Boyundaki Kitlelerin Ayrici Tanisi

Pek ¢ok hastalik boyunda kitleye ne-
den olabilmektedir. Boyle bir problemle
karsilastiginda hekim oOncelikle ihtimalleri
azaltmali ve kesin taniya varmak Igin
uygun bir metod izlemelidir. Biitiin klinik
durumlarda oldugu gibi iyi alinan bir hika-
ye daha ileri arastirmalar i¢in esas teskil
eder. Degisik boyun yapilarinda kitle yapa-
bilen

masinda yardimct olur.

lezyonlar1 bilmek hastanin sorgulan-

Boyunda kitle ile gelen bir hastaya
sorulacak bir ka¢ soru tani konusunda ol-
dukg¢a yonlendirici olabilir. Oncelikle lez-
yapist hakkinda kabaca fi-
kir verir. Burada "yediler kurali" olarak da
hatir-

Eger bir kitle yedi

yonun siiresi

adlandirilan bir klinik genellemeyi
lamakta yarar vardir:
iltihabi;
neoplastik ve yedi yildir var ise kongenital-
dlr.
dogru olmadig:

glindiir var ise yedi aydir var ise
Ancak bu genellemenin her zaman
unutulmamalidir. Kitlenin
biyikligiinde zaman i¢ginde meydana gelen
degisiklikler mutlaka sorulmalidir. Hasta-
nin radyasyona veya herhangi bir karsino-
jene maruz kalip kalmadig: arastirilmalidir.
Multiple endokrin neoplazi tip II ve III ve
norofibromatdz gibi bazi neoplazmlar yo-
tasimaktadir.
de

muhtemel bir uzak metastaz kaynagina yo-

niinden aile hikayesi Onem

Sistemlerin genel gdzden gegirilmesi

nelme agisindan Onem tasir.

Kitle ayirict tanisinda hastanin yasi ¢ok

I. Kas ve Fibroz doku

A. Kongenital/gelisimsel—
fibromatosis colli

B.
C.

iltihabi—myozitis

Neoplastik

1. Benign—rabdomyom

2. Malign— rabdomyosarkom
Diger

1. Benign masseter hipertorfisi
2. Kompansatriskas hipertrofisi

(s1klikla radikal boyun disek-
siyonundan sonra goriiliir.

IIL.Tiikriik bezleri

A. Kongenital—Kistler
iltihabi
1. AKut viral siyaloadenit

B.

2.
3.

(kabakulak)
Akutbakteryelsiyaloadanit
Kronik siyaloadenit

C. Sistemik hastaligasekonder
biiyiime—obesite, alkolizm,
malniitrisyon

D. Neoplastik

1. Benign—hemanjiyem, mixed

2.

tiimor, Warthin tiimorii vb.
Malign— mukoepidermoid
karsinom, adenoid Kistik
karsinom, vb.

E. Tikanmaya bagh biiyiime
1. Siyalolitiazis

2. Duktal darhklar
D. Diger
1. Benign lenfoepitelyal lezyon
2. Sjogren sendromu
3. ilag reaksiyonu (iyot).

dnemlidir. Zira ¢ocuklarda boyunda kitle ya- IV.Vaskiiler Sistem
A. Gelisimsel/dejeneratif/travmatik
1. Anevrizma

pan neden eriskinlerdekinden oldukga fark-
Iidir. Cocuklarda gelisimsel defektler siklikla
on plana ¢ikmaktadir. Yine erigskinlerle kar-
stlastirildigin iltihabi
kitleleri daha sik goériilmektedir. Normal bir

¢ocuklarda boyun

* Hospital Medicine'nin Ocak 1988 sayisin

dan yararlanilmistir.

2.
3.
4.

Arteriyovendz malformasyon
Arterlerin kivrilmasi
Hematom

B. Neoplastik
1. Hemanjiyomlar

2.
3.
4.

Anjiyosarkomlar
Hemanjiyoperisitoma
Karotis cisim tiimorii
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II. Lenfatik ve retikuloendotelial sis-
temler.

A. Kongenital—kistik higroma,
hamartom.
B. iltihabi lenfadenit

1.

