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KLINIK CALISMA

KLINIGIMiZDE 19 YILLIK PERIiOD DA TAKIiPLERi YAPILAN BOYUN
KIiTLELIi OLGULARIN EPIDEMIiYOLOJIK VERILERININ RETROSPEKTIF
ANALIZI
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OZET

Amag: Boyun kitleleri nedeni ile takip ve tedavileri yapilmis olan 481 olgunun demografik ve klinik verileri ile histopatolojik tani
dagilimlarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Boyun kitlesi olan, tani ve tedavi amaciyla cerrahi uygulanan 481 hastanin (229 kadin, 252 erkek; ort. yas 38.3+18) yas
cinsiyet, klinik ve histopatolojik bulgular1 not edilerek retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Boyun kitleli 481 hastanin 230'u (%47,8) enflamatuar, 203" (%42,2) neoplastik, 48'1 (%9,9) konjenital orjinli idi. Yas
ortalamalar1 konjenital kitlelerde 23.5+14.9, enflamatuar kitlelerde 37.4+15.3, benign kitle tanist konanlarda 36.8 +17 ve malign kitle tanisi
konan olgularin ise yas ortalamasi 50.4+19.6 yil idi. Enflamatuar kitleler iginde tiiberkiiloz lenfadenit [101 (%43,9) olgu] ve konjenital
kitleler icinde ise tiroglossal duktus kisti [16 (%33,3) olgu] en sik goriilen patoloji olarak saptandi. Neoplastik kitlelerin 105'nin (%51,7)
malign, 98'inin (%49,3) benign karekterli oldugu, malign kitleler i¢inde lenfoma [53 (%51,4) olgu] ve benign kitleler iginde ise pleomorfik
adenom [55 (%56,1)olgu] en sik tespit edilen patoloji idi.

Sonug: Sivas ve c¢evresi gibi sosyo-ekonomik diizeyi diisiik bolgelerde tiiberkiillozun halen boyun kitleli hastalarda en sik karsilagilan
etyolojik neden oldugu gériilmektedir. Ayrica yasda boyun kitlelerinin ayirict tamisinda dnemli bir faktér olarak géziikmektedir. Ileri
yaglardaki hastalarda ise neoplastik boyun kitleleri en 6nemli hastalik gurubunu olusturmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Boyunda kitle, histopatoloji

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGICAL DATA OF THE PATIENTS WITH NECK MASSES
FOLLOWED FOR 19 YEARS

SUMMARY

Objective: The aim was to evaluate demographic and clinical data and distribution of the histopathological diagnoses of the 481 neck
mass cases who have been treated and and followed for the last 19 years.

Material and Method: 481 cases (229 female, 252 male; mean age 38.3£18) had been operated for diagnosis or for treatment of a neck
mass was retrospectively analysed for their age and sex distribution, clinical and histopathologic findings.

Findings: 481 patients with a neck mass were distributed as 230 (47.8%) inflammatory 203 (42.2%) neoplastic, 48 (9.9%) congenital
origin. Mean age was 23.5+14.9 in congenital cases whereas 37.4+15.3 in inflammatory masses; 36.8 £17 in benign cases, 50.4+19.6 years
in malignant ones. The most common diagnoses in inflammatory masses was tuberculosis lymphadenitis (101 cases 43.9%) and in congenital
ones thyroglossal duct cysts (16 cases 33.3%) respectively. Neoplastic masses were distributed as 105 (51.7%) malignant, 98 (49.3) benign
in nature and the most common malignant mass was lymphoma (53 cases, 51.4%) and the most common benign mass was pleomorphic
adenoma (55 cases, 56.1%) histopathological diagnosis.

Result: Tuberculosis lymphadenitis was found to be the most common cause of the neck masses socioeconomically underdeveloped
provinces like our province Sivas. Additionally the age of the patients were seen an important factor in the differential diagnoses of the neck
masses. By the advanced age neoplastic causes becomes more prominent.

