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Boyun Kitleleri: 420 Olgunun Retrospektif Analizi
Miizeyyen Yildirim*, Mehmet Faruk Oktay**, Ismail Topgu**, Faruk Merig**

OZET

Klinigimizde boyun kitlesi nedeniyle takip edilmis ve cerrahi uygulanmig olan
hastalarin tanisal dagilimint saptamak, ayrica bu olgularin klinik ve histopatolojik
ozelliklerini tartismak.

Dicle Universitesi Tip fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda, 1992-
2004 yullar: arasinda boyun kitlesi nedeniyle takip edilmis ve tani/tedavi amaciyla
cerrahi uygulanmis 420 olgunun (152 kadin, 268 erkek) dosyalart yas, cinsiyet,
klinik ve histopatolojik bulgular: not edilerek retrospektif olarak incelendi.

Boyun kitlelerinin 189°u (%45) enflamatuvar, 187’si (%44.5) neoplastik, 44’ii
(%10.4) konjenital orijinli idi. Neoplastik kitlelerin 74’ii (%39.5) benign, 113’ii
(%60.4) malign karakterde idi. Yas ortalamasi enflamatuvar kitlelerde
29.21+16.32, konjenital kitlelerde ise 12,44+4.618 idi. Benign kitleli hastalarda
yas ortalamast 36.5x11.66 iken malign kitleli hastalarda yas ortalamasi
48.44%20.14 idi.

Yurdumuzda boyun kitleli hastalarda enflamatuvar nedenler en sik sebep
olarak karsimiza c¢ikmaktadw. Caliymamizdaki sonuglar da bu bilgiyi
desteklemektedir. Fakat bu gruptaki bazi hastaliklarin insidansinda farkhihiklar
gozlenmigtir. Elde ettigimiz bulgular sonucunda, tiiberkiiloz insidansindaki
belirgin yiikseklik, son yillarda bu konuda yapilmis olan benzer calismalar
destekler niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Boyun Kitlesi, Cerrahi Tedavi, Histoloji, Mycobacterium
Tuberkiilosis

Neck Masses: Retrospective Analysis of 420 Cases
SUMMARY

To investigate the diagnostic distribution of the neck masses who surgically
treated in our clinic and also discuss the clinical presentation and histological
finding of these pathologies.

Between 1992-2004, 420 patients (152 females, 268 males) with neck masses
(aged between 3 to 77 years, mean 35.7) who diagnosed and treated at the Dicle
University Hospital, Diyarbakir, were reviewed noting age, sex, clinical
presentation and histological finding.

Of'the 420 patients, 189 (45%) classified as inflammatory masses, 187 (44.5%)
as neoplastic neck masses, and 44 (10.4) as congenital neck masses. The mean age
was 29.21£16.32 in patients with inflammatory neck masses, 12.44+4.618 in
congenital neck masses. In the neoplastic neck masses group the mean age was
36.5+11.66 in benign lesions, however, it was 48.44+20.14 in malignant lesions.

In our study, inflammatory lesions were the most common pathologies in the
etiology of the neck masses. This finding is consistent with some studies in our
country previously reported; however, in this group the incidence of some diseases
seems to be different. Especially the high incidence of tuberculosis suggests the
similar reports which the increase of this disease has been observed.

Key Words: Neck Masses, Surgical Treatment, Histology, Mycobacterium
Tuberculosis

*(zel Reel Tip Merkezi/ Diyarbakir ** Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi KBB A.D./ Diyarbakir
210



M. Yildirim ve ark.

GIRIS

Boyunda kitle her hekimin karsilasabilecegi,
stk goriilen bir sikayettir. Boyunda kitle
olusumuna yol agan nedenlerin ¢oklugu ayirici
tanida zorluk yaratmaktadir. Boyun kitlelerini
hastanin yasi ve kitlenin lokalizasyonuna gore
degerlendirmek  klinisyene ayirici  tanmida
yardime1 olmaktadir.

Boyun kitleleri dogumsal, enflamatuvar ve
neoplastik olmak iizere ¢ ana grupta
siiflandirilmaktadir (1). Cocuklar ve geng
erigkinlerin ¢ogunda iyi bir oykii ve fizik
muayene ile boyundaki kitlenin tanis1 konula-
bilirken, erigkinlerde tiim ¢abalara ragmen
siklikla kitle eksizyonu ile tan1 konulmaktadir.
(1,2).

Bu calismanin amaci klinigimizde boyun
kitlesi nedeniyle takip edilmis, tan1 veya tedavi
amaciyla cerrahi uygulanmis olan hastalarin
tanisal  dagilimimi  saptamak, ayrica bu
olgularin klinik ve histopatolojik 6zelliklerini
tartigsmaktir.

