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COCUKLUK CAGI DOGUMSAL BAS VE BOYUN KITLELERI
ICERISINDE JUGULER VENOZ FLEBEKTAZI VE TIMIK
HERNIASYONU HATIRLAYALIM

Saliha SENEL, Nilgiin ERKEK, Candemir KARACAN

Sayin Editér,

Turkiye Cocuk Hastaliklari derginizin 2009 yili Haziran-Temmuz sayisinda yer alan “Cocuklarda
dogumsal bas- boyun kitleleri: 10 yillik deneyimimiz” adli makaleyi ilgiyle okuduk (1). Bu ma-
kale bize ¢cocukluk ¢agr dogumsal bas- boyun kitleleri ile ilgili katkida bulunma firsati sundu.
Makalede, cocukluk cagi dogumsal bas- boyun kitleleri; brankial yarik, kist ve fistilleri laringosel
lateralde; tiroglossal duktus kist ve fistGlu, timik kist, dermoid kist ve teratomlar orta hatta; he-
manjiom ve lenfanjiomlar da tim boyunda gérilebilen kitleler olarak belirtilmistir. Ayirici tanida

B St Ul el Bhean, hatirlanmasi gereken diger dogumsal bas-boyun kitleleri juguler ven flebektazi (JVF) ve timik
Cocuk Sagligi ve Hastaliklars herniasyondur. Juguler ven flebektazi, juguler venin izole sakkuler veya fusiform dilatasyonudur.
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ANKARA Oksuriuk, ikinma, bagirma ve valsalva manevrasi gibi toraks ici basincin arthgr durumlarda

géruniur hale gelir yada boyutlarinda artig gézlenir. Lateral boyunda, yumusak, dizgin sinirli,
pulsasyon géstermeyen, basilanabilir bir kitle seklinde izlenir. Boynun lateralinde bulunmasi ve
valsalva manevrasi ile boyutunda artis olmasi ézellikleri ile en ¢ok laringosel ile karnsgtirilabilir.
Timik herniasyon, toraks ici basincin arthg durumlarda boyut, sekil ve yerlesim olarak tamamen
normal olan timusun biytk kisminin suprasternal centikten boynun orta hattina herniasyonu ola-
rak tanimlanmigtir. Timusun hareketliligini engelleyen bag dokusunun ¢ok gevsek olmasi sonucu
boyun orta hattina gég ettigi ileri strilmektedir. Kitlenin toraks ici basincin arthgr durumlarda
gérunir olmasi ve Han ve ark. tarafindan tanimlanan karakteristik ultrasonografik bulgulari-
nin saptanmast ile kolayca tani konulabilir. Timik herniasyonun ayirici tanisi ektopik timus ile
yapilmalidir. Juguler ven flebektazi ve timik herniasyonun &nemli klinik ézellikleri tedavilerinin
daha ¢ok konservatif olma gerekliligidir (4). Boyun kitleleri arasinda JVF ve timik herniasyonun
hatirlanmasi ézellikle gereksiz biyopsi ve cerrahi girisimlerin énlenmesi agisindan énem arzet-
mektedir.
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