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ABSTRACT

Neck mass is a symptom that could be seen in all age groups and brings significant trouble. IN
differential diagnosis of the neck masses wide spectrum of diseases should be considered. Therefore,
our aim is to achieve a quick and accurate diagnosis and also not to harm patients. Neck mass may be
due to a simple infection or a first sign of head and neck region tumor. Patients with neck masses must
be evaluated with a detailed head and neck physical examination, further tests like fine needle
aspiration biopsy may also be required. Excisional biopsy should be done if necessary. Most of the
benign or malign lesions are the cause of masses on the neck.

Key words: Neck mass,fine needle aspiration biopsy,malignancy.

0z

Boyunda kitle, her yas grubunu etkileyebilen ve hastalan olduk¢a endiselendiren bir semptomdur.
Boyun kitlelerinin ayina tanisi cok genig hastaliklar spektrumunun tanisi ve tedavisi konusunda detayli
bir bilgi sahibi olmayi gerektirir. Boyundaki kitle basit bir enfeksiyona bagl olabilecegi gibi bas boyun
bélgesi kaynakli bir timdoriin ilk belirtisi olarak veya viicudun baska bélgesinde bulunan bir tiimoriin
uzak metastazi seklinde de karsimiza cikabilir. Bas-boyun kitlesinde mutlaka ayrintili bas-boyun ve
fizik muayene, ileri tetkikler ve ince igne aspirasyon biopsisi yapiimalidir. Gerektigi durumlarda
eksizyonel biopsi uygulanmalidir. Benign ya da malign ozellikteki pek cok lezyon boyunda kitle
sebebidir.

Anahtar kelimeler: Boyunda kitle,ince igne aspirasyon biopsisi,malign,benign.
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Girig

Boyunda kitle oldukca sik goriilen ve Kulak Burun Bogaz (KBB) poliklinikleri disinda bir ¢ok
hekiminde karsilasabilecegi bir sikayettir. Her yas grubunu etkileyebilen, hastalari oldukca
endiselendiren bir semptomdur. Boyunda bulunan organlarin cesitliligi ve noral-vaskiiler
aglannin  fazlahgr nedeniyle bu sik goriilen problemin ayina tamisinda giiliikler
yasanmaktadir. Boyun Kkitlesi sikayetiyle bagvuran hastalara tanisal yaklasimda amag;

miimkiin oldugu kadar ¢abuk ve dogru bir taniya ulagmak ve bunu yaparken de hastaya zarar
vermemektir.

Dogumsal, enflamatuar ve neoplastik nedenlerle gelisebilen boyun kitlelerinin olusumuna
primer ya da sekonder nedenlerle pek ¢ok organ katkida bulunur. Boyun kitleleri dncelikle
etyolojilerine gore inflamatuar, konjenital ve neoplastik seklinde siniflandinlir’. Cocuklar ve
geng eriskinlerde servikal lenfadenit, kedi tirmigi hastalig gibi inflamatuar-infeksiyoz kitleler
veya tiroglossal kanal kistleri, brankial yarik anomalileri gibi konjenital lezyonlar en sik
goriiliirken, 40 yas istii eriskinlerde neoplazik hastaliklar 6n planda disiindlmelidir*.
Yetiskinlerde tiroid hastaliklan hari¢ boyun kitlelerinin %80'i neoplastik kokenlidir ve bunlarin
da % 80'i maligndir. Ancak cocuklarda boyun Kkitlelerinin % 90'dan fazlasi benigndir.
Yetiskinlerdeki neoplastik kitlelerin dortte iicii metastatik, dortte biri primer malignitelerdir.
Primer malignitelerin ise biiyiik cogunlugunu tiikriik bezi timdrleri olusturur®*,

Boyun kitlesi olan bir hastada, ozellikle eriskinlerde onemli olan kitlenin malign olup
olmadigina karar verebilmektir. Boyun kitlelerinin insidansi ve cinsleri iilkelerin
sosyoekonomik durumlariyla yakindan iligkilidir. Gelismekte olan iilkelerde boyun kitlelerinin
en sik sebebi enfeksiyon ve inflamasyon iken, gelismis olan iilkelerde hijyenik kosullarin daha
iyi olmasina bagl olarak dogumsal ve neoplastik kitleler on plana ¢tkmaktadir®.

