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3,5 yas kiz hasta

Sikayeti: Boyun bélgesinde yaklagik 3 yildir
olan sislik



Oykii

Yaklasik 6 aylik iken sag servikal bolgesinde
sislik farkedilmis.

Oncesinde  ailesi  tarafindan  pek
onemsenmemis fakat takiplerinde boyutunun
artmaya baslamasi (lizerine dis merkezde
cocuk doktoruna basvurmuslar.



Oykii

Tetkik edilen hastaya boyun USG ¢ekilmis
‘Boyun sag tarafinda karotid arter
komsulugunda yaklasik 25x17 mm
boyutlarinda konturlar: lobdle, duzgin sinirls
yogun icerikli kistik lezyon mevcuttur” olarak

yorumlanmis.



Oykii

Aileye onemli bir sorun olmadigi soylenmis,
biylme olmas! durumunda tekrar basvurmasi
onerilmis.

Sikayetleri gerilemeyen ve zaman iginde
sisligi daha da artan hasta tarafimiza

basvurdu.



Ozgecmis

Prenatal: Anne dizenli doktor kontrollerine
gitmis, ozellik yok

Natal: 38.haftada NSVY, 2800 gr

Postnatal: Ozellik yok

Devamli kullandigi bir ilag yok



Soygecmis

Anne:37 yas, sag- bilinen hastaligi yok
Baba:39 yas, sag- opere tiroid nodiili

A-B arasi akrabalik yok

1. gocuk: 10 yas erkek sag saglikl
2. cocuk: Hastamiz



Fizik Muayene

Tarti: 15 kg 75-90P

Boy: 98 cm 75-90P

KTA: 108/dk

TA: 90/60 mmHg

Vicut Isisi: 36,4 derece aksiller



Fizik Muayene

Genel durum iyi, bilinci agik

Sagli deride lezyon yok

Orofarenks olagan

Dinlemekle solunum sesleri bilateral olagan
KVS muayenesi dogal, S1 +, S2 +, ek ses yok
Karin rahat, hepatosplenomegali yok
Haricen kiz, prepubertal

Noromotor gelisimi yasina gore olagan



Fizik Muayene

Bas, boyun muayenesi: Sag servikal bolgede
2x2,5 cm boyutunda yumusak kivamda,
agrisiz mobil sisligi mevcut, renk degisikligi
ve 1sI artigi yok.

Supraklavikuler, aksiller, inguinal
lenfadenomegali yok



Fizik Muayene
Oykiisiinde;

atesi olmamis, gece terlemesi yok, tart
kaybi yok, evde beslenen veya bilinen bir
hayvan temasi yok
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Laboratuvar

« AKS: 92,8 mg/dL

* Kreatinin:0.23 mg/dL Neu:4863 /mm3
 T.bil:0.23 mg/dL PLT:414500 /mm3
* D.bil:0.01 mg/dL Hb:12.49 g/dL

- LDH:258 U/L
- Urik asit: 2,52 mg/dL

- AST:27,2 U/L Periferik yayma: atipik hiicre
« ALT:115 U/L gorulmedi

* Na:139 mmol/L Sedimentasyon: 7 mm/saat

« K:4.2 mmol/L

« Cl:1103,5 mmol/L

* Ca:9,3 mg/dl

* P: 5,11 mg/dl



Laboratuvar . L
PA AKCIGER GRAFISI

« EBV VCA Ig G: +
« EBV VCA Ig M:-
« CMV VCA Ig G:+
* CMV VCA Ig M:-
» Toxo Ig G:-
* Toxo Ig M:-




Kontrasth boyun MRG
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Lenfatik Drenaj
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Lymphatic drainage of the head and neck

Lymph node group Anatomic areas drained
Occipital Posterior scalp
Postauricular Temporal and parietal scalp
Preauricular Anterior and temporal scalp, midface, nose, anterior ear canal and pinna, lateral conjunctivae
Parotid Forehead and temporal scalp, midface, nose, external ear canal, middle ear, gums, parotid gland

Submandibular (submaxillary) | Cheek, nose, lips, anterior tongue, submandibular gland, buccal mucosa

Submental Central lower lip, floor of mouth, tongue

Superficial cervical Skin, lower larynx, lower ear canal, parotid

Superior deep cervical Tonsil, adenoid, posterior scalp and neck, tongue, larynx, hypopharynx, thyroid, palate, nose, esophagus, paranasal sinuses, nasopharynx, other cervicofacial nodes
Inferior deep cervical Dorsal scalp and neck, nasopharynx, superficial pectoral region of the arm, superior deep cervical

Graphic 77551 Version 2.0



!

Ates
Gece terlemesi
Tarti kaybi
Semptomlarin siresi
Yara, enfeksiyon,

gecirilmis cerrahi, dis

gurdkleri veya apse,

dokiintd,

!

