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BOYUN KirLELERI

Can Kog* M. Umut Akyol* Cafer Ozdem™*

Boyunda kitle, kulak-burun-bogaz, genel cerrahi, dahiliye, pediatri,
gogus cerrahisi, radyoterapi ve onkoloji gibi degisik tip disiplinlerinin
ortak ilgi alanim olusturan, oldukca sik gortlen bir patolojik durum
olarak ilk basamak saglik hizmeti yartten pratisyen hekimlerin ve aile
hekimlerinin de siklikla karsilastiklar1 komplike bir saghk sorununu
olusturur. Boyun ¢ok degisik ve gok miktarda neoplazmin goéruldi-
gl ve lenfatik agm en yogun oldugu viicut bdlgesidir. icerdigi ha-
vati organ, damar, sinir ve lenf ag1 nedeniyle énemi daha da art-
maktadir. Boyunda kitle KBB polikliniklerinde sik goriilen bir basvu-
ru nedenidir.

Pediyatrik ve geng eriskin hasta gurubunda, (21 yasin altinda),
boyundaki kitlelerin % 85’'inin nedeni enfeksiy6z ve konjenital koken-
li kistler ve malformasyonlar iken; eriskinlerde benign tiroid hasta-
liklar hari¢ boyun kitlelerinin % 80’i neoplastik kékenlidir ve bu oran
5. dekattan sonra % 90 a ulasmaktadir. Bu neoplazik kitlelerin % 70’i
maligndir ve bunlarin da dortte Gicli metastatik, dortte biri primer ma-
lignitelerdir (7,21). Boyunda kitle bulgusu ile basvuran her hastada,
ayiricl taninin basinda malign bir hastalik dustinerek, vakit gecirme-
den klinik ve laboratuar yéntemler ile etiyoloji arastirilmali ve tedavi
planlanmalidir. Ancak, primer odak arastirilmadan, boyundaki kitle-
den direkt biopsi almak gibi, maalesef hala siklikla vygulandigma ta-
nik oldugumuz, basarili tedavi olasilig1 var olan bazi hastalarin bu ola-
naklarim yok edip, yasam stiresi ve niteligini son derece olumsuz etkile-
yen bliyuk tibbi hatalardan kacinmak gereklidir. Bu calismanin amaci,
klinigimiz tecriibesini sunarak, multidisipliner, genis bir hekim kitle-
sini ilgilendiren boyun kitleleri konusunu, yurdumuzdaki ézellikleri ile,
literatilir 15181 altinda tartismaktir.

* Ankara Numune Hastanesi II. K.B.B. Ki. Uzman Dr.
“* Ankara Numune Hastanesi I1. K.B.B. Kl. Dog Dr., Sef
Gelig Tarihi : Agustos 9, 1994 Kabul Tarihi - Mart 30, 1995
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MATERYAL VE METOD

Bu retrospektif calismada Ankara Numune Hastanesi 2. KBB Kli-
niginde 1987 - 1993 yillar1 arasinda boyunda, kitle bulgusu ile basvuran
ve gerekli tedavisi yapilan 330 hasta incelenmistir. Dosyalar1 ayrintili
olarak taranan tim hastalardan detayli anamnez alinmis, fizik ve KBB
muayeneleri, laboratuvar incelemeleri yapilmistir.

Tiroid glanddan koken alan ttimorler, agirlikli olarak genel cer-
rahi ve endokrinoloji kliniklerinde incelenerek tedavi edildiklerinden,
bu calismaya dahil edilmemislerdir. Enfeksiyoz kékenli oldugu diisii-
niilen vakalar 2 hafta antibiyotik tedavisi verilerek takip edilmis, spe-
sifik enfeksiyonlara yonelik tetkikler yapilmis, daha sonra gerekirse
eksizyonel biyopsi yapilmistir. Konjenital oldugu diistintlen kitleler de
uygun cerrahi teknik ile ¢cikarilmis ve histopatolojik tetkike gonderil-
mistir. ‘

Primer odaklar: bulunan metastatik kitlelerde, bu odaklardan bi-
yopsi alinarak kesin histopatolojik tani1 konulmustur. Hastalarin pa-
toloji sonuglarina goére uygun tedavileri (cerrahi, kemoterapi, radyo-
terapi ya da bunlarim kombinasyonlari) yapilmistir. Primeri belli ol-
mayan Kitlesi olan hastalarda ise ayrintili radyolojik, sintigrafik, he-
matolojik tetkikler yopilmis, endoskopik yontemlerle tist solunum ve
sindirim yollar1 mukozalar: incelenmis ve stipheli yerlerden biyopsi
alinmastir. Tim bu arastirmalar ile primer odak bulunamayan vakalar-
da, mobil kitlelerde eksizyonel biyopsi, fikse kitlelerde ise planlanan
cerrahi tedaviden kisa stire 6nce, insizyonel biyopsi yapilmistir.