Boyun kitlesi sikayeti ile bagvuran bir hastada dykii nemli ipuglari saglayabilir. Hastanin yas
ve kitlenin biiyiikliigii ve ortaya cikis siiresi ayinc tanida onemlidir. Yas boyun kitlesinde en
onemli faktordiir, yas arttikca malignite riski artarS. Kitlenin olusum siiresi ve eslik eden
semptomlarda oykiide dikkatlice dinlenmelidir. Ates, bogaz agrisi, oksiirik ve gibi akut
belirtiler, yakin ge¢miste bir iist solunum yolu enfeksiyonu oykiisii enflamatuar adenopati
veya konjenital kistik bir kitleyi diisiindiiriirken, kronik bir hal alanbogaz agrisi, yutma
giicliigii, ses kisikligi, ayni tarafta otalji gibi semptomlar ise genellikle yutak veya girtlakta
olasi maligniteyi diisiindiirmelidir. Ayrica, bas ve boyun travmasi, bocek isiriklari, kedi, tavsan
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gibi hayvanlarla temas hikayesi inflamatuar-enfeksiydz kaynakli bir kitleyi diisiindiiriirken;
sigara, alkol gibi aligkanliklar ve radyasyon maruziyeti ve kitlede kisa zamanda ilerleyici
biiyiime hikayesi malignite olasiligini artinr®.

Boyun kitlesinin degerlendirmesinde ozellikle inspeksiyon ve palpasyon dnemli bilgiler verir.
Herhangi bir ifiirim varlidi agsindan oskiiltasyonda uygulanabilir. Bas boyun bolgesi
derisinde lokalize cizik veya 1sink kedi tirmigi hastaligi, tularemi gibi enfeksiyoz nedenli boyun
kitlesi siiphesini artinir. Ayrica sacli deri dahil tim bdlge cilt tiimorleri agisindan dikkatlice
izlenmelidir. Dikkatlice palpe edilen bir kitle, yapisi, hassasiyeti, kivami, hareketliligi ve
bulundugu bélge degerlendirilerek karakteri ve kaynaklandigi odak agisindan fikir verir.

Hekim mukozal yiizeyleri dikkatli muayene etmelidir. Mukoza incelenmesi icin, hastanin dis
protezi ¢ikarilmal, dudaklar, yanak mukozasi, dil, dis ve dis eti dikkatlice kontrol edilmelidir.
Dil kaldirilarak dil alti bolge incelenmeli, dil ve agiz tabani agiz tabani bimanuel muayene ile
kitle agisindan palpe edilmeli, tonsiller bolgede asimetri, submukozal ddem, ilserasyona
dikkat edilmelidir.

Larenks, hipofarenks ve nazofarenksin degerlendirilmesinde endoskopik yontemler kullanilir.
Dil kokii, epiglot ve larenksin mukozal yiizeyleri degerlendirilir. Aryepiglottik kivrimlar
belirlenerek fonasyon sirasinda ve inspirasyonda vokal kord hareketleri, yiizeyi, piriform
siniisler, postkrikoid bolge, 6zofagus girisi incelenmelidir. Daha sonra nazal endoskopik
muayene ile intranazal bolge ve nazofarenks kontrol edilir. Kulak muayenesinde saptanan
serdz otit nazofarenks kanseri agisindan uyarici olmalidir.

Biiyiimdis lenf nodlar boyun kitlelerinin en sik sebebidir. Bas ve boyundaki lenf nodlari tiim
viicuttaki lenf nodlarinin yaklasik iicte birini olusturur. Capi 1 cm’ den biiyiik lenf diigiimleri
lenfadenopati (LAP) olarak degerlendirilmelidir’.

