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Anahtar Noktalar

Cocukluk ¢ag1 bas-boyun kitleleri siklikla karsila-
silan patolojiler olmakla birlikte etiyolojinin ortaya
konulabilmesi i¢in detayli anamnez ve fizik muayane
bulgulari ile goriintiileme yontemlerinden de faydala-
nilmasi gerekir. Konjenital nedenler ve enfeksiyoz ve
neoplastik nedenleri i¢ine kazanilmis patolojiler goz
oniinde bulundurulmalidir. Takip ve tedavi planlamasi
etiyolojik faktor gozetilerek yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Boyun, Kitle, Dogumsal,
Anomali

Bag-boyun kitleleri cocukluk ¢aginda yaygin gorii-
len bir problemdir”. Ortaya ¢iktiginda ailede ciddi
anksiyete nedeni oldugu bilinmektedir. Dogumsal
lezyonlar olabilecegi gibi ¢ocukluk ¢aginin her-
hangi bir doneminde, sonradan da ortaya ¢ikabilen
bu kitlelerin kaynagi hastanin yasina ve lokalizas-
yonuna gore gesitlilik gostermektedir. Konjenital
kistik lezyonlar, vaskiiler lezyonlar, inflamatuar
ve neoplastik kitleler gibi ¢ok genis bir kapsami
olan patolojileri igerebilmektedirler®®. Sikayet
ve muayene bulgulari kitlenin etiyolojisine gore
degisiklik gosterebilmektedir. Detayli anamnez,
fizik muayene ve uygun goriintiileme ¢alismalari ile
ayirici tantya gidilebilir®. Cocuklarda siklikla infla-
matuar veya konjenital lezyonlarla karsilasilmakta-
dir®”. Maligniteler kismen daha az goriilmektedir.
Kitlenin lokalizasyonuna gore de ayirici taniya
gitmek miimkiin olabilmektedir. Boyun bolgesi
anterior ve posterior servikal tiggen olarak iki ana
bolgeye ayrilir. Bag-boyun bolgesi sag ve sol tarafta

7 anatomik bolgeden olusur. Ustte mandibula alt
kenari, onde orta hat, arkada sternokleidomastoid
(SKM) kasin 6n kenarinin olusturdugu 6n tiggen
ve SKM kasin arka kenarinin 6n sinirini olustur-
dugu altta klavikulanin arkada trapezius kasinin
olusturdugu arka tiggen ana iiggenlerdir®”. SKM
kasin distal ucunun posteriorunda, her iki bacagi
arasinda kalan bolge 1. bolge; kiigtik supraklavi-
kular fossa olarak adlandirilir®. Oksipital tiggen,
trapezisusun 6n kenari, SKM kasin arka sinir1 ve
omohyoid kasin alt kismi arasinda kalan ve 2. bolge
olarak da adlandirilan alandir. Eksternal juguler
venin bir kismy, servikal pleksuslarin arka dallari,
nervus accessorius, brachial pleksusun supraklavi-
kular parcasy, tansvers servikal arter ve lenf nodlar:
bulunur. Omoklavikuler ya da subklavian bolge
olarak da adlandirilan 3. bolge subklavian arterin
bir kismi, suprascapular arter ve supraklavikular
lenf nodlar1 bulunur. Submandibuler bolge veya
digastric ticgen olarak bilinen 4. bolge ise digast-
rik kasin her iki parcas: ve mandibula alt kenar1
arasinda kalan bolgedir. Submandibular gland, lenf
nodlari, hipoglossal sinir, milohyoid sinir ve fasial
arter ve venin bir kismini icerir. 5. bolge olarak
bilinen, diger ad1 submental alan olan bolge; orta
hat, mandibula, hyoid kemik ve muskulus digast-
rikusun 6n kenari arasinda yer alan bolgedir. Lenf
nodlar1 ve anterior juguler venin kigiik dallarini
icerir. Karotis ticgeni de olarak bilinen 6. bolge
omohyoid kasin tist kismi, digastrik kasin poste-
rior kismi ve SKM kasin arasinda kalan bolgedir.
Common carotis arteri, inetrnal juguler ven ve dal-
larini, hipoglossal sinir, ansa servikalisin superior
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Boyun Bolgesinin Cerrahi Hastaliklari

Resim 15. Boyun orta hat sisligi sikayeti ile gelen hastada,
ameliyat esnasinda kitlenin sar1 renkli yumusak kivaml
dermoid kisti diisiindiiren yapis1 izleniyor. Herhangi bir
devamlilig1 da olmayan lezyonun patolojik incelemesi de

dermoid kist olarak sonu¢lanmistir.