SONUCLAR

Calismay1 olusturan 330 vakalik gurupta, hastalarin 198’i erkek
(% 60), 132'si (% 40) kadindir. 47 hastanin (% 14.2) pediairik yas guru-
bunda (16 yas ve altinda) oldugu gérilmiistiir.

Histopatolojik inceleme sonuglarina gore boyun kifleleri neoplas-
tik, enfeksiy6z, konjenital ve digerleri olarak 4 ana guruba ayrilms-
tir. Incelenen 330 hastada tespit edilen etiyolojler ve bunlarin cinsi-
yete gore dagilimi Tablo I'de gosteriimistir.

Neoplastik gurup da kendi igerisinde primer benign, primer ma-
lign ve metastatik olarak 3 guruba ayrilmistir. (Tablo II, IIT ve IV) Me-
tastatik malign neoplazmlar gurubunda tim arastirmalara karsin 8
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hastada primer malign odak bulunamamistir. Konjenital kokenli bo-
yun Kkitleleri ve digerleri olarak smiflanan guruplardaki etiyolojik ne-
denler ise tablo V ve VI'da gdsterilmistir.

Tablo 1 : Boyunda Kitle Saptanan 330 Hastada Cinsiyet Dagilimi ve Taniya
Gore Siniflandirilma

n % Erkek Kadin
Neoplastik 169 % 51.3 104 48
Enfeksiyoz 109 % 33.0 61 65
Konjenital 48 % 14.5 30 18
Digerleri 4 % 12 2 2
Toplam 330 % 100 197 133

Tablo 2 : Neoplastik Kékenli Primer Benign Kitlelerin Dagilimi. (n : 48)

Submandibular
Parotis Gland Boyun
Pleomorfik adenom 19 4 —_—
Warthin TUmori 7 — —
Onkositom 1 _ .
Lipom 1 1 8
Adenom 1 —— -
Scwannom 1 — 2
Norofibrom 1 — —
Lenfanjiyom — | —-
Karotid Body Tm. —— — 1
Toplam 31 6 11

Serimizde neoplastik patolojiler % 51 ile (169/330) en cok gorilen
etiyolojiyi olusturmustur. 169 neoplazik kokenli kitlenin 48’'i benign
(% 28), 121'i maligndir (% 72). Bunu enfeksiyéz kokenliler % 34 (109/
330), konjenital anomaliler 9% 14 (48/330) ve digerleri % 1 (4/330)
izlemislerdir. Neoplastik gurup igindeki primer benign neoplazmlar
gurubunda tiikrik bezi timorleri (37/48) ve bunlar arasinda da paro-
tisin pleomorfik adenomu (19/37) en cok goriulen tumordir. Primer
malign gurubu 3 lenfoma ve 3 tiroid kanseri hari¢ tamamen tikriik
bezi kaynakh tiimérler olusturmakta olup, en ¢ok goriileni parotisin
mukoepidermoid kanseridir (4/27).
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Tablo 3 : Neoplastik Kokenli Primer Malign Kitlelerin Dagilimi. (n : 27)

Submandibular
Parotis Gland Boyun

Mukoepidermoid Ca. 4 4
Adeno Ca. 3

Lenfoma 3 4
Adenoid - kistik Ca. 1

Malign Mikst Tm. 1 3
Rhabdomyosarkom 1

Fpidermoid Ca. 2

Malign Melanom met. 2

Asinik Celi Ca. 3

Toplam 13 10 4

Tablo 4 : Boyuna Metastaz Yapan Malign Tumorlerin Primer Odaklari

Primer Odak n
Larinks 39
Nazofarinks 27
Dudak 6
Dil 2/3 anteriyor 2
Dil koku 1
Oral kavite 4
Tonsil 3
Tiroid 3
Primeri bulunamayan 8
Infraklavikiiler (AC) 2

Toplam 94

Metastatik patolojiler ise neoplastik kokenli kitleler arasinda 94
vakayla (% 55) en ¢ok gortilen nedeni olusturmustur. Bu gurupta pri-
meri larinks ve nazofarenkste olan kitleler (sirasiyla 39/94 ve 27/94)
ilk iki siray1 almislardir.