Viral
a. Kedi-tirmig1 hastahig
b. Enfeksiyon mononiikleozis
Bakteryel
a.Adi bakterilerfstreptokok,
b. Sifiliz
c. Asid—fast basiller
1. Tiiberkiiloz
2. Atipik mikobakteriler
d. Tularemi
e. Veba
f. Aktinomikozis
Mantar
a. Histoplasmosis
b. Blastomycosis
c. Coccidioidomycosis
d. Cryptococcosis
Parazit
a. Toxoplazmosis
b. Leishmaniasis

C. Neoplastik (Primer ve metasta-
tik lenf diigiimii tutulumu)
1. Sarkomlar

2.

a. Lenfoma (I Iodgkin ve non-
Hodgkin)

b. Losemiler

Karsinomlar (hepsi

metastatik)

a. Squamoz hiicreli

b. Melanoma

c. Tiroid malignansileri

D. Diger

1.

2.

ila¢ reaksiyonu (feniltoin)
Histiocytosis X

V. Sinir Sistemi

A. Benign

Norofibrom
Noéroma
Norilemmoma(Schwanrom)

4. Paraganliomlar (karotis

cisim, vagal cisim ve glomus
jugulare tiimorleri)

B. Malign (nadir)

[ =

Nérojenik Sarkom
Noroepitelyoma
Malign Schvvannom
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BOYUNDAKI BiR KITLENIN AYIRICI TANISI (DERI LEZYONLARI HARIC)

VI.Tiroid bezi

A. Kongenital/gelisimsel—kistler
B. Iltihabi
1. Akut tiroidit
2. Subakut (de Ouervain)
3. Kronik tiroidit
a. Lenfositik (Hashimoto)
b. Fibroz (Riedel).
C. Neoplastik
1. Benign—adenomlal
2. Malign
a. Papiller karsinom
. Follikiiler karsinom
. Mediiller karsinom
. Kot differansiye
karsinom
D. Diger
1. Diffiiz kolloidal guatr
2. Hipertiroidizmle birlikte

oo o

diffiiz guatr
|. 3. Nodiiler guatr.

VII. Diger yumusak doku
neoplazmlari

A. Benign
1. Lipam
2. Myxoma
3. Hibernoma
B. Malign
1. Synovial hiicreli sarkom
2. Lipo sarkom

]
VIII. Larinks, farinks ve derin boyun

yapilan

A. Gelisimsel
1. Malforme larinks kikirdag:
2. Ekstemal laringosel
3. Bransiyal yank anomalileri
4. Atlasin transvers ¢ikintisinin
belirgin olmasi1
B. Iltihabi
1. Derin boyun enfeksiyonu/abse
2. Servikal vertebra osteom-
yeliti
C. Neoplastik
1. Boyuna uzanan larinks ve/
veya farinks kanseri
2. Larinks kordomasi
3. Servikal vertebra
neoplazmlari

IX. Diger lezyonlar

A. Bezold (mastoid) absesi
B. Mastoid kolesteatomu
C
D

Timoma
. Epidermoid inkliizyon kisti
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6.

BOYUNDAKI KITLELERIN AYIRICI TANISI

YAS GRUPLARINA GORE EN SIK BOYUNDA KIT'LE YAPAN NEDENLER

Cocuklarda boyunda cn sik kitle yapan nedenler eriskinlere! ekine gore oldukg¢a farklidir.

Bag ve boynun malign tiimdrleri
(olus sikligina gore)
SiermnkJerdomastoid
Kasmn o hesnrinds
Kistih kitle veva fis-
. tul=mushitemeie s hisne.
Malign lenfoma (>%50) gival kist veva fistcl
Hodgkin (yaklasik %25)

Non-Hodgkin (yaklasik %25).

Alveolar sarkomlar
Rabdomyosarkom (sik)
Fibrosarkom (nadir)
Norofibrosarkom (nadir).
Tiroid karsinomu
Noroblastom Hacimli, basks vapan ki
kitle— genelikie bir

Squamd:; hiicreli karsinom higromadir,

(genellikle nazofaringeal)

Malign melanom

Cocuklarda sik ginilen boyun kitleferi

Tiraglossal
kist
dermoid kist

Genellikle
Litihahi
lenf diigiimleri

Addlesanlarda ve geng erigkinkerde
en sik Kitde yapan nedenler

BT A iltihabi
Lenfoma ———&-LA & ¢ lezyoniar
o ““-\:‘
Enfeksiyaz . : y
mononiikleozis T Tiroid
\F ) maliznansileri

;iDiisiiniilmesi gerekli noktalar

iltihabi lezyonlar olduk¢a yaygindir.
Mononiikleozu insidansibu yas
grubunda pik yapar. Ayrica tiroid
malignansileri de siklikla goriilir

ve servikal bir kitle degerlendirilirken
mutlaka diisiintilmelidir. Lenfoma
insidansi da bu yas grubunda

pik yapmaktadir.

