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Bölüm
26 KONJENİTAL BAŞ-BOYUN 

KİTLELERİ

E.Esin YALINBAŞ1

GİRİŞ

Konjenital baş-boyun kitleleri, kist veya sinüs traktı, yumuşak dokunun solid veya 
kistik lezyonları şeklinde olabilir. Çoğu embriyonik dönemdeki gelişim hataları 
sonucu oluşur. Konjenital baş-boyun kistik kitleleri nadir görülmekle birlikte pe-
diatrik boyun lezyonlarının önemli bir kısmını oluşturur (1). Konjenital boyun 
kitleleri genellikle doğumda bulunmakla birlikte hayatın herhangi bir döneminde 
de bulgu verebilir. Çocuklarda en sık görülen inflamatuar olmayan boyun kitle-
leridir. Bunlar kistik, solid veya vasküler yapıdaki gelişimsel anomaliler olabilir. 
Çoğu embriyonel kökenli olup; boynun lateralinde bulunanlar brankiyal anoma-
liler ve laringosel, orta hatta yerleşmiş olanlar tiroglossal duktus kisti ya da fistülü, 
timik kist, dermoid kist ve teratomlardır (2) (Tablo 1). 

Tablo 1. Kongenital baş-boyun kitleleri
Preaurikular 
 bölge 

Postaurikular 
 Bölge Orta hat Lateral boyun 
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malformasyon
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Tiroglossal kanal kisti
Teratom
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Hemanjioma Ektopik tiroid Timik kist
Dermoid kist Laringosel
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Lenfovasküler 
malformasyon
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%75’inde ektopik tiroid tek fonksiyonel tiroid dokusudur. Olgular genellikle 
hayatın 2. dekadında tanı alırlar. En sık lingual (yaklaşık %90’ı) bölgede olmak 
üzere, sublingual, suprahyoid bölge, mediasten, prekardiyal kese, kalp, meme, 
üst özofagus ve abdomen diğer bulunabileceği bölgelerdir. Ayırıcı tanıda lenfatik 
malformasyonlar, tiroglossal kanal kistleri, anjiyomlar, adenomlar, fibromlar ve 
lipomlar düşünülmelidir. Ektopik tiroidin değerlendirilmesinde USG, BT veya 
MRG ile görüntüleme yapılabilir. Fonksiyonel tiroid dokusunu belirlemek için 
teknesyum 99m tiroid sintigrafisi kullanılmalıdır. Asemptomatik olan hastalar, 
ötiroid oldukları sürece tedaviye ihtiyaç duymazlar, ancak hastaların malign 
transformasyon gibi komplikasyonların gelişmesi açısından takip edilmesi ge-
rekir (2). 

SONUÇ

Konjenital boyun kitlelerinde öykü, fizik muayene ve uygun görüntüleme yön-
temleri ile ayrıntılı klinik değerlendirme önemlidir. Sıklıkla yavaş büyüyen, ağ-
rısız, benign kitleler olup ve bazende brankiyal yarık kistlerinde olduğu gibi tek-
rarlayan enfeksiyonlarla seyreden bir klinik bulgu verebilirler. Servikal bölgenin 
embriyolojik gelişim ve anatomik özelliğine dayanan sistematik bir yaklaşım ile 
spesifik bir tanıya ulaşmak mümkündür. 
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