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88 BOYUN KITLELERINDE  
AYIRICI TANI

GIRIŞ
Kulak Burun Boğaz (KBB) klinik pratiğinde bo-
yun kitleleri ile sık sık karşılaşılmakta ve boyun 
kitlelerinin ayırıcı tanısı ve tedavisi önemli yer teş-
kil etmektedir. Boyundaki vasküler, lenfoid ve nö-
ral yapıların fazlalığı nedeniyle bu kitlelerin ayırıcı 
tanısında bazı zorluklar ile karşılaşılabilmektedir. 
Boyunda kitle şikayeti ile başvuran hastada tanıyı 
doğru ve hızlı bir şekilde ortaya koymak hastalı-
ğın prognozuna da etki etmektedir. Doğru tanı 
ve tedavi için hastaların anamnez, fizik muayene, 
laboratuar ve radyolojik bulguları beraber değer-
lendirilmelidir.

BOYUN KITLELERININ ARAŞTIRILMASI
ETYOLOJI
Boyun kitleleri konjenital, enfeksiyöz, neoplas-

tik ve travmatik gibi çeşitli nedenlere bağlı olabil-
mektedir (Tablo-1).

YAŞ
Boyun kitlelerinin değerlendirilirken belli yaş 

gruplarının ayrımının yapılması önemlidir.
0-15 (pediatrik) ve 16-40 (genç erişkin) yaş 

gruplarında en sık inflamatuar boyun kitleleri gö-
zükürken, 40 yaş üstü erişkinlerde en sık neopla-
zik kitleler gözükmektedir (1) (Tablo-2).

İnflamatuar boyun kitlelerini en sık üst solu-
num yolu enfeksiyonuna bağlı olarak ortaya çıkan 
lenfadenitler, granülomatöz hastalıklar ve enfeksi-

yoz mononükleoz’a bağlı lenfadenopatiler olarak 
görmekteyiz (2).
• Ayrıca hamilelik döneminde geçirilen sifilis, 

AIDS gibi hastalıklara sekonder çocukta lenfa-
denopatiler oluşabilmektedir (2).
Pediatrik ve genç erişkin grupta ikinci en sık 

görülen boyun kitleleri konjenital boyun kitlele-
ridir. Konjenital boyun kitleleri doğum anında ya 
da doğumdan hemen sonra ortaya çıkabilmekte-
dir. Özellikle kistik boyun kitleleri, sıvı birikimi 
ya da kist içeriğinin enfekte olmasına kadar orta-
ya çıkmayabilir, bu nedenle ileriki dönemde yeni 
oluşmuş bir boyun kitlesi olarak karşımıza çıka-
bilir (3).
• Pediatrik grupta tüm baş boyun kitlerinin 

%80-90’ı benign patolojiler olmakla birlikte 
neoplastik kitlelerin çoğu maligndir ve ilk sı-
rayı Hodgkin lenfoma alır (4). 5 yaş ve altında 
en sık görülen solid malign tümör Rabdom-
yosarkomdur. Benign tümör olarak lipom ve 
nörofibromlar sıktır (5,6).

• Genç erişkin grupta neoplastik kitlelerin çoğu 
benigndir. Benign neoplastik kitleler pediatrik 
ve 40 yaş üstü erişkin gruba göre daha sık gö-
rülür (2).

• Genç erişkin grupta lenfoma, metastatik skua-
möz hücreli karsinom ve nazofarenks kanseri 
en sık malign boyun kitlesi yapan nedenlerdir 
(4).
Erişkinlerde de özellikle yaş ilerledikçe malig-

nite olasılığı artmaktadır (7). Erişkin bir hastada 
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için antibiyotik tedavisi iki haftayı geçmeyecek şe-
kilde verilir ve takip edilir.

Kitlenin boyutunda artış ya da gerileme olma-
ması durumunda ayrıntılı bir baş-boyun muaye-
nesi tekrarlanarak histopatolojik tanı hakkında 
bilgi edinmek için İİAB yapılır.

İlk yapılan İİAB patoloji sonucunun yetersiz 
tanı gelmesi durumunda, açık biyopsi denenmek-
sizin ultrasonografi eşliğinde tekrar İİAB yapılma-
lıdır.

Tekrarlanan İİAB’nin patoloji sonucu da yeter-
siz ya da tiplendirilemeyen olarak raporlanması 
durumunda kor biyopsi bir seçenek olarak kulla-
nılabilir.
• Hastanın lenfoma şüphesi olması durumunda 

hem tanı hem de lenfomanın tiplendirilmesi 
için daha fazla dokuya ihtiyaç duyulduğundan 
hastalardan ilk olarak kor biyopsi İİAB’nin ye-
rine istenebilir (20).
Açık Biyopsi
Malignite riski yüksek hastalarda tekrarlayan 

İİAB ile negatif sonuç, malign sitoloji bulguları 
bulunmasına rağmen primer odağın muayene ile 
saptanamaması durumunda ve lenfoma ayırıcı ta-
nısı için açık eksizyonel biyopsi yapılır.
• Lenfomadan şüphelenilen hastalarda kesin 

tanı ve tiplendirme için açık eksizyonel biyopsi 
yapılacaksa en derin ve en büyük lenf nodu ek-
size edilmelidir.

• Büyük, fikse, hayati organlara yapışık, cerra-
hi sırasında sinir hasarı ve/veya kanama riski 
yüksek hastalarda insizyonel biyopsi tercih 
edilebilir (21).

Olası Primer Odak Biyopsileri
İİAB sonucu ile metastatik lenf nodu tanısı 

olan hastalarda primer odak klinik ve endoskopik 
olarak ortaya konulamamışsa, lezyonun yeri ve 
bulunduğu yerin lenfatik drenajı göz önüne alına-
rak kör biyopsiler yapılmalıdır. Bu yerler genelde 
tonsil (tonsillektomi), nazofarenks (Rosenmüller 
fossa), hipofarenks, postkrikoid bölge, piriform 
sinüs dil köküdür (22).

SONUÇ
Boyunda kitle nedeniyle gelen hastalara tanı koy-
mak bazen çok güç olabilmektedir. Özellikle bo-
yunda kitle nedeni ile başvuran erişkin hastalarda 
malignitenin dışlanması gerekmektedir. Doğru 
bir algoritmik yaklaşım ile olabildiğince hızlı şe-
kilde ayırıcı tanının yapılması hastalığın progno-
zu açısından çok önemlidir. Sistemik bir hastalık 
kaynaklı gelişen boyun kitlesinde ilgili branşlar ile 
hastalığın değerlendirilmesi en doğru yaklaşım 
olacaktır.

Anahtar Kelimeler: Boyun kitlesi, ayırıcı tanı, 
ince iğne aspirasyon biyopsi, malign, benign
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