LOKALIZE/JENERALIZE
ISI ARTISI
KIZARIKLIK

FLUKTUASYON

YUMUSAK/SERT/LASTIK

FIKSE/MOBIL



OKSIPITAL

Scalp enfeksiyonlari
Rubella

Roseola

Maligniteler

Streptokokal tonsillit, ) 3

PERTIAURIKULER
Kedi firmigi hastalig
G6z enfeksiyonlari
Deri enfeksiyonlar
Tularemi

U Sy E o«mamNQQ
EBV, CMV A
Akut Lenfadenitler
Kawasaki Hastaligi
Toksoplazmozis
Maligniteler

LAP DISI DOKULAR

SUBMANDIBULER
Agiz ve dislerin lokal enfeksiyonlari
Maligniteler
Tiberkiloz

Superficial cervical
Lower ear and parotid

r
]— Parotid

Tonsillar

Deep cervical
Other nodes of head and neck,
occipital scalp, ear, back of neck,
tongue, trachea, nasopharynx,

nasal cavities, palate, esophagus

Posterior cervical

i
/[ =
Supraclavicular

Thorax and abdomen

(jugulodigastric)

g == |— Submental
Lower lip, floor of
mouth, apex of tongue

Submandibular
Cheek, side of nose, lower
lip, gums, anterior tongue

SUPRAKLAVIKULER
Maligniteler
Tiberkiiloz
Histoplazmozis



SERVIKAL BOLGEDE SISLIK
YAPAN LAP DISI DOKULAR

&

KISTIK HIGROMA
G6UATR/TIROID NODULU
TERATOMLAR
'DERMOID KIST
TIROGLOSSAL KIST
HEMANJIY OM/LENFANJLYOM
FIBROMATOZIS COLLT
RABDOMYOSARKOM

NOROBLASTOM
BRANKIYAL KLEFT KISTL




AYIRICTI TANI

-KISTIK HIGROMA




AYIRICI TANI

-GUATR/TIROID NODULU

- -Tiroid bezinin biiyiimesi
‘ Hipotiroidi/hipertiroidi

- *On servikalde bilateral
Tyot eksikligi
*Akut/Subakut/Otoimmun
tiroidit
*Graves hastaligi
Ilaglar
*Maligniteler




AYIRICI TANI

*TERATOMLAR

*Daha ¢ok yenidogan
‘ donemi/siit cocuklugu ve

erken cocukluk doneminde

*Matir/immatir

*Solid ve kistik komponent

icerebilir

*Mattir: cerrahi

Tmmatiur: KT/cerrahi

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Pediatric Surgery CASE REPORTS

journal hemapage: www.|pscasereports.com

Huge congenital cervical immature teratoma mimicking lymphatic @{_ L
malformation in a 7-day-old male neonate -rossMan

Jihoon Jang, Jinyoung Park

Department of Pediomric Surgery, School of Medicine, Kyungpook Narfenal Universicy Haspital, 130 Dongduk-ro, jung-gu, Teegu 700-721, South Korea



AYIRICTI TANI

‘DERMOID KIST

(

*Daha ¢ok servikal orta
hatta

*Kistik/solid komponent
olabilir

*Matir teratoid dokular
(sac, kikirdak, kil, osseo6z
dokular) icerebilir
*Tedavi cerrahi



AYIRICTI TANI

TTROGLOSSAL KIST
i | -Dahc;\ cok Ust servikal
wy orta hatta
‘ *Tiroglossal kanal kalintisi

*Kistik komponent
Agrisiz/Enfekte olabilir
Tedavi cerrahi

Source: Richard P. Usatine, Mindy Ann Smith, Heidi S. Chumley, Camille Sabella,
E.J. Mayeaux, Jr, Elumalai Appachi: The Color Atlas of Pediatrics:

www.accesspediatrics.com .

Copyright @ McGraw-Hill Education. All rights reserved. ;

" & Thryoglossal
‘ Duct Cyst



AYIRICTI TANI

HEMANJIVON\/LENFA NJILYOM

Lenfatik/vaskiiler
- ‘ anomaliler
*Hemanjiyomda deride
renk degisikligi olabilir
1 *Tedavi mTOR
‘ inhibitorleri-Beta
blokerler/Cerrahi




AYIRICTI TANI

*Yenidogan ve sit
¢ocuklugu doneminde
farkedilir

Fetal malpozisyon, dogum
travmasi ve tortikolis ile
iliskili

*SCM kasi iginde diizgiin
sinirl

*Tedavi FTR

*‘FIBROMATOZIS COLLI

f— D T T LTV e Lo

Journal of Clinical and Diagnostic Research : JCDR
JCDR Research & Publications Private Limited

Fibromatosis Colli - A Rare Cytological Diagnosis In
Infantile Neck Swellings

Sabina Khan, Sujata Jetley, [...], and Musharraf Husain

Additional article information



AYIRICTI TANI

‘NOROBLASTOM
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Figure 2. Preoperative view of GN with thick neurogenic pedicles in the
neck. GN, ganglioneuroma.