GEREC VE YONTEM

1992-2004  yillar1  arasinda  Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
klinigine boyunda kitle sikayeti ile bagvurup,
rutin tan1 yontemleri ile tam1 konulamayip
cerrahi uygulanan ve histopatolojik inceleme
sonucu tanilar1 konan 420 olgu retrospektif
olarak incelenmistir

Hastalarin dosyalarindan anamnez KBB
muayeneleri, rutin endoskopileri ve labaratuvar
bulgular1 ve Purifiye Protein Derivasyonu
(PPD) ol¢iimleri not edildi. PPD i¢in 10mm
iizeri pozitif kabul edildi. Olgularda rutin
olarak akciger grafileri, ultrasonografi ve
gerektiginde  bilgisayarli  tomografi = ve
manyetik rezonans goriintiileri alinmig, daha
sonra tlim hastalara genel veya lokal anestezi
altinda tan1 veya tedavi amach kitle eksizyonu
uygulanmisti. Tanist cerrahi olmayan yontem-
lerle (6rnegin ince igne aspirasyon biopsisi
gibi) konulmus olan vakalar ve primeri
boyunda olmayan metastatik olgular ¢aligmaya
dahil edilmedi. Tim doku O&rneklerine 1s1k
mikroskobu altinda histopatolojik incelemeler
yapilmisti.

Dicle Tip Dergisi 2006

BULGULAR

Yaglar1 3-77 (ortalama 35.7) arasinda
degisen 420 boyun kitleli olgu ¢alismaya dahil
edilmistir. Bu Kkitlelerin  189’unun (%45)
enflamatuvar, 187’sinin (%44.5) tiimoral,
44’iniin  (%10.4) ise konjenital orjinli oldugu
tespit edilmisti. Tiimoral kitlelerin 74 {iniin
(%39.5) benign, 113’iiniin (%60.4) ise malign
karakterli oldugu saptanmistir. Yas ortalamalar
enflamatuar kitlelerde 29.21+£16.32, konjenital
kitlelerde 12.444+4.618 belirlenmistir. Boyunda
benign kitle tanist konulan hastalarin yas
ortalamasi 36.5+11.66 iken, malign kitle tanisi
konulan hastalarin yas ortalamas1 48.44+20.14
olarak bulunmustur. Enflamatuvar Kkitleler
icinde tiiberkiiloz lenfadenit (%40.2); malign
kitleler iginde yass1 hiicreli karsinom (%31.8);
benign kitleler icinde lipom (%24) ve
konjenital kitleler iginde tiroglossal duktus
kisti (%31.8) en sik goriilen lezyon olarak
saptanmistir (Tablo 1-4). Tbc lenfadenitli 76
hastanin 60’mda (%79) PPD pozitif 6lgiildii.
Tiiberkiiloz lenfadenit dis1 boyun Kkitlesi
mevcut olan 344 hastanin 199’unda (%58)
PPD pozitifligi saptandi. Her iki grupta PPD
pozitifliginin dagilimi, SSPS-12 programinda
Student T testi kullanilarak kargilagtirildi.

Tablo 1. Enflamatuar Kitle

Olgu Say1 Yas Yiizde
ortalamasitstandart
sapma

Tbc 76 32.8+17.69 40.6
[ltihabi 48 23.72+16.16 25.8
Lenfadenopati

Kr.Sialoadenit 36 35.77£21.32 19.7
Reaktif Lap 19 22.92+15.86 9.8
Y.Cisim Dev 7 31.33£20.44 38

Hiicreli Graniiloma

Kikuchi Hastaligi 2 32+42.828 2.5

Tablo 2. Konjenital Kitleler

Olgu Say1 Yas Yiizde
ortalamasitstandart
sapma

Tiroglossal 14 13.72+4 31.8
Duktus Kisti

Lenfanjiom 10 20.57+45.533 22.7
Epidermal Kist 9 16.2+4.21 20.4
Brankial Kist 7 13.542.618 15.9
Dermoid Kist 2 5+1.414 4.5
Hemanjiom 2 51+£1.414 4.5
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Tablo 3. Malign Tiimoral Kitle

Olgu Yas
Say1 ortalamasitstandart Yiizde
sapma

Yassi Hiicreli 36 61.74+£13.49 333
Karsinom
Lenfoma 30 30.47+£21.14 279
Undiferansiye 12 47.77426.61 10.8
Karsinom
Adenokistik 15 49.57+18.32 13.5
Karsinom
Papiller Karsinom 35 55+18.57 4.5
Metastazi
Mukoepidermoid 4 44+14.14 3.6
Karsinom
Adeno Karsinom 4 57.66+4.618 3.6
Berrak Hiicreli 1 64 0.9
Karsinom
Malign Fibroz 1 70 0.9
Histiyositoz
Embriyonel 1 5 0.9
Rhabdomyosarkom

