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Abstract Objective: 1. To provide a classification of pediatric 
mass of the head and neck region and evaluate their 
frequency. 

2. To examine the findings of fine-needle aspiration bi-
opsy (FNAB) in pediatric patients along with its con-
tribution to diagnosis. 

Methods: Totally, 233 pediatric patients (125 boys and 
108 girls) operated at Başkent University for head and 
neck mass were included. Clinical, radiological, and his-
topathological data were retrieved from medical records. 

Results: The mean age was 119±65 months, and the 
mean duration of follow-up was 75±49 months. Lo-
calization of the masses was as follows: 208 (89%) in 
the neck, 21 (9%) in the oral cavity, 2 (1%) in the neck 
and nasopharynx, and two (1%) in the larynx. The most 
common surgical procedure was open excisional biopsy 
(n=105, 45%) followed by cystic mass excision (n=72, 
31%) and salivary gland excision (n=33, 14%). Based 

on histopathological findings, benign cystic lesions 
were the most common disease group (n=77, 33.1%), 
whereas reactive lymphadenopathy was the most com-
mon condition (n=36, 15%) when a single disease was 
considered. Infectious/inflammatory diseases, malig-
nancies, and benign salivary glands were present in 49 
(21%), 24 (10.3%), and 22 (9.4%) patients, respectively. 
FNAB was performed in 29.8% of the patients with an 
accuracy of 90.3% (95% CI, 80.1–96.4).

Conclusion: The differential diagnosis of head and 
neck masses during childhood includes a wide spec-
trum with the different conditions being benign cystic 
diseases of congenital origin and reactive lymphade-
nopathies. Owing to its high predictive value, FNAB 
represents a rapid and reliable method that can be 
commonly used in both adult and pediatric patients.

Keywords: Pediatric, neck, tumor, histopathology, fine 
needle aspiration biopsy

Öz Amaç: 1. Çocukluk çağı baş boyun kitlelerinin genel 
sınıflamasını yapmak, görülme oranlarını belirlemek.

2. İnce iğne aspirasyon biyopsisinin (İİAB) çocukluk 
çağına ait sonuçlarını ve tanıya olan katkısını saptamak.

Yöntemler: Baş boyun kitlesi nedeni ile Başkent Üni-
versitesi’nde cerrahi uygulanan 125’i erkek, 108’i kız 
olan toplam 233 pediatrik olgu çalışmaya alındı. Kli-
nik, radyolojik ve histopatolojik veriler dosya kayıtla-
rından elde edildi. 

Bulgular: Ortalama yaş 119±65 ay ve ortalama takip 
süresi 75±49 ay idi. Kitlelerin 208’i boyunda (%89), 
21’i oral kavitede (%9), 2’si boyun+nazofarinkste (%1) 
ve ikisi de larinkste (%1) idi. Boyun açık eksizyonel 
biyopsisi 105 olgu (%45) ile en çok uygulanan cerrahi 
işlemdi, bunu 72 olgu (%31) ile kistik kitle eksizyo-
nu ve 33 olgu (%14) ile tükrük bezi eksizyonu izledi. 

Histopatolojik tanılar içinde hastalık gruplarına göre 
en sık rastlananı %33.1 ile benign kistik hastalıklar 
(n=77) iken tek hastalığa göre %15 ile reaktif lenfa-
denopati (n=36) idi. 49 (%21) enfeksiyöz/enflamatuar 
hastalık, 24 (%10.3) malignite, 22 (%9.4) benign tük-
rük bezi hastalığı tespit edildi. Hastalara İİAB yapıl-
ma oranı %29.8 idi. İİAB yapılanların doğruluk oranı 
%90.3 olarak bulundu (95% CI 80.1-96.4).

Sonuç: Çocukluk çağı baş boyun kitlelerinin ayırıcı 
tanısı geniştir. En sık rastlanan nedenleri çoğu kon-
jenital kökenli olan benign kistik hastalıklar ve re-
aktif lenfadenopatilerdir. İİAB, yüksek tahmin oranı 
nedeniyle erişkin hastalarda olduğu gibi çocuk yaş 
gurubunda da yaygın olarak kullanılabilecek hızlı ve 
güvenli bir yöntemdir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik, boyun, tümör, histopa-
toloji, ince iğne aspirasyon biyopsisi