Enfeksiyoz kitlelerde tiiberkiiloz lenfadenit (39/103) % 37.8 ile ilk
siradadir. Bunu % 16.5 ile submandibtiler sialoadenit izlemektedir (17/
103).




Boyun Kitleleri 247

Tablo 5 : Boyunda Kitleye Neden Olan Enfeksiyéz Patolojiler.

Etiyoloji Kadin Erkek Toplam
TBC lenfadenit 21 18 39
Kr. Submand. sialoadenit 6 11 17
Derin boyun apsesi 5 11 16
[ltihabi graniilasyon dokusu 3 6 9
Kr. lenfadenit 3 4 7
Parotis kr. sialoadenit 3 3 6
Bezold apsesi 4 2 6
Kedi tirm:g1 Hastl. 3 — 3
Toplam 48 61 103

Tablo 6 : Cocuk Hastalarda Boyundaki Kit!enin Etiyolojik Nedenleri.

Etiyoloji n %

Enfeksiyoz 24 % 51
Neoplastik 13 % 23
Konjenital 11 % 23
Digerleri 1 % 3
Toplam 47 % 100

Cocukluk caginda enfeksiyoz kokenli kitleler en sik goriliirken,
konjenital anomaliler de bir teratom vakasi hari¢c tamamen tiroglosal
ve brankial kistlerden olusmaktadir. Konjenital kokenli vakalarimizin
yas ortalamasi 19 olarak bulunmustur.

Birer vaka ile Laringosel, Kimura Hastaligi, Rosai-Dorfman Has-
talig1 ve Sjogren Hastaligr boyunda kitle nedenlerinin «digerleri» gu-
rubunu olusturmaktadir.

TARTISMA

Boyundaki her palpe edilebilen gland veya adenopati anormal de-
gildir. Cap1 1 cm. tizerindeki, 6zellikle hassasiyet gdstermeyen her kit-
le ileri tetkik ve izlem veya cerrahi tedavi gerektiren bir malignansi
olasiigr gbzoéniinde bulundurularak degerlendirilmelidir. (1,13,15,18).
Ozellikle ileri yaslarda, kisa zaman énce ortaya ¢ikan, hizli biytlyen,
agrisiz, sert kitleler maligniteyi distndurur.
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Boyunda kitlelerin etiyolojik ¢alismalarinda farkh sonuglar bildi-
rilmistir (1,6,15). Sloughter ve arkadaslarma (18) gére boyun kitlele-
rinin yarisindan ¢ogu neoplastik Kkitlelerdir. Bizim serimizde de bu
oran % 50.9'dur. Neoplastik kitleler benign ve malign, malign olanlar
primer ve metastatik olarak ikiye ayrilmstir. Primer malign guru-
bunda agirhk tiikriik bezi tiimérlerindedir. Tukrik bezi timoérlerinde
ultrasonografi, sialografi ve bilgisiyarlh tomografi ile bilgi sahibi olun-
mus, kesin tani eksizyonel biyopsi ile konulmustur (2,3,4,5,6,20). Paro-
tisin mucoepidermoid kanseri bizim serimizde en sik goérulen tikrik-
bezi kokenli timérdur. Wroger ve arkadaslarima (20) goére malign
parotis timorleri arasimnda % 50 oraninda gorilen mukoepidermoid
kanserin gériilme orani bizim serimizde % 30'dur. Tum hastalar pato-
loji sonucuna gore uygun yontemler ile tedavi edilmistir.

Calismamizin sonucunda da gorecegimiz gibi servikal metastaz-
larin ¢ogu tist solunum ve sindirim yollar1 mukozalarindaki primer
odaklarin yayilimlaridirlar. Metastatik malign gurupta larinks ve na-
zofarinks kaynakl timorlerin metastazlar1 % 76.5 ile en buylk guru-
bu olusturmaktadir (79/94).