11. Dermoid ve Epidermoid Kistler

Ektoderm ve mesoderm kokenli benign kutaneéz
lezyonlardir®®®), Squamoéz epitel ile doselidirler.
Genellikle orta hat yerlesimlidirler. Buna bagli ola-
rak kil folikiilleri, yag ve ter bezleri ve fibroadipoz
doku icerirler®”., (Resim 15)

Tim dermoid ve epidermoid kistlerin yaklasik
%7'si bas-boyun bolgesinde tespit edilir®. En sik
periorbital alanda yerlesmislerdir. kinci siklikta
boyun bélgesinde yerlesirler®”. En belirgin bulgusu
ele gelen kitledir. Olgularin %4’tinde intrakranial
uzanim bildirilmistir. Tani i¢in anamnez ve mua-
yene bulgulari yeterli olurken intrakranial veya
intraorbital uzanimin ekartasyonu agisindan US
veya BT’den yararlanilir. Rekiirrensin dnlenmesi
agisindan total cerrahi eksizyon 6nerilmektedir®”.

Ozet

Cocukluk ¢agi bag-boyun kitlerleri sik karsilagilan
patolojilerdir. Etiyolojide konenital lezyonlar ile
birlikte inflamutar ve neoplastik nedenler de rol
oynamaktadir. Dogum sonrasi bulgu verebilen has-
talik gruplari olabilecegi gibi ilerleyen yas dénem-
lerinde de karsimiza gikabilir. Tan1 agamasinda
radyolojik ve sintigrafik cesitli calisma yontemleri
ile ile taniya gidilebilecegi gibi kitlesel lezyonlarin
bir kisminda patolojik taniya ihtiyag duyulur. Bag
ve boyun bolgesinin icerdigi hayati ve fonksiyonel
anatomik yapilar nedeni ile cerrahi girisim 6ncesi
uygun ve detayli goriintilleme ¢alismalari ile cer-
rahi planlama morbidite ve mortalite ihtimalini
dtstirecektir.
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Sorular

1.

Boyun bolgesinde orta hat kitlesi seklinde karsilasilan
patolojiler hangileridir?

. Tiroid noduliinde tani ve tedavi yaklasimi nasil ol-

malidir?

. Bag-boyun bélgesi lenfadenopatilerine yaklasim nasil

olmalidir?

4. Servikal lenfanjiomlarda tedavi secenekleri nelerdir?

. Tiroglossal kist cerrahisini evreli olark kisaca anlatin.

Yanitlar

1.

2.

Tiroglossal kanal artiklari, dermoid kist, tiroid patolo-
jileri, teratomlar, timiis patoilojileri, lipom, laringosel.
Fizik muayene veya US ile nodul tespit edilen hastalar-
da TSH duzeyi olgular. TSH disiik hastalarda tiroid
sintigrafisi yapilir. Hiperaktif nodiil tespit edilirse
cerrahi tedavi uygulanir. Hipoaktif nodiil veya TSH
duiizeyi baskilanmamus hastalarda ince igne aspiras-
yon biyopsisi yapilir. Patoloji sonucu benign olarak
sonuglanan olgularda takip 6nerilir. Patoloji sonucu
siipheli veya malign olarak sonuglanan hastalarda

cerrahi tedavi — tiroidektomi yapilir.

. Hastanin anamnez ve fizik muayane bulgularina gore

etiyolojik neden ayirdedilemeye ¢alisilir. Malignite
stiphesi olan olgularda veya enfeksiy6z neden dii-
stintilen ancak 6n goriilen etiyolojik faktore yonelik
uygun tedaviye ragmen bulgularda gerileme olmayan

olgularda lenfadenopatinin eksizyonu uygundur.

. Lezyonu yerlesim yerine ve biiytikliigiine bagl ola-

rak primer cerrahi eksizyonun morbiditeye neden
olmayacagi 6n goriilen hastalarda cerrahi eksizyon
uygulanabilir. Morbidite riski olan olgularda sklero-
terapi uygulanir.

. Kist seklindeki lezyonlarda kistin igine fistiil seklin-

deki lezyonlarda fistiil agzindan verilecek metilen
mevisi ile kanal boyandiktan sonra kist veya orifis
etrafindan yapilacak eliptoid insizyon ile kist- orifis
srbestlestirilerek trakt boyunca diseksiyona devam
edilir. Hyoid kemik ile baglanti noktasiortaya kon-
suktan sonra hyoid kemigin orta kismu ile birlikte
eksize edilerek dil kokiine uzanan trakt bu seviyeden
transfiksasyon siitiirii ile baglanatrak eksize edilir.



