizde goriilme siklig1 bakimindan konjenital orjinli kistik lez-
vonlan tircid kékenli akkiz kistik boyun kitleleri takip etmistir. Troid
kaynakli kistik lezyonlarm oénemli bir bolimiuni solid nodiillerdeki
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i
Resim 3 : Kistik higroma olgusu : Boyun sol yarisinda posterior servikal Gicgende,
septasyon ve internal ekojeniteler iceren, multilokule, iyi simirh kistik lezyon.

kistik dejenerasyon alanlar1 ve kistik komponeritler olusturmaktadir.
Pur kistik lezyonlara az rastlanmaktadir. Tiroideal kistlerin bir bélimu
travma sonrasinda akut gelisim gosterirler, hemorajik tiroideal kistler
adini alirlar. Travma dykiisi olmayan basit tiroid kistleri (kistik tiroid
nodiilii) genellikle dizgiin kenarli, anekoik gortiinimde ve gerisinde
parlaklik zonu birakan lezyonlar seklindedir (7) (Rlesim 4). Hemorajik
tiroideal kistler ise cogunlukla bir travma sonrasinda gelisir. Genellikle
kalin duvarlh ve i¢ yapisi nonhomojen Kistler seklindedir. Serimizde
4’1 kistik hemorajik nitelikte 8’i basit karakterde olmak tizere 12 Kkis-
tik tiroid lezyonu saptandi (Resim 5). Solid nodtllerdeki kistik dejene-
rasyon alanlar1 ve Kkistik komponente sahip solid nodiller inceleme
kapsami disinda tutuldu. Lezyonlarin onemli bir béliminin kadin-
larda (8/3) gortildugu dikkati cekti Hemorajik nitelikte gézlenen olgu-
larin tamaminda etiyolojide travmanin rol aldig goruldd.

Boyun bodlgesinde izlenen anevrizmalar genelde eksternal karotis
arterin dallarina aittir (Resim 6). Internal karotis arter ekstrakranial

bélimiinde de nadiren anevrizma gelisimi olabilir. Sakkuler anevriz-
malar genelde ilgili arterle iliskili yuvarlak kistik kitleler seklindedir.
Renkli Doppler ultrasonografi bu lezyonlari noninvaziv ve effektif
olarak ortaya koymakta, kesin tani anjiografi ile mimkuin olmaktadar.
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Resim 4 : Hemorciik tiroideal kict : tiroid kezi safj lobunda rispeten kalin cidarli ve

internal ekolar ve septasyon gésteren kistik yapi.

Resim 5 : Basit kistik tiroid nodulii : tiroid sag lobunda diizgiin sinirli, sivi igerikli yapl.
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Resim 6 : Tiroideal arter anevrizmasi : inferior tiroideal arterden kéken alan sakkiler
bicimli, renkle dolan anevrizma.

Boyun bélgesindeki hemanjiomlar belirsiz sinirli hipoekonik lezyonlar
seklindedir (7). Karakteristik flebolitler ve renk modunda lezyonun
vaskiiler kokenli oldugunun gosterilmesi ten1 koydurucudur.

Boyun bélgesindeki kistik lezyonlarin degerlendirilmesinde renkli
Doppler yonteminin énemli bir yarari da kist benzeri géruntmlere
agiklik kazandirmasidir. Nitekim parotice ait lezyonlarin bir bélimiu
(pleomorfik adenom gibi) gerilerinde meydana gelen arka duvar par-
laklig1 nedeni ile kisti andiran géruntimlere yol agmaktadir. Calisma
kapsami disinda tutulan parotis bezi kaynakl, bazi lezyonlar belirgin
arka duvar parlakligi ve homojen eke yapisi ile kistik lezyonlar: taklit
ettigi gorulmistir. Bu tur lezyonlardea renkli Doppler yontemi ile kit-
leye ait kanlanma, gosterilerek kist tanisi tiimii ile diglanmistir. Spekt-
ral incelemelerinde disiik direncli arteriyel akim spektrumu saptanan
bu olgularin igne aspirasyon bivopsileri pleomoerfik adenom ile uvum-
Iu bulunmustur (Resim 7).