Tablo 4. Bening Tiimoral Kitle

Yas
Olgu Say1 ortalamasitstandart Yiizde
sapma
Lipom 18 35.62+16.55 23.0
Schwannom 7 37.8+11.99 8.9
Monomorfik 11 54+19.05 14.1
Adenom
Pleomorfik Adenom 12 35.33£16.86 15.3
Sialolitiazis 8 30.25+9.035 12.8
Sialoadenozis 3 29+3.23 3.8
Karotid Body Tm 4 35.5423.35 5.1
Norofibroma 1 38 1.2
Pilomatrixoma 2 17.543.54 2.5
Ektopik Tiroid 2 32.5+0.707 2.5
Glomus Vagale 1 36 1.2
Trichoepitelyoma 2 40+2.828 2.5
BenignFibroz 1 54 1.2
Histiyositoz
Benign 1 51 1.2
Lenfoepitelyal
Lezyon
Leiyomyom 1 36 1.2
TARTISMA

Boyun kitleleri etyolojilerinin ¢esitliligi
nedeniyle dikkatli ayiric1 tan1 gerektirmekte ve
kesin tanit ¢ogu zaman patolojik inceleme ile
konulmaktadir. Boyun kitlelerinde etyolojik
faktorler iilkeden iilkeye farklilik gostermekte-
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dir. Gelismekte olan iilkelerde, enflamatuvar
lezyonlar boyun Kkitlelerinin en sik sebebini
olusturmasma karsin, gelismis {ilkelerde
dogumsal ve neoplastik kitleler 6n plana
cikmaktadir (1,3). Yurdumuzda yapilan pek
cok calismada enflamatuvar lezyonlar boyun
kitlelerinde ilk siray1 olusturmaktadir ve bizim
calismamizda bu bulguyu desteklemektedir (4).

Enflamatuvar lezyonlarin 6nemli bir kismi-
n1 Tiiberkiiloz (tbc) lenfadenit olusturmaktadir.
Tbe tiim diinyada goriilen onemli bir saglik
sorunudur ve insidansi 6zellikle ekstrapulmoner
formunda olmak tiizere son yillarda pek g¢ok
iilke ile birlikte lilkemizde de artmigstir. Tanida
gecikme, yetersiz tedavi ve  direngli
organizmalarin ortaya ¢ikmasi bu artigin
sorumlusu olarak kabul edilmektedir. Tbc’ nin
ekstrapulmoner formunun en sik goriildiigii yer
boyun bolgesidir. Son zamanlarda yurdumuzda
yapilmis pek c¢ok c¢alisma servikal tbc
lenfadenit sikligindaki artigi isaret etmektedir.
Kog¢ ve ark. (4) 115 boyun kitleli olgularin
19°’unda (%16.4), Goé¢men ve ark. (5) 112
boyun kitlesinin 14’ iinde (%12.5) tbc
lenfadenit saptamiglardir. Cincik ve ark. (6)
409 boyun kitlesinin 57’ sinde (%14) tbc
lenfadenit saptamiglar ve en sik gdzlenen
enflamatuvar kdkenli boyun kitlesi oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda olgularimizin
76’ sinda (%]18) patolojik inceleme sonucu tbe
lenfadenit saptanmistir. Bu oran, saydigimiz
calismalarda elde edilen rakamlardan daha
yiksektir. Bunun sebebinin boélgemizde tbc
insidansinin ~ daha  yliksek  olmasindan
kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz. PPD,
boyun kitlesi ile bagvuran hastalara rutin olarak
yapilmaktadir. Tiiberkiiloz olgularimizda PPD
pozitifligi % 79 olarak saptanmis, fakat bu
testin yapildigi diger boyun kitleleri ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir (p>0.05). Birgok ¢aligmada
mycobacterium tuberkiilozis ile enfekte biitiin
erigkinlerde = PPD  testi  pozitiftir (7).
Yurdumuzda  PPD  pozitifligi  diizenli
asilamadan dolay1 yliksek oranda goriilmekte
olup tanisal olarak etkili bir yontem olarak
gozilkkmemektedir. Ugan ve ark. iilkemizde
saglikli insanlarin % 63’tinde PPD o6l¢limiinii
10mm, %54.2’sinde 12 mm’den yiiksek
saptamistir (8). Ince igne aspirasyon biyopsisi
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(IiAB) son yillarda boyun kitleleri i¢in son
derece faydali bir yontem olarak rutin
kullanima girmis olmakla birlikte tbc
lenfadenit tamisindaki rolii smirlidir (5). Ince
igne aspirasyon biopsisi boyun kitlelerinde
tan1 icin Onemli bir metottur, fakat taninin
dogrulugu sitopatologun tecriibesiyle baglantili-
dir (9). Ince igne aspirasyon biyopsisi esliginde
kiiltiir alinarak basarili sonuclar bildirilmekle
birlikte kiiltiir alinmasinin 4-6 hafta gibi uzun
bir zaman gerektirmesi, bakteri iiremesinin
sinirli olmast ve her zaman kullanilabilir bir
yontem olmamasi bu islemin dezavantajlarini
olusturmaktadir. Kiiltiir uygulamasinin gereksiz
cerrahi girisimleri azaltmasi gibi olumlu bir
yonii olmakla birlikte cerrahi ve histopatolojik
degerlendirmeler halen tbc tanisinda dnemli rol
oynamaktadir. Histopatolojik degerlendirmede
tbc tanisi, kazeifikasyon nekrozu, graniilom
olusumu, epiteloid hiicrelerin, ¢ok g¢ekirdekli
dev hiicrelerin varligi ve nekrotik hiicrelerin
varligi ile konulmaktadir (4). Calismamizda
her hastanin iabb sonuglarina ulagamadigimiz
icin iabb acisindan degerlendirilme
yapilmamustir.