Keywords: Neck mass, histopathology

GIRIS

Boyun kitlesi; kafa tabanindan klavikiila Boyunda sislik yapan lezyonlarin
diizeyine kadar olan bolgede ki herhangi bir anormal etyolojisinde pek c¢ok faktdor rol oynadigindan bu
bliylime, asimetrik sislik veya gelisim olarak bolgedeki patolojilerin ayirici tanist oldukga zordur.
tanimlanabilir'. Boyunda kitle olusturan lezyonlar Bu nedenle klinisyenler i¢in ayrintili bir 6ykii ve fizik
genel olarak enflamatuar, konjenital ve neoplastik muayene dogru tanmi i¢in vazgecilmez unsurlardir.
olarak siniflandirilir. Tiim viicudumuzda mevcut Gelismis goriintiileme yontemleri kullanilmasina
bulunan lenfatik sistemin yaklasik 1/3'i boyunda yer kasin bazen kesin tani ancak ameliyat sirasinda ya da
aldigindan enflamatuar ve neoplastik hastaliklarin ¢ikarilan parcanin histopatolojik olarak incelenmesi
boyuna metastazlar1 oldukga sik goriilmektedir™. sonucunda konulabilmektedir®.
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bulgular1 ile demografik verilerinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu calisma 1990-2009 yillar1 arasinda
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi KBB klinigine
boyunda kitle sikayeti ile miiracaat eden ve
eksizyonel veya insizyonel biyopsi yapilarak
histopatolojik tanisi konmus olan 481 olgu {izerinde
yapildi.

Arsivdeki dosyalarindan anamnez, fizik ve
KBB muayene sonuglari, laboratuar bulgulari,
uygulanan tedavi, histopatolojik tan1 ve takip siiresi
gibi verileri toplandi;; bu verilerin tiimiine
ulagilamayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Calismaya dahil edilen 481 olgunun tiimiine
tanisal amacgli ultrasonografi (USG), bilgisayarlt
tomografi (BT) veya manyetik rezonans (MRI)
goriintiileme yontemlerinden biri ya da daha fazlasi
uygulanmigti. Muayene ve tamisal islemleri
(Radyolojik ~ gorlintilemeve/veya  ince  igne
aspirasyon biopsisi [IIAB]) takiben calismaya katilan
olgularin tiimiine lokal veya genel anestezi altinda
tan1 ve tedavi amagl eksizyonal yada insizyonel
biyopsi uygulanmstir. Klinik ya da IIAB sonucunda
enfeksiyoz kokenli oldugu diisliniilen olgulara 10
giinlik  intavendz  antibiyoterapi  uygulamasini
takiben, kliniginde gerileme olmayan olgulara
eksizyonel biyopsi yapilmigtir. Eksizyonal yada
insizyonel biyopsi uygulanan olgularin tiimiiniin elde
edilen doku Ornekleri patoloji anabilim dalinda bas
boyun bolgesinin patolojisi ile ilgilenen patologlar
tarafindan degerlendirilmistir.
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Calismamuzin istatiksel analizi SPSS 14.0
paket programi ile yapilmustir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 481 olgunun 252'si
(%52,4) erkek, 229u (%47,6) kadindive yas
ortalamas1 38,318 yil idi. Yas ortalamalar
enflamatuar  kitlelerde = 37,4+15,3,  konjenital
kitlelerde 23,5+£14.9, benign kitle tanist konanlarda
36,8 +17 ve malign kitle tanis1 konan olgularin ise
yas ortalamast 50,4+19,6 yil idi. Tim olgularin
histopatolojik tanilarina gére dagilimina bakildiginda
boyunda ki kitlelerin 230'nun (%47,8) enflamatuar,
48'inin (%9,9) konjenital orjinli ve 203'nin de
(%42,2) neoplastik oldugu tespit edildi. (Tablo 1).
Enflamatuar kitleler iginde tiiberkiiloz lenfadenit [101
(%43,9) olgu] ve konjenital kitleler iginde ise
tiroglossal duktus kisti [16 (%33,3) olgu] en sik
goriilen patoloji olarak saptandi. Neoplastik kitlelerin
105'nin  (%51,7) malign, 98'inin (%49,3) benign
karekterli oldugu, malign kitleler i¢inde lenfoma [53
(%51,4) olgu] ve benign kitleler icinde ise
pleomorfik adenom [55 (%56,1)olgu] en sik tespit
edilen patoloji idi. (Tablo 2)