Postoperatif sivi kolleksiyonlari, hematomlar zaman zaman sivi
icerikli goérinumleri ile boyundaki kistik lezyonlar: taklit edebilmek-
tedir (Resim 8). Epidermoid kistler, genelde nispeten yiliksek yogun-
lukta ve gogu kez ekojen yuvarlak mural nodiil iceren gdruntmleri ile
sonografik acidan kolaylikla tan1 konulan lezyonlardir (Resim 9).
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Resim 7 : B-Mod US'de arka cluvar porloklidr ve homojer: intainzl ckosu ile kistik bir lezyonu
taklid eden, iyi sinirli olusum RDG incelemesinde diisiik direngte arteriyel akim drnekleri
dikkati gekiyor. Olgunun biyopsi tanisi; pleomorfik adenom.

Resim 8 : Posto;ieratif erken dénemde boyunda sislik yakinmasi ile basvuran hastada
sonografik olarak juguler ven ve ana karotid arter (CCA) 6n boliminde hipoekkoik sivi
icerikli kolleksiyon (k) (hematom) goriiltiyor.
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Resim 9 : Diizgiin sinirli, nispeten yiiksek yogunlukta sivi icerikli kistik yapi;
kist posterioriinde epidermoid kist icin karakteristik mural nodil (okla isaretli).

Dogas1 geregi noninvaziv ve kolay uygulanabilir bir yontem olan
US Kkistik lezyonlar: solid lezyonlardan buytk bir basari oram ile
ayirtettirmektedir. Sistemin sensitivitesindeki ylikseklige karsin spe-
sifitesinin nispeten dusiik olmasi en 6nemli dezavantajdir. Tiroglossal
kist, epidermoid kist ve tiroid kistleri gibi karakteristik sonografik bul-
gulara sahip baz1 kistik lezyonlar dislanacak olursa ayirtici tanida
teknik guclikler vardir. Renkli Doppler teknolojisine sahip cihazlarda
anevrizma gibi vaskiiler patolojilere rahathikla tani konulabilmekte;
baz1 sonografik Ozellikleri nedeni ile kistleri taklit eden solid kitleleri
dislamak mimkun olmaktadir.

Kanimizca US yontemi boyundaki kitlelerin arastirilmasinda ilk
tarama, yéntemi olarak diisuniilmeli; uygun cihazlarda gerektiginde
renkli Doppler goériintiileme komponentinden ve US esliginde gergek-
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lestirilecek biyopsi islemlerinden yararlanilmalhdir. Tanida ve ayirtici
tanida sorun olan olgularda daha detaylh bilgi edinebilmek amaci ile
BT ve MRG yo6ntemlerine basvurulmalidir.

OZET

Bu calismada boyunda kistik kitlesi bulunan 35 hasta ultrasonog-
rafi (US) vontemi ile degerlendirilmistir. Kistik boyun kitlelerinin
ayirtict tanis1 ve bu lezyonlarin degerlendirilmesinde ultrasonografi
yonteminin etkinligi arastirilmistir. Kanimizca ultrasonografi kistik
boyun lezyonlarmin degerlendirilmesinde ilk basvurulmas: gereken
noninvaziv gértintilleme yontemidir.

Anahtar Kelimeler : Boyun kitleleri kistik kitleler, Ultrasonografi

SUMMARY
Cystic Neck Masses Diagnosed by Ultrasonography

In this study, 35 patients with cystic neck masses were evaluated
by ultrasonography. The differential diagnosis of cystic neck masses
and the role of ultrasonography in these lesions were investigated. We
conclude that ultrasonography is a noninvazive and initial modality
in teh assessment of cystic neck masses.

Key Words : Servical masses, cystic masses, Ultrasonography
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