Erighinlerde cn sik kitle yapan nedenler

Paruris Tend
Kuyrugunda
nimor

Nazolarenksten
olan metastaz lar

Tiroid kargnomu
metastaniar

Tuhrik ben
hastalvr) {weop-

izcemlar dahily;
bagka boleglonton
olan metastazloe

Ust sokinum ve
ndirin yolusidan
wlas me tastaiar,

Klavikals altrmean
olan melastarik
malignans
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BOYUNDA KITLESI OLAN BiR HASTANIN FiZiK MUAYENESIi

Boyunda Kitle ile gelen bir hastada mutlaka tam bir bas-boyun muayenesi yapilmalidir.

Kulagin inspeksiyomnu Nazal kavite muayenesi

Orta kulakta efiizyon bulunmasi boyun metastazi yapan

Kitle lezyolan, izah edilemeyen burun tikaniklig: ve nazal

prirner neoplazm olarak bir nazofarengeal karsinoma sekresyoniardaki kan yéniinden kontrol ediniz.
isaret edebilir.

Agnz ve Orofarenksin aragtirimas Nazofarenks muayenesi

: Drudaklay, bukkal kaviteler,
3 dis ctleri, agwz tabani, dil,
damak, tonsiller fossalar
ve farinks arka duvanni
inceleyin, Bu bélgelerdeki
malign timérlerin ¢ogu
sert, Glsere ve hassastir.

inspeksiyonu takiben mut- : Nazofarenks muayenesi ivi bir 195k kaynag,
% laka dikkatli bir palpas- ] kiigiik bir ayna ve bir dil busacagi ile

yon yapilmalidar, '] yapimaldir.
{
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Hipofarinks ve larinks muayenesi J Gilt muayenesi

Bag ve boyun derisinin incelenmesinde

II:pofaripksI ve la.rinks‘cr'l azu:tduu m(hrck_.t vc"tcrm'hcn rlllrckt larin- sipheli lezyonlar (veya deri lezyon-
) goskopi ile incelenmelidir: Primer squaméz hiicreli kamsinomlar bu laniom eksizyomana ait skarlar) dikkati
bolgelerden baglar. cekebilir.
Tiikruk bezlerinin inspeksiyonu ve Boyun muayenesi
palpasyonu

"

Karsilagilan biitiin kitlelerin buyikligiini, sayisini, lokalizasyonunu,
kivamini ve hassasiyetini belirleyin. Hassasiyet iltihabi diisiindirir
ancak hi¢ bir zaman malignansiyi ekarte ettirmez. Cok sen kitleler
genellikle metastatik karsinoma isaret eder. Hassas olmayan lastik

Parotis bezinin kuyrugundaki bir timér
boynun iist kisminda, angulus mandibula
yakininda bulunabilir. Submandibuler ve

sublingual bezin tiimérleri boyun kitleleri kivamindaki kitleler siklikla lenfomada goriiliir. Fluktuasyon veren
olarak kendini gésterebilir: bu lezyonlar kitleler genellikle abseler  (hassas) veya kongenital lezyouilardir
daha ¢ok malign olma egilimindedir. (hassas degilse), ancak likefaksiyon nekrozu igeren bir metastatik karsi-

nom ihtimali dc¢ gdéz oniinde bulundunilmahdir.

Tiirkive Klinikleri Cilt 8, Sayi 6, Aralik 1988
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BOYUNA OLAN METASTAZLAR: PRIMER BOLGELER

Bir ¢ok uzak organlardaki ncoplazmlar boyuna metastaz yapabilir.

Supraklavikiiler metastaz

Muhtemel primer bélgeler asagida goriilmektedir.

459

Klavikulamn altindaki primer bolgelerdeki tiimdrler supraklavi-
kiiler bolgeye yayilabilir(A). Ust solunum ve sindirim yolundan
olan metastazlar genellikle 6n servikal iicgenlerdeKki iist jugulcr
lenfatik zincirlere yayihr(B). Nazofarengeal karsinomlar
genellikle arka ii¢genlere metastaz yapar(C). Tiroid malignan-
sileri genellikle alt juguler lenfatik zincirlere metastaz yapar(D).