Servikal lenfatik sistem bas ve boyunda, birbirine baglantili lenf diigiimii gruplarindan olusan
onemli bir norovaskiiler yapidir. Tiim bas ve boyun deri ve mukozal yiizeyleri ve organlariyla
iliskilidir. Boyun lenf diigiimii gruplari, boyunda anatomik olarak ticgen bdlgeler olusturularak
siniflandirihir. Her bir ticgendeki lenf nodlarina belirli bolgelerden lenfatik drenaj bilindiginden
enfeksiyon veya metastatik yayilimda birincil kaynak acisindan fikir verir®. Bu nedenle lenfoid
drenaj bolgeleriyle uyumlu anatomik yapilar dikkatlice arastinimalidir.

Boyun lenf diigiimlerini basitce gruplandinrsak; submandibular iicgen icinde yer alanlar
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submandibular diigimleri, internal juguler ven boyunca yer alanlar derin boyun zinciri
diigiimlerini ve sternokleidomastoid ile trapez kas arasinda yer alan arka-iicgen diigiimleri
icerir’.

Boyun Kitlelerinin Siniflandiriimasi
Konjenital-Gelisimsel Boyun Kitleleri

Fetal hayatta embriyogenez sirasinda germ hiicre gdclerinin boyunda olmasi bircok konjenital
kitlenin de bu bolgede goriilmesine neden olmaktadir. Orta hat lezyonlar; genellikle
gelisimsel kistlerdir. En sik gdriilen tiroglossal duktus kistidir (Resim 1). Tiroglossal duktus kisti
ayni zamanda tiim konjenital boyun kitleleri icerisinde en sik rastlanilandir. Dogustan itibaren
var olsa da ileriki donemlerde goriiniir olabilir. Diger orta hat servikal konjenital kitleler;
laringosel, ektopik tiroid, timik kist, teratom, dermoid kistler olabilir. Dilin oynatilmasi ile
hareketli olabilen, genellikle asemptomatik olan ektopik tiroid dokusu adenomlan ¢ok nadir
goriilen boynun orta hat lezyonlarindandir. Bu kitleler daha ¢ok prelaringeal bolgede yerlesim
gosterir ve tiroglossal duktus kisti ile ayirici tanisi ¢ogu kez histopatolojik inceleme ile
olmaktadir™.

Resim 1. Tiroglossal duktus kisti Resim 2. Yumugsak doku tiimérii

Lateral servikal lezyonlar; brankiyal kist ve/veya fistil, lenfanjiom-kistik higroma, tiroid
kistleri, parotis kistleri ve nadiren karotis kilifi boyunca timus kalintilari olabilir. Brankiyal
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kistler; boyun damar sinir paketinin yiizeyelinde ve lateralinde ortaya ¢ikar. Kist, sinis ve fistiil
icerebilen bu kitleler sternokleidomastoid kas medial kenan boyunca herhangi bir seviyede
bulunabilir11.

Enfeksiyoz ve inflamatuar Kitleler

Boyunda kitlenin en sik nedeni enfeksiyon veya enflamasyona bagl servikal adenittir. Bir
enfeksiyon yada enflamasyona cevap olarak lenf diigimiinin agnh biyiimesiyle
karakterizedir. Sevikal adenite yol acan enfeksiyon etkeni; bakteriyel, viral, paraziter veya
fungal olabilir. Enfeksiyon kaynagi Farenijit, tonsillit, dis enfeksiyonu veya bir cilt enfeksiyonu
olabilir yada herhangi bir odak bulunamayabilir. Bakteriyel kokenli adenitlerde etken %80
staphylococcus aureus veya streptococcus pyogenes'dir. Bazen biiyiiyen lenf diigimiiniin
icerisinde nekroz gelisirse pii birikimi sonucu apse formasyonu olusabilir. Boyun apse
kiiltiirlerinde en yaygin olarak streptokok ve stafilokok mikroorganizmalarina rastlanir.
Dental enfeksiyon kaynakli olusan bir boyun apsesinde anaerobik etkenlerde genellikle
eklenebilir.