Tablo 1. Boyunda kitle saptanan 481 hastanin tanisal dagilimi

Olgu n % Yas
Enflamatuar 229 47,8 37,4+15,3
Konjenital 48 9,9 23,5+14,9
Neoplastik 203 422 43,2+19,4
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Tablo 2. Enflamatuar, malign neoplastik ve konjenital orijinli boyun kitlelerinin dagilim
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Histopatolojik tam Olgu (n/%)
Enflamatuar boyun Kkitleleri 229 (%100)
Tiiberkiiloz 101 (%43,9)
Reaktif lenf bezi hiperplazisi 74 (%32,1)
Kr. Sialoadenit 49 (%21,3)
[1tihabi LAP(akut iltihabi proges) 4 (%1,7)
Sarkoidoz 1 (%0,4)
Castleman Hastalig1 1 (%0,4)
Konjenital boyun Kkitleleri 48 (%100,0)
Tirolossal Duktus Kisti 16 (%33,3)
Brakial Kist 13 (%27,0)
Epidermal Kist 8 (%16,6)
Dermoid Kist 6 (%12,5)
Hemanjiom 3 (%6,2)
Lenfanjiom 2 (%4,1)
Neoplastik kitleler 203(%100,0)
A. Malign neoplastik kitleler 105(%51,7)
Lenfoma 54 (%51,4)
Yassi hiicreli Karsinom 23 (%21,9)
Undiferansiye Karsinom 12 (%11,4)
Mukoepidermoid Karsinom 4 (%3.8)
Adenokistik Karsinom 5 (%4,7)
Malign mikst Tiimor 4 (%3.8)
Adenokarsinom 1 (%0,9)
Kondrosarkom 1 (%0,9)
Liposarkom 1 (%0,9)
B. Benign neoplastik kitleler 98(%49,3)
Pleomorfik Adenom 55 (%56,1)
Lipom 16 (%16,3)
Pilomatrixoma 7 (%7,1)
Warthin Timorii 4 (%4,0)
Adenom 3 (%4,0)
Paragangliom 3(%4,0)
Norofibroma 3(%4,0)
Benign Fibroz Histiyositoz 2 (%2,0)
Benign Lenfoepitelyal Lezyon 2 (%2,0)
Kondroid Hamartom 1 (%1,0)
Hidroakontom 1 (%1,0)
Schwannom 1 (%1,0)
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Tablo 3. Literatiirde boyun kitlelerinin analizi

Olgu Enflamatuar Konjenital Neoplastik
Sayis1
n n (%) n (%) n (%)

Erdem A ve ark.(13) 1989 218 109 (50) 36 (16,2) 69 (31,6)
Siitbeyaz ve ark.(14) 1994 475 198 (41,7) 143 (30,1) 134 (28,2)
Kog C ve ark. (15) 1995 330 109 (33) 48 (14,5) 169 (51,3)
Esmer ve ark. (16) 1995 226 173 (35,1) 94 (19,1) 173 (28,2)
Sape1 T ve ark. (7) 1999 116 36 (31) 30 (25.,8) 50 (43,1)
Cincik H ve ark.(17) 2003 408 219 (53.7) 74 (18.1) 115 (28.2)
Yildirirm M ve ark.(18) 2006 420 189 (45) 44 (10,4) 187 (44.5)
Calismamiz 2009 481 230 (47.,8) 48 (9,9 203 (42,2)

TARTISMA

Boyun kitlelerinin etyolojisinde pek ¢ok
faktor rol oynamakta olup aywrict tanisinda
enflamatuar, neoplastik, dogumsal ve travmatik
nedenler oOncelikle goz Oniinde bulundurulmalidir.
Boyun kitlelerinin kesin tanisinda klinik oyki, fizik
muayene ve radyolojik degerlendirme yol gosterici
olmakla birlikte cogu zaman bu hastalarda kesin tani
ancak cerrahi olarak elde edilen doku &rneklerinin
histopatolojik incelemesi ile miimkiin
olabilmektedir’.

Boyun kitleli olgularda ilk sorgulanmasi
gereken demografik ozellik, yastir®. Ciinkii bu
olgularin etyolojisinde rol oynayan faktorler yasla
birlikte degisim gostermektedir. Ileri yaslarda
neoplazmlari, ¢ocuk ve geng eriskin hastalarda ise
enflamatuar ve konjenital kitleleri etyolojide
oncelikle diisinmek gerekmektedir’.

