
Anamnezde Sorgulanması Gereken 
Diğer Faktörler Nelerdir?

Boyunda kitle ile başvuran bir hastada etiyoloji 
çok çeşitli olabilir. Bu nedenle bu hastalarda tam 
bir anamnez, fizik muayene ve gerekirse görüntü-
leme yöntemleri kullanılarak tanıya yaklaşılır.

 ӹ Hastanın yaşı ilk sorgulanması gereken faktör-
dür. Çocukluk döneminde inflamatuar ve kon-
jenital kitleler sık görülürken, 40 yaş üzerinde 

malign nedenlerin sıklığı artış gösterir. Bu ne-
denle ileri yaş bir hasta boyunda kitle şikayetiy-
le başvuruyorsa öncelikle malignitenin ekarte 
edilmesi gerekir.

 ӹ Kitlenin boyutundaki değişiklikler ve büyüme 
hızı mutlaka değerlendirilmelidir. Hızlı büyü-
yen veya büyüyüp küçülen kitleler inflamatuar 
nedenleri düşündürürken yavaş büyüyen ve 
küçülme göstermeyen kitlelerde öncelikle ne-
oplastik nedenler düşünülmelidir.

 ӹ Kitlenin ağrılı olup olmaması bir diğer sorgu-

Vaka Sunumu

47 Yaşında kadın hasta, yaklaşık 2 senedir fark ettiği ve son 6 aydır büyüme gösteren boyun sol yarısında 
kitle şikayeti ile KBB polikliniğimize başvurdu. Yaklaşık 2 ay önce senkop tarifleyen hasta o dönemde 
herhangi bir sağlık kuruluşuna başvurmamış. Ateş, ağrı, boyunda hassasiyet, boyun hareketlerinde kısıt-
lanma gibi şikayetleri yok.

Özgeçmiş

Bilinen ek hastalığı yok.

Sigara alkol kullanım öyküsü yok.

Ailede malignite öyküsü yok.

Geçirilmiş tbc veya temas öyküsü yok.

Hayvancılıkla uğraşıyor.

Yüksek rakımda yaşıyor (Ardahan).
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Ancak RT sonrası devam eden tümörlerde malign 
dejenerasyon gelişebileceği, veya RT ile ilişkili ikin-
cil tümörler gelişebileceği de akılda tutulmalıdır. 
Jansen ve ark.(12) yaptıkları çalışmada 20 glomus 
karotikum hastasını radyolojik olarak takip etmiş 
ve tümörün iki katına çıkma zamanını ortalama 7.1 
yıl olarak bildirmiştir. Farr ve ark.(13) ise karotis ci-
sim tümörünün büyüme hızını 5 yılda 2 cm olarak 
bildirmiştir. Bu nedenle cerrahi ve radyoterapiye 
uygun olmayan, tümörün hayat kalitesi üzerine 
etkisinin az olduğu düşünülen hastalarda takip se-
çeneği de düşünülebilir.
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