Bas, boyun bdlgesinin lenfatik direnajini bilmek bize primer odak
hakkinda fikir verir. Tonsiller fossa, hipofarenks, dil koki, nazofa-
renks gibi muayenede kolayca goriileraeyen bolgelerin timdrleri sik
servikal metastaz yaparlar (15,19). Bu oran dil kdoku epidermoid kan-
serlerinde % 55'i, nazofarenksde % 60 -80'i bulur (11,12,13,16,17). Bu
nedenle boyun Kkitlelerine yaklasimda ayrintili KBB muayenesi, 6zel-
likle metastatik neoplazilerde hayati énem tasir. Tam bir kulak, bu-
run, bogaz incelemesi yapmadan primer odagin tespiti mimkun de-
gildir. Bu durumda boyundaki kitleden, primer odak yeterince aras-
tiritlmadan, tan1 amaciyla biyopsi alindiginda hastaligin lenfatik dire-
naj1 degistirilecek, tiimorin cilde ve gevre dokulara yayilimma ve ag-.
revasyonuna neden olunacak ve hastanin iyilesme sansi buytlk 6lgi-
de azaltilacaktir. Bu nedenle hi¢ bir hekim boyundaki bir kitleden pri-
mer odaga yonelik ayrintih KBB, bas-boyun incelemesi yapmadan bi-
yvopsi almamahdir.

Boyun kitlelerinin yaklasik 1/1C0'u infraklavikiler kaynakhidir (7,
9). Bizim serimizde infraklavikuler kokenli 2 akciger kanseri metas-
taz1 tespit edilmis ve tedavileri ilgili boltimlerce sturdirilmustuir.

Yapilan calismalarda tim incelemelere ragmen % 3 -5 oraninda
primeri bilinemeyen kitlelerin varhig bildirilmistir (8,14). Primeri tes-
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pit edilemeyen bu vakalarda mumkiinse eksizyonel biyopsi yapmak
gerekir. Kitle vital organlara fikse ise insizyonel biyopsi tercih edilir.
Bu islem yapilirken sonraki bir cerrahi girisim diistintilerek insizyon
dikkatle isaretlenmeli ve uygun yere yapilmali ve biyopsi tedaviye yo-
nelik cerrahiden mimkin oldugunca kisa sire once yapilmalidir.

Ik incelemede hastalarimizin 21'inde klinik ve laboratuar ince-
lemelere ragmen biyopsi oncesi primer odak bulunamamis, bunlardan
alinan biyopsilerin patoloji raporlart dogrultusunda tekrar yapilan
incelemeler ve biyopsiler sonucu 13'tinde primer odak saptanmistir. Bu
primer odaklar arasinda nazofarenks ve larinks epidermoid kanseri
ilk iki siray1 almaktadir. Ancak 8 vakada primer odak tiim arastirma-
lara karsin saptanamamistir. Bu vakalarin 7’sinin biyopsi sonuglari
metastatik epidermoid karsinom, bir tanesi malign melanom metas-
taz1.olarak rapor edilmis ve hastalara radikal boyun diseksiyonu ya-
pilarak post-operatif radyoterapi verilmistir.

Boyundaki neoplazilerin ¢ogu tlikrik bezi kaynakhdir (2,4,5,6). Bu
galismamizda 169 neoplastik boyun kitlesi vakasimin 60 tanesi (% 35)
tiikrik bezi kaynakli olup, en sik gortilen gurubu olusturmaktadiriar.
Bunlardan parotiste yerlesen benign tiimorler bezin herhangi bir ye-

rinde ortaya cikabilen, yavas gelisen, agrisiz, sert ve kapstillidirler.
Bir ¢ok seride oldugu gibi bizim serimizde de en sik rastladigimiz be-
nign timor pleomorfik adenomdur. Bunu daha ¢ok kuyruk boélgesinde
yerlesen Warthin timori izlemektedir. Uzun stredir var olan, ¢ok
agir buyuyen, genellikle mobil ve agrisiz kitleler benign olarak dust-
nulur.