Boyundaki lenf nodlarinda birtakim etkenler graniilomatoz enfeksiyon olusturur. Kedi tirmigi
hastalig, tiiberkiiloz, atipik tiiberkiiloz gibi bakteriyel etkenler ve aktinomikozis gibi mantar
enfeksiyonu bu gruptadir. Tipik ve atipik mikobakteri enfeksiyonlari boyun kitlelerine yol
acabilen daha nadir enfeksiyoz nedenlerdir. Genellikle yash ve diiskiin hastalarda sert tek bir
bliyiimiis lenf diigiimii olarak ortaya ¢ikarlar. Tipik mikobakteriyel enfeksiyonda genellikle
daha dnce tiiberkiiloz enfeksiyonu varligi veya tiiberkiiloz maruziyeti oykiisii vardir. Ayrica
PPD (tiiberkiilin deri testi) pozitiftir. Taniy1 kesinlestirmek icin ince igne aspiyasyonu veya
eksizyonel biyopsi yoluyla elde edilen materyalden kiiltiir, histopatolojik inceleme veya PCR
(Polymerase Chain Reaction) yontemiyle micobacterium genomlari tanimlanabilir. Kesin tani
sonucu 6-12 ay boyunca anti tiiberkiiloz tedavi uygulanmalidir®,

Diger bakteriyel kokenli enfeksiyoz lenfadenitlerde tularemi, sifiliz, brusella, sodoku hastaligi
(Spirillum minus ve Streptobacillus moniliformis) nedeniyle olusabilir. Kedi tirmigi hastaligi
boyun kitlelerinin daha az karsilasilan nedenidir. Kedi tirmidi hastaliginda etyolojik ajan
Bartonella henselae’ dir. Genellikle tek bir lenf nodu biiyimiistiir ve tedavi olmadan da
normal boyutuna dénebilir.

Viral ajanlarin etyolojide rol oynadigi servikal adenitlerde tablo benzerdir. Genellikle birden
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fazla lenf diigtimleri iki tarafli olarak biiyiimiistiir ve lenf diigiimiinde haftalar siiren reaktif
hiperplaziye yol acarlar. Etken Cytomegalovirus (CMV), Epstein-Barr viriisii (EBV), kizamik,
adeno viriis, echovirus, rinoviriis ve ya Respiratuar Syncitial Viriis (RSV) olabilir. iki tarafli 3
aydan uzun siiren servikal lenfadenopatilerde Human Immunodeficiency Virus (HIV)
enfeksiyonu yoniinden de arastirmak gerekir.

Bas boyunda toksoplazma nadiren goriiliir. En sik asemptomatik lenfadenopati ye yol acar.
Genellikle arka servikal ticgende Uzun zaman icerisinde biiyiiyen nonsiipiiratif lenfadenite yol
acar. Asemptomatik ve normal dirence sahip konakta tedavi gerekmez™.

Tiimoral Kitleler
Tiikiiriik Bezi Tiimorleri

Genellikle parotis bezi kaynaklidir. Parotis bezi kaynakli bir tiimdr genelde kulak 6niinde veya
altinda mandibuler agidan agagiya dogru biiyiiyen solid bir boyun kitlesi olarak ortaya cikar.
Daha nadiren submandibuler bez kaynakli olabilir ve submandibuler iicgende olusur. Benign
tiikiiriik bezi tiimorleri genellikle asemptomatiktir ve yillar icerisinde olugur. Malign olanlar
hizliilerler ve cilt invazyonu veya fasial sinir invazyonuna bagh semptomlar goriilebilir. Tanida
goriintiileme yontemleri olan ultrasonografi (USG), komputerize tomografi (CT) ve manyetik
rezonans (MR) kitlenin karakteri hakkinda ipuglan verir. ince igne aspirasyon biyopsisi (iiAB)
ile tiikriik bezi timrlerinde dogruluk orani %90lan bulmaktadir’. liAB benign-malign ayrimi
agisindan fikir vermesine ragmen ancak histolojik olarak siniflandirmada ¢ok yardima
olmamaktadr.

