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Boyun Kitlelerine Yaklaşım

Ayşe KÜSMÜŞ1 

Mahmut BÜYÜKŞİMŞEK2

Yeni bir boyun kitlesi nispeten yaygın bir baş ve boyun problemidir. Sıklıkla, 
başka bir kişi tarafından tesadüfen palpasyonla fark edilen yeni bir “yumru”dan 
başka ilişkili semptom yoktur. Kitle, özellikle yetişkin popülasyonda ciddi ve po-
tansiyel olarak malign bir patolojinin tek belirtisi olabilir.

Boyun kitlesinin değerlendirilmesine kapsamlı ve disiplinli bir şekilde yakla-
şılmalıdır. Kapsamlı bir öykü ve fizik muayene, değerlendirmede temel ilk adım-
lardır (1,2). Bu, tanı olanaklarını daraltacak ve sonraki uygun teşhis adımlarını 
belirlemeye yardımcı olacaktır.

Erişkinlerde bir boyun kitlesini değerlendirme yaklaşımımız, boyun kitlelerini 
üç kategoriye (olası enfeksiyöz, malign ve malign olmayan(konjenital)) ayırmak 
için ilk öykü ve fizik muayene bulgularına dayanır.Laboratuvar testleri, görün-
tüleme çalışmaları, doku biyopsileri ile daha fazla değerlendirmeye yönlendirir.

1. HASTA GEÇMİŞİ
Yaş: Hastanın yaşı, belirtilen teşhis çalışmasında kritik bir faktördür
• <16 – Pediatrik boyun kitlelerinin çoğunluğu ya inflamatuar ya da konjenital 

kökenlidir.
• 16 ila 40 – Malign nedenlerin sıklığı artmaya başlasa da, 16 ila 40 yaş grubun-

daki boyun kitlelerinin çoğunluğunu inflamatuar veya konjenital etiyolojiler 
de oluşturur.(3,4)
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riferik sinirden kaynaklanabilir; boyunda, çoğunlukla vagus sinirinden veya üst 
servikal sempatik zincirden kaynaklanırlar.

Schwannoma, yavaş büyüyen bir kitle olarak sinsi bir başlangıç gösterebilir, 
ancak nörolojik defisitlerle de ortaya çıkabilir. Vagal schwannomlar kafa tabanı-
nın altında oluştuğunda ses kısıklığına veya aspirasyona neden olabilir. Sempatik 
zincir tümörleri sıklıkla Horner sendromu ile birliktedir.

Schwannoma tanısı görüntüleme ile konur. Kontrast geliştirmeli akış boşluk-
larının olmaması schwannomu düşündürmesine rağmen, BT taraması karotis ci-
sim tümörünü bir Schwannomdan güvenilir bir şekilde ayırt edemeyebilir. MRG/
MRA veya anjiyografi genellikle tanıyı koymak için endikedir.

Lenfoma: Lenfoma baş ve boyunda bulunabilir. Hodgkin lenfomalı çocuklar-
da boyun tutulumu çok yaygındır ve hastaların yüzde 80’inde bulunur. Özellikle 
ateş, gece terlemesi, titreme ve yaygın lenfadenopati öyküsü olan genç hastalarda 
Hodgkin lenfomadan şüphelenilmelidir.

Lipom ve iyi huylu cilt kistleri: Lipomlar, yağdan oluşan iyi huylu neoplaz-
malardır ve tipik olarak asemptomatiktir. Boyunda herhangi bir yerde oluşabilen 
yavaş büyüyen kitlelerdir. Lipomlar yumuşaktır ve sınırları belirsizdir. Bu özellik-
ler lipomlara fizik muayenede ayırt edici bir nitelik kazandırır.Ağrı, hızlı büyüme 
veya radyografik anormallik, liposarkom varlığını düşündürebilir ve bu agresif 
lezyonu dışlamak için eksizyona yol açmalıdır.

Epidermoid inklüzyon kistleri, dermoidler veya pilomatriksoma gibi iyi huylu 
cilt kistleri de boyun kitleleri olarak ortaya çıkabilir.
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