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Fuat AYDEMİR 1

BOYUN KITLELERI

GIRIŞ

Boyun kitleleri klinikte sık karşılaşılan, ge-
nellikle baş ve boyun hastalıkları ile ilişkili 
bir patolojidir. Boyunda birçok yapı bulun-
ması nedeni ile etiyolojisi çeşitlilik gösterir. 
Yaşa göre sıklığı değişmekle birlikte konje-
nital, inflamatuar ve neoplastik nedenlere 
bağlı oluşmaktadır. Boyun kitlelerine yak-
laşım eksiksiz ve multidisipliner bir şekilde 
yapılmalıdır. Değerlendirmede anamnez 
ve fizik muayene ilk basamağı oluşturmak-
tadır. Daha sonra laboratuvar, görüntüle-
me ve biyopsi tanı konulmasını sağlayan 
tamamlayıcı yöntemlerdir. Bu bölümde 
özellikle ayırıcı tanıda yer alan hastalıklar ve 
boyun kitlelerine genel yaklaşım anlatıla-
caktır.

BOYUN KITLELERINE YAKLAŞIM

Anamnez

ࢦ	 Boyun kitlelerinde yaş ayırıcı tanıda 
önemli bir parametredir. 40 yaş üze-
ri erişkinlerde neoplastik nedenler ön 
planda iken, 40 yaş altı erişkin ve pedi-
atrik popülasyonda konjenital ve infla-
matuar nedenler ön plandadır.

ࢦ	 Önemli kırmızı bayrak semptomları; 
hızlı büyüme, yutma güçlüğü, kilo kay-
bı, ses kısıklığı, kulak ağrısı, işitsel dol-
gunluk, işitme kaybı, hemoptizi, epis-
taksis, parestezi ve dispne.

ࢦ	 Ateş, titreme, eritem, hassasiyet veya 
bölgesel ısı artışı gibi belirtiler enfeksi-
yöz veya inflamatuar nedenleri akla ge-
tirir.

ࢦ	 Kitlenin başlangıcı, süresi ve büyüme 
hızı sorgulanmalıdır.

ࢦ	 Alkol veya sigara kullanımı, baş-boyun 
kanser öyküsü ve immün yetmezlik 
gibi durumlar diğer sorgulanması ge-
reken etmenlerdir (1).

Fizik muayene

ࢦ	 Muayenede öncelikle dikkat edilmesi 
gereken şey kitlenin lokalizasyonudur.

ࢦ	 Diğer önemli özellikler; kitlenin büyük-
lüğü, kıvamı, mobilitesi ve üzerindeki 
cildin görünümü (2).

ࢦ	 Malign kitleler sıklıkla sert, fikse, ağrısız, 
düzensiz sınırlı, bazen cilde infiltre özel-
liktedir.

ࢦ	 Normal servikal lenf bezleri 1 cm’den 
küçüktür. Boyutu 1,5-2 cm’den büyük 
lenf bezleri patolojik kabul edilir.
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