Tiroid Hastaliklari

Tiroid nodiilleri yetiskinlerde % 4-7 oraninda goriiliir'®. Radyasyon maruziyeti ve ses kisikligi
olan hastalarda maligniteden siiphelenilmelidir. USG ve 1IAB malign-benign ayinminda ok
onemlidir. 4 cm’den biiyiik nodiillerde malignite riski yiiksektir. l/AB da malignite siiphesi
varsa cerrahi sarttir.

Yumusak Doku Tiimérleri

Benign olanlar epidermal inkliizyon kistleri, sebase Kistler ve lipomlardir (Resim 2). intrakutan
veya subkutan yerlesebilen yiizeysel, yumusak kivamda, agnisiz ve mobil kitlelerdir. Daha ¢ok
ileri yaslarda ortaya ikarlar. Hemanjiyomlar damar kaynakli bening karakterde yumusak doku
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timorleridir ve ciltte renk degisikligi yaparlar. Hemanjiomlar dogustan itibaren cocukluk
caginda sik goriilir. Benign yumusak doku tiimérlerinde kozmetik rahatsizik disinda bir
semptom yoktur ve tedavisinde basit cerrahi eksizyon yeterlidir. Ayrica ¢ok nadir goriilen
rabdomyosarkom, fibrosarkom, liposarkom, osteojenik sarkom, kondrosarkom gibi malign
yumusak doku tiimorleri boyunda kitle olusturabilir. Malingn kitlelerin tedavisinde genis
cerrahi rezeksiyona ek olarak kemoterapi ve radyoterapi uygulanir.

Vaskiiler Tiimorler

Lenfanjiyomlar ve hemanjiyomlar benign karakterde gelisimsel vaskiiler tiimdrlerdir.
Hemanjiyomlar siklikla  kendiliginden gerilerken lenfanjiyomlar zamanla biiyiime
egilimindedir. Tedavileri cerrahi eksizyondur. Malign karakterde olanlar daha ileri tedavi
gerektirir.

Paragangliomalar

Otonom sinir sistemi hiicresi olan noroektodermal kokenli paraganglionik hiicrelerden gelisen
tiimorlerdir. Bu tiimorler bas ve boyunda en sik karotid bifurkasyondan kdken alirlar ve
karotid cisim timorii adini alir. Diger gorildiigii bolgeler arasinda juguler bulbus, vagal sinir,
orta kulak, orbita, nazofarenks, paranazal siniisler yer almaktadir. Ekstraadrenal
paragangliadan koken alan yiiksek oranda vaskiiler timaorlerdir. Vertikal yonde hareket
etmeyip, saga sola hareket edebilen, pulsatil, bazen fiirim olusturabilen kitlelerdir.
Hastalarin %10’unda aile hikayesi mevcuttur, %10" u multiple odakli ve %10'u malign
ozellikler tasir. Tanida CT, MR ve MR angiografi ile konulur. Ayinici tanida brankial yarik kisti ve
karotis anevrizmasi diisiiniilmelidir. Tedavisi cerahi eksizyondur. Rezeke edilemeyecek kadar
biiyiik kitlelerde veya multipl odaklarda tedavide radyoterapi kullanilir"’.

Pulsatil boyun kitlelerinde, arteriovenoz fistiil (AV), anevrizma, psodoanevrizma ve karotid
body tiimor diisiiniilmelidir. Tani amacli yapilacak girisimler, tehlikeli sonuglar dogurabilir.