Ayiricr tanida kitlenin biiylikligli, biiylime
hizi, hareket kabiliyeti, agri, iizerinde 1s1 artig1 ve
duyarlilik gibi kriterler de degerlendirilmelidir. Genel
olarak giinliik pratikte bir boyun kitlesi bir haftadir
varsa enfeksiydz, bir aydir varsa neoplastik ve bir
yildir varsa dogumsal oldugu kabul edilir; bu goriisii
¢ok genel bir degerlendirme olmakla birlikte
klinisyene ayirici tant konusunda yardimei olabilecek
bir yaklasimdir®. Klinik bulgular ve beklenti on
planda olmak kosulu ile radyolojik algoritma
belirlenmelidir.’ Kitlenin nedeni olarak enfeksiyon
diigiintildiigiinde tamiya giden yolda muhtemel
mikrooranizmalara 6zgii mikrobiyolojik, serolojik vb.
incelemelerin  yapilmas: hastaliga neden olan
mikroorganizmalarin tanimlanmasi1 ve gerekiyor ise
antimikrobiyal ajanlara duyarliliklarinin saptanmasini
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saglar.' Kesin tani igin Ince Igne Aspirasyon
Sitolojisi (IIAS), insizyonel ve eksizyonel biyopsiler
yaygin olarak kullanilirlar."

Eflamatuar  lezyonlar gelismekte olan
iilkelerde boyun kitlelerinin en sik sebebini
olusturmasina karsin, geligsmis iilkelerde dogumsal ve
neoplastik  kitleler 6n  plana  ¢ikmaktadir.*'?
Yurdumuzda yapilan pek ¢ok caligma gibi bizim
calismamizda da boyun kitlelerinde ilk siray1 %47,8
ile enflamtuar lezyonlar almaktadir (Tablo 3).

Boyun kitlelerin = 6nemli  bir  kismim
Tiiberkiiloz (Tbc) lenfadenit olusturmaktadir ve son
yillarda artis1 dikkati ¢ekmektedir. Cincik ve ark'’
%13.9, M. Yilhidim ve ark'® olgularmm %18'de,
Tutkun ve ark." %16.4, Gégmen ve ark.”’ vakalarinin
%12.5'inde Tbe lenfadenit saptamiglardir.
Caligmamizda olgularimizin 101" inde (%21)
patolojik inceleme sonucu tbc lenfadenit saptanmstir.
Tbce insidansinin Sivas, ¢evre il ve ilgelerinin yiiksek
olmasinin sebebinin sosyo-ekonomik yonden geri
kalmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Yaglilarda neoplastik boyun kitleleri en
onemli hastalik gurubunu olusturmaktir'®.
Caligmamizda da neoplastik boyun kitleleri yas
ortalamas1 43,2+19,4 idi. Boyun kitlelerininde
%42,2'sini olusturdugu saptanmistir. Lenfomalar bag

boyun bolgesindeki sik  malign lenfadenopati
nedenlerindendir”’ Malign neoplastik vakalarin
%51,4 ile en biiylk gurubu lenfomalar

olusturmaktadir. Benign neoplastik olanlarin ise %
56,1 pleomorfik adenom olusturur.

Cocuklardaki en yaygin non enflamatuar
kitle nedeni konjenital kitlelerdir. Konjenital kitleler
arasinda tiroglossal duktus kisti ve brankiyal kist
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siklikla goriilmektedir®. Tutkun'®, Erpek™ ve ark en
cok brankiyal kiste rastlarken,  Siitbeyaz'’,
Sennaroglu® ve  Cincik'”  tiroglossal  kiste
rastlamiglardir. Bizim c¢alismamizda da 9%23.,9 ile
konjenital boyun kitleleri olusturmaktadir. Konjenital
kitleler iginde tiroglossal duktus kisti (%33,3) ve
brakial kist (27,0) en sik lezyon olarak saptanmustir.

Boyun Kkitleleri sistematik yaklagimi gerekli
kilan patolojilerdir. Anamnez ve fizik muayene
sonrast en c¢ok ultrasonografi ve ince igne
aspirasyonundan yararlanilmistir. Se¢ilmis olgularda
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans yararl
olacaktir. Tiiberkiiloz lenfadenit, bas ve boyun
kitlelerinin 6nemli bir sebebini olusturdugundan, son
zamanlarda artan insidanst da g6z Oniinde
bulundurularak boyun kitlesi olan her hastada ilk
planda akla gelmeli ve buna yonelik inceleme
yapilmalidir.
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