Boyunda yeni ortaya cikmis, hassas, lizerinde 1s1 artis1 ve kizarik-
lik olan kitle enfeksiyonu dustndurir. Enfeksiyoz kokenli boyun kit-
lelerinde tedavi prensibimiz, en az onbes gilin siiresince genis spekt-
rumlu antimikrobik tedavi gormesine ragmen kitlenin sebat ettigi,
yva da ilerledigi vakalara veya enfeksiyonun cilde agilip nekroze veya
fistiilize oldugu, buylk kitleler olusturdugu dolayis: ile sistemik anti-
mikrobik tedaviden yarar géremeyecek kadar ilerlemis oldugu vaka-
larda mimkiunse eksizyonel, degilse insizyonel biyopsi yapmaktir. Bi-
yopsi mumkiun oldugunca kitlenin timinu gerekirse fistiilize oldugu’
ve nekroze ettigi cildi de beraberinde ¢ikaracak tarzda yapilmaya cali-
silir. Tbe distundiiren ve aktif enfeksiyonun radyolojik ve mikrobiyolo-
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jik vsolarak gosterildigi vakalarda anti tbc tedavi amaciyla hastalari-
miz1 verem savas dispanserlerine géndermekteyiz. Ancak aktif enfek-
siyon odag gosterilemeyen ve tbc lenfadenit diisindigimiiz hastalar-
da boyundaki kitleleri biyopsi amaciyla ¢ikarmakta ve histopatolojik
ve mikrobiyolojik inceleme sonuglarina gore tedavimize devam etmek-
teyiz. Calismamizda enfeksiy6z kokenli 109 hastanin 39 tanesini tbc len-
fadenitliler olusturmustur. Enfeksiyon gurubunda 61 (% 55) erkek,
48 (% 45) kadin hastaya cerrahi miidahale yapilmisken bunlar arasin-
da tbc tanisi alanlarin gogunlugunu kadinlarin olusturmas: dikkat
gekicidir.

Konjenital vakalar oykiileri ve lokalizasyonlar: itibari ile gogun-
lukla daha kolaylikla tanimirlar. Tiroglossal kistler hemen her zaman
orta hatta, infrahiyoid bolgede, brankiyal kistler ise sternokleidomas-
toid kas 1/3 tist-6n kisminda daha sik bulunurlar (21). Noyak ve arka-
daslarina (10) gére tiraglossal kistler genellikle orta hatta bulunup
yasamin ikinci dekatinda ortaya gikarlar.

Son yillarda tUizerinde ¢ok tartisilan ancak sonuglar1 konusunda
celiskili yayinlar bulunan ince igne aspirasyon biyopsisi klinigimizde
rutin olarak kullanmilmamaktadir. Baz1 vakalarda uyguladigimiz bu
yontemi kesin tan1 koydurucu degil, taniya yardimci olarak uygula-
maktan yanayiz.

OZET

Boyunda kitle bir ¢ok tip disiplinini ilgilendiren ve sik rastlanilan
bir patolojik durumdur. Boyunda tespit edilen her tiimoére aksi ispat
edilinceye kadar bir malignite stiphesi ile yaklasmali ve bir metastaz
olasiligl goz 6nlinde bulundurularak, primer patolojinin tespitine yo6-
nelik ayrintili kulak - burun - bogaz muayenesi yapilmadan bir giri-
simde bulunmamalidir. Nitekim klinigimizde alt1 yillik bir stire ige-
risinde mudahele ettigimiz boyunda kitle vakalarimin % 51.3'i neop-
lastik, % 33’1 enfeksiyoz ve % 14.5'i konjenital kokenlidir ve tiim has-
talarin % 28.5'inde ise boyunda malign timér metastazi saptanmistir.
Konuyla ilgili 330 hastalik bir calisma sunulmus ve literatiir esliginde
tartisiimistir.

Anahtar Soézcikler : boyun, timor,
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SUMMARY

Tumours In Neck

Tumour in the neck is a common pathological condition, that can

be diagnosed by physicians from different branches of medicine. A
neck lump must be considered a malignant tumor unless proven other-
wise and the primary site of a possible metastasis must be searched by
means of a complete otolaryngologic examination before a diagnostic
biopsy is performed. In our experience 51.3 % of the patient’s neck
tumours were neoplastic. 33 % were infectious and 14.5 % were kon-
genital in origin. Patients with neck lumps (n : 330), that were treated
in our clinic in a time period of 6 years were presented and the subject
was discussed.

[

Key words : neck, tumour.
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