Norojenik Tiimorler

Bas boyun bolgesi bircok biiyiik sinir icermektedir. Schwannoma (ndrilemoma),
norofibromlar, noroepitelioma ve norojenik sarkom gibi tiimarler bas boyunda oldukga nadir
goriilen norojenik tiimorlerdir. Bu tiimdrlerin en sik gorileni schwannomadir. Kraniyal sinirler,
servikal sempatik zincir ve brakiyal pleksus en cok etkilenen sinirlerdir. Schwannomalar
cogunlukla benign karakterde olmasina karsin malignite potansiyelleri bulunmaktadir™™.
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Ayrica, bas-boyun bdlgesinin primer veya metastatik tiimorleriyle karisabilirler. Tedavileri
malign potansiyellerinden dolayi cerrahi eksizyondur.

Lenfomalar

Lenfoma lenfositlerin olusturdugu lenf dokusunun malign tiimoriidir. Hodgkin ve Non-
Hodgkin lenfomalar olarak ayrilir ve servikal lenfadenopati sebepleri arasindadir. ilk sikayet
cogu kez boyunda ortaya cikan agnsiz bir sisligin fark edilmesi seklindedir. Hastalarin bir
kisminda lenfomaya bagli olarak ortaya ¢ikan ve sistemik semptomlar olarak degerlendirilen
bulgular olabilir. Bunlar ateg, gece terlemesi, son 6 ayda viicut agirliginin % 10 undan fazla
kilo kaybi olmasidir. Biiyiiyen lenf diigiimleri elastik kivamda, diizgiin yiizeyli, agrsiz ve
mobildir. Tani ince igne aspirasyon biyopsisi ile konulabilir, ancak kesin tani ve histolojik
tiplendirme yapabilmek icin eksizyonel biyopsi sarttir’®. Tedavide kemoterapiye ek olarak
radyoterapi uygulanabilir.

Metastatik Tiimorler

Genellikle dst solunum ve sindirim sistemi yolu skuamdz hiicreli kanserleri boyunda
metastatik kitleye yol acar. Dudaklar, oral kavite, dil, burun, farenks, larenks, list 6zofagus ve
trakea muhtemel odaklar olabilir. Bu hastalarda sigara ve alkol kullanimi, giines 15141 ve
kimyasal madde maruziyeti, kotii agiz bakimi ve aile dykiisii risk faktorleridir. Ust solunum-
sindirim yolunun herhangi bir bolgesinde iyilesmeyen yara veya iilser, siirekli devam eden
bogaz agrisi, ses degisiklikleri ve yakin zamanda kilo kaybi dnemli sikayetlerdir. Boyunda
metastatik tlimor yassi hiicreli kanser disinda adenokarsinoma veya malign melanomda
olabilir. Metastatik adenokarsinom siklikla tiroid bezi, tiikriik bezi, bronkopulmoner sistem,
gastrointestinal  sistem veya genitoiiriner sistemden gelebilir. Primer tiimoriin
arastinimasinda biitin bu sistemlerin endoskopik ve radyolojik incelemesi gereklidir.
Kadinlarda meme ve erkeklerde prostat boyunda gdriilen adenokarsinomda muhtemel primer
tiimor bolgeleridir ve metastaz genellikle supraklavikular bolgededir?'.

Eriskinlerde boyunda kitle sikayetiyle basvuran hastalarda dncelikle malignite diistiniilmelidir.
40 yas lizeri eriskinlerde bu oran 9%80’leri bulmaktadir ve bunlarin biiyik cogunlugu
metastatik malignitelerdir’. Metastatik boyun kitlelerinde primer odagin saptanmasi tedavide
onemlidir. Kitlenin lokalizasyonu ve semptomlar primer timor odagi agisindan fikir verir.
Posterior licgen metastazlan siklikla nazofarenks kanserini akla getirirken, kulak, temporal
kemik arka sacli deriden kaynaklanabilir. Ust juguler zincir ve postaurikuler bélge metastazlar
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nazofarenksten kaynaklanir. Orta juguler zincir bolgelerine olan metastazlar oral kavitenin
herhangi bir bolimiinden, farenks veya larenksteki bir kanserden olabilir. Bu bolgedeki
metastazlar ozellikle Waldeyer halkasini ve dil kokiinii diisiindirmelidir. Submental ve
submandibuler bolgedeki metastazlar dudak agiz boslugu, dilin 2/3 6n kismi kanserlerinden
kaynaklanabilir. Alt juguler zincir ve supraklavikular kitleler tiroid, piriform siniisler, st
ozofagus, nadir olarakta mide, distal 6zefagus, trakeobrongiyal system, genitoiiriner sistem ve
meme kanserlerini gibi klavikulanin daha alt bolgelerinden metastazi akla getirir?2,