Meme

Akciger ~
Safra f
yollan i/ /
Bobrek b

Prostal  —e e —

Testis

BE——)
et

e e

—- Karaciger

Mide

—r Pankreasg

-- Kolon

[ Uterus

- Over

Not: Boyunda Kkitle ile gelen bir hastada tam bir genel fizik muayene yapilmalidir. Bu muayenede klavikula altindaki primerbir
tiimor veya klavikula iistiindeki primer bir lezyonun uzak metastazlari ortaya ¢ikarilabilir.

Tiirkive Klinikleri Cilt &,
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¢ocukta gegirilmis st solunum yolu enfeksiyonlarina
bagli olarak servikal lenf diiglimleri palpe edilebilir.
Cocuklar ayrica mononiikleozis, kedi tirmig1 hastalig:
ve atipik mikobakteri enfeksiyonlar1 gibi az goriilen
iltihabi boyun kitlelerine daha duyarlidirlar. Hikaye
ve fizik muayene kongenital veya iltihabi bir lezyonu
desteklemiyorsa mutlaka neoplastik olaylar akla gel-
melidir. Cocuklukta karsinomalar oldug¢a nadir olma-

sina karsin sarkomlar nispeten daha sik olarak izlenir.

Adolesanlarda ve geng¢ eriskinlerde iltihabi lez-
yonlar oldukg¢a siktir. Mononiikleozis insidansi bu
yas grubunda pik yapar. Tiroid malgnansileri, Hodg-
kin hastaligi ve diger lenfomalar bu yas grubunda sik
olarak izlenmektedir.

40 yasindan itibaren tani listesinde metastatik
kanserler ilk sirayr alir. Modern boyun cerraliismin
babasi olan Hayes Martin Bas ve Boyun Timdrlerinin
Cerrahisi adli klasik kitabinda
servikal lenf diigiimlerindeki asimetrik bir biiylimenin

. erigkin bir kisgide

hemen daima malign oldugunu ve genellikle agiz veya

farinksteki bir lezyondan kaynaklandigini belirt-

mektedir.

Boyunda kitlesi olan hastadan iyi bir hikaye alin-
diktan sonra ¢ok dikkatli bir bas-boyun muayenesi
yapilmalidir. Ayrica boyun kitlelerinin 6nemli bir
kismi, oOzellikle eriskinlerde, metastatik oldugu igin
mutlaka tam bir fizik muayene yapilmas: gerekmek-

tedir. Fizik muayenenin yanisira kraniyal sinirlerin

BOYUNDAKI KITLELERIN AYIRICI TANISI

degerlendirilmesi ag¢isindan dikkatli bir ndrolojik

muayene de yapilmalidir.

Sebebi bilinmeyen bir boyun kitlesiyle gelen her
hastada rutin kan testleri, VDRL, idrar tetkiki yapti-
rilmali ve yumusak doku dansitesinde boyun yan gra-
fisi, o6zefagogram ve VVater's grafisi cektirilmelidir.
Sipheli durumlarda nedene yonelik daha ileri labora-

tuar tetkikleri yaptirilmalidir.

Boyunda kitle ile gelen bir hastayla karsilasildi-
ginda unutulmamas: gereken bazi pratik noktalar:

* Hastay: tam olarak degerlendirmeden kesinlikle
biyopsi yapmayiniz. Ciinkii lokal timdr ekilmesi soz
konusu olmaktadir. Erken servikal biyopsi yapilan
kanserli hastalarda yara nekrozu, lokal servikal rekiir-
rens ve uzak metastaz insidans1 oldukg¢a yiiksektir.

« Siipheli bir kitlenin kesin tanis1 geciktirme-
yiniz.

e Eriskin bir kisideki lenf diigiimii biylimesini
aksi ispat edilene kadar kanser olarak diisiiniin.

* Hastayr mutlaka iist solunum ve sindirim yolu
semptomlar: yoniinden arastiriniz.

* Parotis bolgesindeki kitleleri aksi ispat edilene
kadar malign olarak kabul ediniz.

¢ Tanida siliphede kaldiysaniz, tibbi tedaviniz
basarisiz olduysa veya cerrahi tedavi gerekiyorsa mut-
laka bir KBB uzmanina konsiiltc ediniz.
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