Giriş
Boyun kitlelerine pediatrik populasyonda yaygın rastlanır. Eti-
yoloji çok geniş spektrumludur. İnflamatuar, konjenital ve neop-
lastik kitleler ayırıcı tanıda göz önünde bulundurulmalıdır (1-3). 
En yaygın neden geleneksel olarak konjenital lezyonlar olarak 
kabul edilse de, kimi yazarlara göre viral ve bakteriyel enfek-
siyonları takiben gelişen reaktif lenfadenopatiler (LAP) yaygın 
nedendir (4, 5). Kesin tanı eksizyon sonucu patolojik inceleme 
ile konur. Fakat ön tanı amacıyla kitleden ince iğne aspirasyon 
biyopsisi (İİAB) yapılabilir (6). Son 20 yılda Amerika’da yapılan 
çalışmalarda İİAB yapılan pediatrik olgularda, erişkinlerde alı-
nan sonuçlar kadar doğru sonuçlar alındığı, ayrıca hastayı genel 
anestezi, ağrı, skar, yara yeri enfeksiyonu ve tanıda gecikme gibi 
olumsuz sonuçlardan da uzak tuttuğu bildirilmiştir (7-10). 

Bu çalışmada çocukluk çağı baş boyun kitlelerinin genel sınıf-
lamasını yapmak, görülme oranlarını belirlemek ve literatürle 
karşılaştırmak, ayrıca İİAB’nin çocukluk çağına ait sonuçlarını 
elde etmek ve İİAB kullanımının tanıya olan katkısını saptamak 
amaçlanmıştır.

Yöntemler
Bu çalışma Başkent Üniversitesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştır-
ma Kurulu tarafından (Proje no:KA 1/290) onaylanmış ve Üni-
versite Araştırma fonunca desteklenmiştir. Başkent Üniversitesi 
KBB kliniklerinde 1998-2015 yılları arasında baş-boyunda kitle 
nedeniyle takip edilen pediatrik olgular geriye dönük incelendi. 
Yaşı 204 ay üzerindeki olgular çalışma dışı bırakıldı. Kitlenin yeri, 
yapılan cerrahi işlem, patoloji sonucu, İİAB ve kullanılan radyo-
lojik tetkike ait veriler dosya kayıtlarından elde edildi. Hastaların 
histopatolojik tanıları Çocuk Hastalıkları uzmanlık alanında ge-
leneksel olarak kullanılan alt yaş gruplarına ayrılarak ayrıca değer-
lendirildi. Buna göre 0-2 yaş alt grubu bebek, 3-12 yaş alt grubu 
çocuk, 13-17 yaş alt gurubu adolesan olarak adlandırıldı.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17.0 paket programı 
(Version 17.0, SPSS Inc.; Chicago, IL, USA) kullanıldı. Kate-
gorik ölçümler sayı ve yüzde olarak, sürekli ölçümlerse ortala-
ma ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum - 
maksimum) olarak özetlendi. Çalışmada patoloji sonuçları altın 
standart olarak kabul edilerek İİAB sonucunun üstünlükleri du-
yarlılık (sensitivite), olumlu kestirim değeri (positive predictive 
value) ve doğruluk (accuracy) hesaplanarak değerlendirildi. 

Bulgular
Çocukluk çağı baş boyun kitlesi nedeni ile cerrahi uygulanan 
125’i erkek, 108’i kız olan toplam 233 olgu çalışmaya alındı. Ol-
guların ameliyat olduğu andaki yaşları 1 ay ile 204 ay arasında 
(ortalama= 119±65 ay) ve ortalama izlem süresi 75±49 ay idi 
(1-192 ay).

Olguların kitle lokalizasyonu 208’i boyunda (%89), 21’i oral ka-
vitede (%9), ikisi hem boyun hem de nazofarinkste (%1) ve 2’si 
de larinkste (%1) idi.

Boyun biyopsisi, açık eksizyonel biyopsi işlemini ifade etmekte 
idi ve 105 olgu (%45) ile en çok uygulanan cerrahi işlemdi.Bunu 

72 olgu (%31) ile kistik kitle eksizyonu ve 33 olgu (%14) ile 
tükrük bezi eksizyonu izledi (Şekil 1). 

Histopatolojik tanılara tek tek bakıldığında en sık rastlananı %15 ile 
reaktif lenfadenopati (n=36); gruplara göre bakıldığında ise çoğun-
luğunu konjenital kitlelerin oluşturduğu benign kistik hastalıklar 
grubu (n=77, %33.1) olduğu görüldü. Olguların 49’una (%21) en-
feksiyöz/enflamatuar hastalık, 24’üne (%10.3) malignite ve 22’sine 
(%9.4) benign tükrük bezi hastalığı tanısı kondu (Şekil 2).Tüm his-
topatolojik tanılar ve İİAB yapılan olgular Tablo 1’de verildi. 

