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GIRIS

Kulak Burun Bogaz (KBB) klinik pratiginde bo-
yun Kkitleleri ile sik sik karsilagilmakta ve boyun
kitlelerinin ayiric1 tanisi ve tedavisi 6nemli yer tes-
kil etmektedir. Boyundaki vaskiiler, lenfoid ve né-
ral yapilarin fazlaligi nedeniyle bu kitlelerin ayirici
tanisinda bazi zorluklar ile karsilagilabilmektedir.
Boyunda kitle sikayeti ile bagvuran hastada tanry1
dogru ve hizli bir sekilde ortaya koymak hastali-
gin prognozuna da etki etmektedir. Dogru tani
ve tedavi i¢in hastalarin anamnez, fizik muayene,
laboratuar ve radyolojik bulgular1 beraber deger-
lendirilmelidir.

BOYUN KITLELERININ ARASTIRILMASI
ETYOLOJi

Boyun kitleleri konjenital, enfeksiyoz, neoplas-
tik ve travmatik gibi gesitli nedenlere bagl olabil-
mektedir (Tablo-1).

YAS

Boyun kitlelerinin degerlendirilirken belli yas
gruplarinin ayriminin yapilmasi 6nemlidir.

0-15 (pediatrik) ve 16-40 (geng eriskin) yas
gruplarinda en sik inflamatuar boyun kitleleri go-

ziikiirken, 40 yas tstii erigskinlerde en sik neopla-
zik kitleler gozitkmektedir (1) (Tablo-2).

Inflamatuar boyun kitlelerini en sik iist solu-
num yolu enfeksiyonuna bagli olarak ortaya ¢ikan
lenfadenitler, graniilomat6z hastaliklar ve enfeksi-

BOYUN KITLELERINDE
AYIRICI TANI

Emre APAYDIN®

yoz mononiikleoz’a bagl lenfadenopatiler olarak

gormekteyiz (2).

o Ayrica hamilelik doneminde gegirilen sifilis,
AIDS gibi hastaliklara sekonder ¢ocukta lenfa-
denopatiler olusabilmektedir (2).

Pediatrik ve geng eriskin grupta ikinci en sik
goriilen boyun Kkitleleri konjenital boyun kitlele-
ridir. Konjenital boyun kitleleri dogum aninda ya
da dogumdan hemen sonra ortaya ¢ikabilmekte-
dir. Ozellikle kistik boyun kitleleri, siv1 birikimi
ya da kist iceriginin enfekte olmasina kadar orta-
ya ¢ikmayabilir, bu nedenle ileriki dénemde yeni
olusmus bir boyun kitlesi olarak karsimiza ¢ika-
bilir (3).

o Pediatrik grupta tiim bas boyun Kkitlerinin
%80-90"1 benign patolojiler olmakla birlikte
neoplastik kitlelerin ¢ogu maligndir ve ilk s1-
ray1 Hodgkin lenfoma alir (4). 5 yas ve altinda
en sik goriilen solid malign tiimér Rabdom-
yosarkomdur. Benign tiimor olarak lipom ve
norofibromlar siktir (5,6).

+ Geng eriskin grupta neoplastik kitlelerin ¢cogu
benigndir. Benign neoplastik kitleler pediatrik
ve 40 yas Ustii erigskin gruba gore daha sik go-
ralar (2).

+ Geng erigkin grupta lenfoma, metastatik skua-
moz hiicreli karsinom ve nazofarenks kanseri
en stk malign boyun Kkitlesi yapan nedenlerdir
(4).

Eriskinlerde de ozellikle yas ilerledik¢e malig-
nite olasilig1 artmaktadir (7). Erigkin bir hastada
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i¢in antibiyotik tedavisi iki haftay1 ge¢gmeyecek se-
kilde verilir ve takip edilir.

Kitlenin boyutunda artis ya da gerileme olma-
mas! durumunda ayrintili bir bag-boyun muaye-
nesi tekrarlanarak histopatolojik tani hakkinda
bilgi edinmek i¢in IIAB yapilir.

[k yapilan IIAB patoloji sonucunun yetersiz
tan1 gelmesi durumunda, agik biyopsi denenmek-

sizin ultrasonografi egliginde tekrar IIAB yapilma-
lidur.

Tekrarlanan IIAB’nin patoloji sonucu da yeter-
siz ya da tiplendirilemeyen olarak raporlanmasi
durumunda kor biyopsi bir secenek olarak kulla-
nilabilir.

o Hastanin lenfoma siiphesi olmas1 durumunda
hem tan1 hem de lenfomanin tiplendirilmesi
i¢in daha fazla dokuya ihtiya¢ duyuldugundan
hastalardan ilk olarak kor biyopsi IIABnin ye-
rine istenebilir (20).

Acik Biyopsi
Malignite riski yiiksek hastalarda tekrarlayan

[IAB ile negatif sonug, malign sitoloji bulgulari

bulunmasina ragmen primer odagin muayene ile

saptanamamasit durumunda ve lenfoma ayirici ta-
nis1 igin agik eksizyonel biyopsi yapilir.

o Lenfomadan stiphelenilen hastalarda kesin
tani1 ve tiplendirme i¢in agik eksizyonel biyopsi
yapilacaksa en derin ve en biiyiik lenf nodu ek-
size edilmelidir.

o Biyik, fikse, hayati organlara yapisik, cerra-
hi sirasinda sinir hasar1 ve/veya kanama riski
yitksek hastalarda insizyonel biyopsi tercih
edilebilir (21).

Olasi Primer Odak Biyopsileri

[IAB sonucu ile metastatik lenf nodu tanist
olan hastalarda primer odak klinik ve endoskopik
olarak ortaya konulamamissa, lezyonun yeri ve
bulundugu yerin lenfatik drenaji géz oniine alina-
rak kor biyopsiler yapilmalidir. Bu yerler genelde
tonsil (tonsillektomi), nazofarenks (Rosenmiller
fossa), hipofarenks, postkrikoid bélge, piriform
sinis dil kokadur (22).

SONUC

Boyunda kitle nedeniyle gelen hastalara tani koy-
mak bazen ¢ok gii¢ olabilmektedir. Ozellikle bo-
yunda kitle nedeni ile bagvuran erigkin hastalarda
malignitenin dislanmasi gerekmektedir. Dogru
bir algoritmik yaklasim ile olabildigince hizli se-
kilde ayiric1 taninin yapilmasi hastaligin progno-
zu acisindan ¢ok onemlidir. Sistemik bir hastalik
kaynakl1 gelisen boyun kitlesinde ilgili branslar ile
hastaligin degerlendirilmesi en dogru yaklasim
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Boyun kitlesi, ayiric tani,
ince igne aspirasyon biyopsi, malign, benign
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