Tablo1. Boyun kitlelerinin 6zet siniflamasi

Enfeksiyoz-inflamatuar | Konjenital-Gelisimsel Tiimoral
Lenfadenit Sebase ve epidermoid kistler Metastatik (primeri bilinmeyen)
Bakteriyel Brankial yarik kisti Primeri  bilinen  (skuamdz,
adenokarsinom veya melanom)
Viral tiroglossal duktus kisti Tiroid kitleleri
Fungal dermoid kistler Lenfoma
Paraziter Lenfanjiyom- Tiikriik bezi tiimorleri
Graniilomatdz (Sarkoidoz | hemanjiyom Karotid cisim tiimorleri
gibi)
Laringosel Yumusak doku tiimorleri ve
Timik kistler Norojenik timaorler

Boyun Kitlelerinin Degerlendirilmesi

Boyun kitleleri; laboratuvar incelemeleri ve serolojik testlerle tani koyulabilecek enflamatuar-
enfeksiyoz karakterde benign bir sislik olabilecegi gibi, genel anestezi altinda panendoskopi
ve korlemesine biyopsi gerektirebilecek primer odagi bilinmeyen malign karakterde bir kitleye
kadar genis bir yelpazededir*.

Boyunda kitle ile basvuran tiim hastalardan tam kan sayimi, sedimantasyon ve CRP (C-reaktif
protein) istenmelidir. Viral hastalik diisiindiirecek multipl yaygin adenopatilerde EBV ve CMV
serolojisi, i¢ aydan uzun siiren adenopatilerde HIV serolojisi bakilmalidir. Siiphelenilen etkene
gore brusella, tularemi ve toxoplazma gibi spesifik serolojik testler istenebilir. Tiiberkiiloz
hikayesi varsa tuberkiilin deri testi (PPD) yapilabilir. Ayrica karsinoembriyolojik antijen (CEA),
ferritin, tirokalsitonin ve alfa-fetoprotein gibi timor markir diizeylerine bakilabilir*.

USG, CT, MR ve Positron Emisyon Tomografisi (PET-CT) boyun kitlesi ile bagvuran hastalarda
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tanida yardima goriintiileme yontemleridir. USG boyun kitlelerinin ilk degerlendirilmesinde
kistik lezyonlar, tiroid ve tiikriik bezi kitleleri ile siipheli, lenf nodlarinin arastinimasinda
yardimadr. Kitlenin solid-kistik aynminda, lenf nodunun biiyikliik 6l¢iimiinde, reaktif veya
metastatik lenf nodu aynminda oldukca basarihdir. Ayrica vaskiiler yapi incelemesi icin
Doppler USG faydalidir®*. Ayrica ultrason yardimiyla palpe edilemeyen veya derin yerlesimli
kitlelerden 1iAB alinabilir. Fakat USG calismalaninin yapan Kisinin deneyimi ve becerisine
biiyiik oranda bagl oldugu unutulmamalidir. Cerrahi oncesi yapilacak olan dogru
goriintiileme calismalan biiyiik 5nem arz eder.

(T ve MR boyun kitlelerinin degerlendirilmesinde ve morfolojik degisiklige ugramis patolojik
lenf nodu aranmasinda kullanilan iki biiyiik goriintileme yontemidir. Primer odak
arastinlmasinda, submukozal lezyonlarin gosterilmesinde, tiimorin tanimlanmasinda ve
yumusak doku invazyonu arastinlmasinda MR, (T'den Ustiindiir. CT kistik lezyonlarda; dis
duvar kalinlig, icinde bulunan nodiiller ve septasyonlarin varligiyla benign yada malign kist
aynminda yardimai olabilir®.