Hastaların histopatolojik tanıları yaş alt gruplarına (bebek: 0-2 
yaş; çocuk: 3-12 yaş; adolesan: 13-17 yaş) göre dağılımı Tablo 
2’de verildi. Buna göre benign kistik hastalıkların tüm yaş dö-
nemlerinde en fazla görüldüğü, reaktif LAP’ların %58’inin ço-
cuk yaş alt gurubunda en çok saptandığı, malignitelerin ise daha 
çok ergen yaş döneminde görüldüğü ve enfeksiyöz/enflamatuar 
hastalıkların da çocuk yaş döneminde en fazla görüldüğü not 
edildi (Tablo 2).

Boyun kitlesi olan olguların (n=208) 62’sine (%29.8) İİAB ya-
pıldı. Yapılan İİAB’lerin 56’sı patoloji sonucu ile eşleşti, buna 
göre doğruluk oranı %90.3 olarak saptandı [duyarlılık %100 
(CI %93.6-%100) - olumlu kestirim değeri %90.3 (CI %80.1-
%96.4)]. Histopatolojik alt gruplara göre İİAB doğruluk ora-
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Şekil 1. Yapılan ameliyatlar

Şekil 2. Patoloji sonuçları (LAP: Lenfadenopati)
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Tablo 1. Histopatolojik tanıların sınıflandırılması ve İİAB yapılan olgular

Gruplar	 Alt gruplar	 n (%)	 İİAB yapılan/Patoloji ile uyumlu (n/n) (%)*

Benign kistik hastalıklar			   77 (33.1)	 9/9 (100)

	 Gelişim kistleri (konjenital kistler)	 33	 3/3

	 •	 Tiroglossal kist (n:19)

	 •	 Dermoid kist (n:9)

	 •	 Brankial kist (n:3)

	 •	 Forgut kisti (n:1)

	 •	 Matür kistik keratom (n:1)	

	 Epitelyal kistler	 32	 4/4

	 •	 Epidermal kist (n:12)

	 •	 Benign epitelyal kist (n:10)

	 •	 Epitelyal kist (n:8)

	 •	 Epidermoid kist (n:2)	

	 Lenfoepitelyal kistler	 6	 2/2

	 •	 Lenfanjiom (n:3)

	 •	 Lenfoepitelyal kist (n:2)

	 •	 Benign lenfoid kist (n:1)	

	 Sekonder  veya retansiyon kistleri	 5	 -

	 •	 Retansiyon kisti (n:3)

	 •	 Benign müsinöz kist (n:2)	

	 Odontojenik kistler	 1	 -

Enfeksiyöz/ Enflamatuar			   49 (21)	 22/18 (81.8)

	 Hiperplazik lenf nodu	 18	 11/10

	 Kronik İltihap	 14	 4/2

	 •	 Kronik lenfadenit (n:9)

	 •	 Castleman hastalığı (n:2)

	 •	 Rosai-Dorfman hastalığı (n:2)

	 •	 Abortif granülomlar (n:1)	

	 Atipik lenfoid hiperplazi	 7	 2/2

	 Kazeifiye granülomatöz iltihap	 7	 3/2

	 Granülomatöz inflamasyon	 2	 2/2

	 Lenfohistiositik inflamasyon	 1	 -

Reaktif LAP			   36 (15.5)	 8/8 (100)

Malignite			   24 (10.3)	 7/6 (85.7)

	 Hodgkin lenfoma	 8	 -

	 Non hodgkin lenfoma	 4	 -

	 Tiroid papiller karsinom	 3	 3/3

	 Tiroid medüller karsinom metastazı	 2	 2/2

	 Rabdomyosarkom metastazı	 2	 -

	 Tiroid papiller kasinom metastazı	 1	 1/1

	 Karsinom metastazı	 1	 1/0

	 Mukoepidermoid karsinom	 1	 -

	 Malign mezenkimal tümör	 1	 -

	 Primitif nöroendokrin tümör (PNET)	 1	 -



nının %100 ile en fazla benign kistik hastalık, reaktif LAP ve 
benign tükrük bezi hastalığı gruplarında olduğu, %81.8 ile en 
düşük enfeksiyöz/enflamatuar hastalık grubunda elde edildiği 
görüldü (Tablo 1). İİAB kullanılma oranları benign kistik has-
talıklarda %11.7, enfeksiyöz/enflamatuar grupta %44.9, reaktif 
LAP’ta %22.2, malignitede %29.2, benign tükrük bezi hastalık-
larında %40.9, diğer grupta ise %28 idi.

