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KITLELERI
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GIRIS

Konjenital bag-boyun kitleleri, kist veya siniis trakti, yumusak dokunun solid veya
kistik lezyonlar1 seklinde olabilir. Cogu embriyonik dénemdeki gelisim hatalar:
sonucu olusur. Konjenital bag-boyun kistik kitleleri nadir goriilmekle birlikte pe-
diatrik boyun lezyonlarinin 6nemli bir kismin1 olusturur (1). Konjenital boyun
kitleleri genellikle dogumda bulunmakla birlikte hayatin herhangi bir doneminde
de bulgu verebilir. Cocuklarda en sik goriilen inflamatuar olmayan boyun kitle-
leridir. Bunlar kistik, solid veya vaskiiler yapidaki gelisimsel anomaliler olabilir.
Cogu embriyonel kokenli olup; boynun lateralinde bulunanlar brankiyal anoma-
liler ve laringosel, orta hatta yerlesmis olanlar tiroglossal duktus kisti ya da fistild,
timik kist, dermoid Kkist ve teratomlardir (2) (Tablo 1).

Tablo 1. Kongenital bas-boyun kitleleri

Preaurikular Postaurikular

il il Orta hat Lateral boyun

Lenfatik Birinci brankiyal kleft ~ Tiroglossal kanal kisti ~ Brankiyal kleft

malformasyon anomalisi Teratom anomalisi

Hemanjioma Ektopik tiroid Timik kist
Dermoid kist Laringosel
Lenfovaskiiler Lenfovaskiiler
malformasyon malformasyon
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%75’inde ektopik tiroid tek fonksiyonel tiroid dokusudur. Olgular genellikle
hayatin 2. dekadinda tani alirlar. En sik lingual (yaklasik %90’1) bolgede olmak
tizere, sublingual, suprahyoid bolge, mediasten, prekardiyal kese, kalp, meme,
tist 6zofagus ve abdomen diger bulunabilecegi bolgelerdir. Ayirici tanida lenfatik
malformasyonlar, tiroglossal kanal kistleri, anjiyomlar, adenomlar, fibromlar ve
lipomlar diigiiniilmelidir. Ektopik tiroidin degerlendirilmesinde USG, BT veya
MRG ile goriintiileme yapilabilir. Fonksiyonel tiroid dokusunu belirlemek i¢in
teknesyum 99m tiroid sintigrafisi kullanilmalidir. Asemptomatik olan hastalar,
otiroid olduklar: siirece tedaviye ihtiya¢ duymazlar, ancak hastalarin malign
transformasyon gibi komplikasyonlarin gelismesi agisindan takip edilmesi ge-
rekir (2).

SONUC

Konjenital boyun kitlelerinde 6ykii, fizik muayene ve uygun goriintilleme yon-
temleri ile ayrintili klinik degerlendirme 6nemlidir. Siklikla yavas biiyiiyen, ag-
r1s1z, benign kitleler olup ve bazende brankiyal yarik kistlerinde oldugu gibi tek-
rarlayan enfeksiyonlarla seyreden bir klinik bulgu verebilirler. Servikal bolgenin
embriyolojik gelisim ve anatomik 6zelligine dayanan sistematik bir yaklasim ile
spesifik bir taniya ulasmak miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Kongenital,bas-boyun kitleleri, kistleri
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