PET-CT qizli primer kanser odaklarinin belirlenmesinde, ozellikle radyoterapi sonrasi lokal
rekiirrens tanisinda ve metastaz arastinlarak kanser evreleme degerlendirilmesinde gittikge
artan sekilde kullanilan bir goriintileme yontemidir. Kanser hiicrelerinde anormal
metabolizma artisini dlgmeye yonelik bir prensiple calistigi iin inflamatuar lezyonlarda yanlig
sonug verebilir’,

Solid boyun kitlelerinde bilinen etyoloji yoksa iiAB ile sitoloji arastinlmalidir. Ancak 1iAB'nin
ozellikle malign kistik lezyonlarda metastatik epitelyum ekimine neden olabilecegi
bildirilmistir. Bu nedenle kistik kitleler cerrahi olarak eksize edilerek frozen inceleme
yapiimalidir'™. [iAB tiikriik bezi tiimérlerinde, yassi hiicreli kanserlerde yiiksek bir dogruluk
orani vardir. Lenfomalarda tani koydurucu degildir, ancak lenfoproliferatif hastalik ve yassi
hiicreli karsinom ayriminda bilgi verir?. Tiroid nodiillerinin takibinde kullanimi yaygindur, liAB’
de folikiiler neoplazm siiphesi dogruluk orani yiiksektir®®. Pulsasyon veren kitlelere ¢ok dikkatli
yaklasmak gerekir. Pulsatil kitlelere yapilacak olan lIAB veya eksizyonel biopsi gibi invaziv
cerrahi girisimler, dlimciil komplikasyonlara neden olabilir®. Boyun kitlelerinde en yaygin
kullanilan tani yontemleri 11AB, insizyonel ve eksizyonel biyopsiler olmakla birlikte cok sik
kullanilan ve taniyi aydinlatmaya yardima immiinohistokimyasal tetkiklerde vardir. Bu
amacla en ¢ok sitokeratin, EMA boyama, LCA (leukocyte common antigen), Vimentin, S-100,
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HMB-45, (D3, (D20 gibi antikorlar kullaniimaktadir.

Primer odagi belli olmayan metastatik bir yassi hiicreli karsinom tespit edilmisse odak
arastirmasi icin genel anestezi altinda panendoskopi ve diagnostik tonsillektomi iglemi
yapilabilir. Ust hava-sindirim yolu endoskopik olarak incelenir. Siipheli goriilen alanlardan
veya siipheli alan goriilmiiyor ise dil kokii, nazofarenks, piriform siniis gibi olasi bélgelerden
kdrlemesine biyopsi alinmasi ve ipsilateral tonsillektomi yapilmasi onerilmektedir®. Primer
odagi tespit edilemeyen metastatik kitlelerde bir sonraki adim eksizyonel biopsi ve frozen
incelemedir. Eksizyonel biyopsi icin yapilan insizyon, frozen incelemeden gelecek sonuca gore
yapilmali ve boyun diseksiyonuna gdre planlanmalidir.

Sonug

Boyunda kitle yakinmasl ile bagvuran hastalarin ayrintil bas-boyun muayenesi, ileri tetkikleri,
lIAB'si ve gerekirse acik biopsileri tamamlandiktan sonra, baska disiplinleri ilgilendiren bir
hastaliklari varsa o boliime yonlendirilmeleri ivedi olarak yapilmalidir. insizyonel ve eksizyonel
biyopsi yapma karari lezyonun boyutuna, yerlesim yerine ve tiimor tipine gore
uygulanmalidir. Sonug olarak bag-boyun bdlgesindeki kitlelere oncelikle benign/malign
ayimmi hizl bir sekilde yapilmali ve daha sonra benign kitlelerde ayrintili tetkik ile tani
kesinlestirilmeli, malign kitlelerde bir an dnce histopatolojik tani saglanarak hastaligin
tedavisine baglanmalidir.
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