Toplam 264 radyolojik tetkik içinde en çok kullanılanı %58 ile 
ultrasonografi (USG) (n=154) idi, bunu bilgisayarlı tomografi 

(BT) (%18, n=47) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
(%14, n=37) izledi.

Tartışma
Çocukluk çağı baş boyun kitlelerinin ayırıcı tanısı oldukça geniş-
tir. Doğumsal, enflamatuar ve tümöral nedenlerin tanısında öykü, 
fizik muayene bulguları, görüntüleme yöntemlerinin önemi bü-
yüktür. Hastalarda muayene sonrasında görüntülemede ilk tercih, 
ucuz olması, kolay bulunabilir olması, zararsız olması ve özellikle 
solid-kistik ayrımının hızlı yapılabilmesi nedeniyle USG’dir (11). 
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Tablo 1. Histopatolojik tanıların sınıflandırılması ve İİAB yapılan olgular (Devamı)

Gruplar	 Alt gruplar	 n (%)	 İİAB yapılan/Patoloji ile uyumlu (n/n) (%)*

Benign tükrük bezi hastalıkları			   22 (9.4)	 9/9 (100)

	 Ranula	 9	 -

	 Pleomorfik adenom	 7	 6/6

	 Sialoadenit	 5	 3/3

	 Sialolitiazis	 1	 -

	

	 Diğer

			   25 (10.7)	 7/6 (85.7)

	 Yumuşak doku lezyonları	 15	 4/3

	 •	 Hemanjiom (n:7)

	 •	 Fibromatozis (n:5)

	 •	 Lipom (n:1)

	 •	 Schwannoma (n:1)

	 •	 Nörofibrom (n:1)	

	 Deri ile ilişkili benign lezyonlar	 5	 -

	 •	 Preauriküler sinüs (n:7)

	 •	 Pilomatriksoma (n:2)

	 •	 Likenoid dermatit (n:1)

	 •	 Fibroepitelyal polip (n:1)

	 •	 Papillom (n:1)	

	 Tiroid ile ilişkili lezyonlar	 5	 3/3

	 •	 Multinodüler guatr (n:4)

	 •	 Adenomatöz nodül (n:1)	

Toplam			   233 (100)	 62/56 (90.3)

İİAB: ince iğne aspirasyon biyopsi; LAP: lenfadenopati

Tablo 2. Histopatolojik tanıların yaş gruplarına göre dağılımı

			                                           Patoloji	

	 Benign kistik 	 Enfeksiyöz/	 Reaktif		  Benign tükrük 
Yaş grupları	 hastalıklar	 Enflamatuar	  LAP	 Malignite	  bezi hastalıkları	 Diğer	 Toplam

Süt çocuğu (0-24 ay)	 8	 2	 6	 3	 1	 3	 23

Çocuk (24-156 ay)	 37	 28	 21	 5	 10	 21	 122

Ergen (156-216 ay)	 32	 19	 9	 16	 11	 1	 88

Toplam	 77	 49	 36	 24	 22	 25	 233

LAP: lenfadenopati



Çalışmamızda da %58 ile en çok kullanılan tetkik USG’dir. Özel-
likle brankial, tiroglossal, dermoid gibi doğumsal kistik boyun kit-
lelerinde USG histopatolojik inceleme gerektirmeyecek düzeyde, 
yüksek oranda tanı koydurucudur. İyonize radyasyon nedeniyle 
BT ilk tercih olarak kullanılmaz. Fakat yerleşimi daha derin olan, 
USG ile karakteri belirlenemeyen kitleler için BT ve MRG ter-
cih edilebilir (12). Çalışmamızda BT kullanım oranı %18 iken, 
%14 olguda da MRG kullanılmıştır.Radyolojik incelemeler tanı 
koymada önemli olsa da, kesin tanı koymak için mutlaka histopa-
tolojik inceleme gerekmektedir.