Boyun kitleleri en sik pediatrik yas
grubunda goriilmektedir. Ancak eriskinden
farkli olarak iyi bir oykii yaninda fizik
muayene ve radyolojik tetkikler ile yiiksek
oranda dogru tam1 konulabilmektedir (1,5).
Cocuklarda en sik, iist solunum yolu enfeksiyonu
sikligindan kaynaklanan enflamatuvar
kitlelere rastlanilmaktadir (10). Calismamizda
enflamatuvar lezyonlardan yalniz tan1 ve
tedavi amaciyla eksizyonel biopsi uygulanan
olgular dahil edilmistir. Medikal tedavi ile
kitlenin geriledigi olgular ¢alismamiza dahil
edilmedi. Bu nedenle bizim ¢alismamizda
cocuk yas grubunda konjenital kitle nedenli
boyun kitlesi daha sik karsimiza ¢ikmaktadir.

Cocuklardaki en yaygin nonenflamatuvar
kitle nedeni konjenital kitlelerdir. Konjenital
kitleler arasinda tiroglossal duktus kisti ve
brankiyal kist siklikla goriilmektedir (11).

Ayrica calismamizda 2 vakada (%2.5)
kikuchi  hastaligt  saptanmistir.  Kikuchi
hastalig1 veya nekrotize histiositik lenfadenitis,
sebebi bilinmeyen, servikal lenfadenopati ile
ortaya ¢ikan bir hastaliktir (12,10). Tipik olarak
geng eriskinlerde, tek tarafli lenfadenopatiye
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neden olan nadir bir lenfadenittir. iki erkek
hastamizda rastladigimiz bu lenfadenit daha
cok kadinlarda goriilmektedir. Hastalik tedavi-
siz iyilesmekle birlikte cogu kez tbc lenfadenit
ve lenfoma ile karigmasi ve bazen de malignite
diigiindiirmesi  nedeniyle yanlis tant ve
tedavilere yol agabilir (13).

Neoplastik kdkenli boyun kitleleri 6zellikle
yaslilarda en 6nemli hastalik grubunu olustur-
maktadir. Calismamizda vakalarin  187’si
(%44.5) neoplastik kitle olup bunlarin 113’4
(%60.4) malign karakterli olarak bulunmustur.
Timoral nedenli boyun kitlelerinde malignite
oran1 33-64% olarak bildirilmis ve bu farklilik-
ta hastalarin yasinin etkili olabilecegi savunul-
mustur (14). Calismamizda tiimoral Kitlelerin
yiksek olmasinin neoplastik gruptaki yas
ortalamasinin  goreceli yliksek olmasiyla
aciklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Boyun kitlelerinin ayirici tanisinda yas
onemli bir faktdor olarak goziikmektedir.
Tiiberkiiloz lenfadenit, bas ve boyun kitleleri-
nin 6nemli bir sebebini olusturdugundan, son
zamanlarda artan insidanst da g0z Oniinde
bulundurularak boyun kitlesi olan her hastada
ilk planda akla gelmeli ve buna yonelik
inceleme yapilmalidir. Histopatolojik incele-
me, ¢ogu vakada temel tanisal yontem oldugu
icin, Oncelikle ince igne aspirasyon biyopsisi
ve gerekirse eksizyonel biyopsi yaparak tani
dogrulanmalidir.
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