Pediatrik baş-boyun kitlelerine yaklaşımda radyolojik incele-
melerden sonra özellikle lateral boyun kitlelerinde İİAB yapı-
labilir. İİAB, yüksek tahmin oranı nedeniyle tanı için yapılması 
planlanan cerrahi girişim sayısını düşürebilir. Böylece çocuklar 
genel anestezi, yara yeri enfeksiyonu, ağrı, skar ve tanıda gecik-
me gibi olumsuz sonuçlardan uzak tutulmuş olur (7-10). D’anza 
ve ark. (13) pediatrik boyun kitlelerinde malignensinin ortaya 
konmasında, İİAB sensitivitesini %87.5 ve spesifitesini % 100 
olarak bildirmişlerdir. Bizim çalışmamızda boyun kitlesi olan 62 
olguya (%29.8) İİAB yapılmış, İİAB sonucunun histopatolojik 
tanı ile eşleşme oranı genelde %90.3, malign kitlelerde %85.7 
olarak saptanmıştır. Literatürdeki en geniş serili çalışmada 
İİAB sensititivitesi %97.1 ve spesifitesi %93.2 olarak saptan-
mıştır (13). Dilber ve ark. (14), 17 pediatrik 110 erişkin olgulu 
çalışmalarında, tüm yaş gruplarında İİAB doğruluk oranlarını, 
doğumsal-gelişimsel patolojiler için %94.3, enfeksiyöz-enflama-
tuar patolojiler için %89.4 (spesifik enfeksiyonlar için %93.5) 
ve neoplastik patolojiler için %83.7 (malign neoplazmlar için 
%85.9) olarak saptamışlardır. İİAB doğruluk oranı ile yaş grubu 
arasında istatistiksel anlamlı fark bildirmemişlerdir. Buna rağ-
men çoğu olguda öykü, fizik muayene ve radyolojik tetkikler ile 
klinik olarak tanı konabilmesi, pediatrik sitopatolog ve bazen 
genel anestezi gerektirmesi pediatrik boyun kitlelerinde İİAB 
kullanım oranlarını düşürmektedir.

Pediatrik boyun kitlelerinde en sık neden genelde konjenital 
lezyonlar olarak bilinir (4). Ancak sosyoekonomik duruma bağlı 
olarak dağılımda değişiklikler görülebilir (15). Meier ve Grim-
mer (5) ile D’anza'ya (13) göre en sık görülen patoloji üst so-
lunum yolları enfeksiyonu takip eden reaktif lenfadenopatidir. 
Al-Mayoof ’a (15) göre ise enflamatuar grup en yaygın nedendir 
(%57) ve bunu çalışmanın yapıldığı ülkenin sosyoekonomik du-
rumuna bağlar.  Çalışmamızda ise genel konjenital lezyonlar en 
sık görülmekle birlikte, hastalıklar tek tek ele alındığında %15 
ile en sık reaktif LAP saptanmıştır. Reaktif LAP ve enfeksiyöz/
enflamatuar grupların toplam oranı çalışmamızda %36 ola-
rak saptanmış ve sonuç ülkemizin sosyoekonomik durumu ile 
uyumlu bulunmuştur.

Pediatrik popülasyonda malign boyun kitle oranı %11-15 
arasındadır (16). Olgularımızın %10’unda malignite tespit 
edilmiştir. Malign tanılar içinde en sık Hodgkin lenfoma 
görülmüştür (8/24=%33.3). Her ne kadar olguların çoğu 
benign olsa da hızlı büyümesi, uzun süredir var olması, özellikle 
supraklavikuler ve posteriorservikal bölgelerde görülmesi 
kitlenin malignite kuşkusunu artırmalıdır (4). 

İnce iğne aspirasyon biyopsi, baş ve boyunda neoplastik olan 
ve olmayan lezyonların tanısında kullanılan minimal invaziv 
bir yöntemdir. İşlem genelde komplikasyonsuz, güvenli ve has-
talar tarafından iyi tolere edilir. Anestezi genellikle gerektir-
mez ve sonuçlar hızlı elde edilir. Histopatolojik inceleme için 
tamamlayıcı tanı yöntemi olarak hizmet verir. En çok fayda 
sağladığı durum ise çocukluk çağında çok sık görülen benign 
reaktif LAP’ın açık biyopsiye gerek kalmadan tanınma imkanı 
sunmasıdır (17). Bu çalışmada da sitolojik ve histolojik bulgu-
lar arasında çok iyi bir uyum ve oldukça iyi doğruluk oranı elde 
edilmiştir. Bu nedenle İİAB’nin pediatrik baş-boyun kitleleri-
nin tanı ve tedavisinde etkili bir tanı yöntemi olduğu sonucuna 
varılmıştır.

Sonuç
Sonuç olarak çocukluk çağı baş boyun kitleleri etiyolojisi olduk-
ça geniş spektrumludur. Çalışmamızda farklı patolojilerin gö-
rülme oranları literatür ile uyumlu bulunmuştur. Ayrıca İİAB, 
tanı koymada yüksek tahmin oranı sayesinde tanı için yapılması 
planlanan cerrahi girişim sayısını düşürebileceğinden, pediatrik 
baş boyun kitle olgularında kullanılabilir. Bu sonuçlar öykü, fi-
zik muayene ve görüntüleme tetkiklerinin yanında kesin tanıya 
ulaşmada sitopatolojik incelemenin önemini ortaya koymakta-
dır.
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