Multiple cervical ganglioneuroma:
A case report and review of the literature

JUNLIMA, LIMIN LIANG and HONGCHEN LIU
Department of Stomatology, The General Hospital of the People's Liberation Army, Beijing 100853, PR. China
Received March 8, 2012; Accepted June 14, 2012

DOI: 10.2892/01.2012 767

Periferal sempatik sinir
sisteminin embiryonel timoru
«Sempatik ganglion zincirinin
bulundugu boyundan pelvise
kadar her yerden ve adrenal
medulladan geligebilir.
Gangliondrom/Ganglionsrobla
stom/Naoroblastom

*Tani: NSE/VMA/Biyopsi
*Tedavi:KT/Cerrahi/RT



AYIRICTI TANI

*‘RABDOMYOSARKOM

Cocukluk ¢aginin en sik
gorilen yumusak doku
Tumord

Primitif mezenkimal
hicrelerden (Kas, bag

Ba dokusu, destek dokular)
P kaynaklanir.

*Alveoler/Embriyonel
*Tedavi:KT/RT/Cerrahi
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HASTAMIZ

Boyun sag yarisinda 3,5x2x2 cm boyutlu T2 agirlikl
sekanslarda hiperintens, T1 agirlikli sekanslarda
hipointens gorinimde solid komponenti olmayan
kistik lezyon mevcuttur. Brankial Kleft Kisti ile
uyumludur.



BRANKIYAL KLEFT KISTI

* Fetal gelisim sonrasi gerilemesi gereken brankial yariklarin
yok olmamasi nedeniyle olusan ve lateral boyunda en sik
karsilagilan konjenital boyun kitleleridir.




BRANKIYAL KLEFT KISTI

* Brankial yapilar; embriyonel hayatin 3 ila 7. haftalari arasinda
gelisen mezodermal arklar, yariklar ve keselerden olusur. Bir
insanda her iki tarafta 6 tane brankial ark, 5 tane brankial
yarik ve 5 tanede brankial kese mevcuttur.

* Brankial keselerden birincisi tuba ostaki ve orta kulak
boslugunu, ikinci brankial kese, lizerinde tonsilla palatinanin
bulundugu fossa tonsillarisi, tglinct ve dordinci brankual
keseler parotid gland ve timusu olusturur.




BRANKIYAL KLEFT KISTI

* Birinci brankial yariktan dis kulak yolu olusurken diger
brankial yariklar ortadan kalkarlar.

- Tkinci brankial ark hizli bir gelisim gostererek ikinci, liglinci
ve dordinci brankial yariklari orter. Boylece brankial yariklar
gegici olarak bir bosluk halini alir ve daha sonra kapanirlar.

* Bu yapilar ortadan kalkmazsa dogumdan sonraki dénemde
brankial kist olarak karsimiza cikar. S—




BRANKIYAL KLEFT KISTI

* Brankial yarik kistleri, rekiirren enfeksiyonlar, kozmetik
deformite ve siipheli malignite potansiyeli nedeniyle tedavi
edilir.

* Tedavide insizyon veya drenaj yapilmaz, éncelikle varsa

enfeksiyon kontrol altina alinir, daha sonra kist kanali ile
beraber eksize edilir.




BRANKIYAL KLEFT KISTI

* Birinci brankial yarik kisti: Tim brankial yarik kistlerinin
%5'ini olusturur. Iki tipe ayrilir. Tip I'de lezyon genellikle
preaurikuler bolgededir. Kist, sinis veya dis kulak yoluna agilan
fistil seklinde olabilir. Yerlesimleri dis kulak yoluna paralel ve
fasial sinirin lateralindedir. Kulak oniinde sislik ve infeksiyona
bagli siniis agzindan akinti sikayeti vardir. Tedavi kIST veya
sinds traktusunun eksizyonudur.




BRANKIYAL KLEFT KISTI

» Tip IT'de ise lezyon mandibula kdsesine ¢ok yakindir. Parotis
beziyle yakindan ilgilidir ve fasial sinirin lateralinde, medialinde
veya dallarinin arasinda uzanan traktusu olabilir. Kistin ve
traktusun eksizyonu genellikle siperfisiyel parotidektomi
gerektirir. Fasial sinir korunmalidir.

First branchial cleft cyst:
Typel Type 11

X n. \(L
\V

XII n,

Superior laryngeal n. (X)
Sternocleidomastoid muscle

Second branchial cleft cyst

Third branchial cleft cyst



BRANKIYAL KLEFT KISTI

- Ikinci brankial yarik kisti: En sik goriilen (%95) brankial
anomalidir. SKM kasin 6n kenari boyunca yerlegir. Sinirlari
belirgin, yuvarlak, yumusak kitle (siklikla) veya bazen disa agilan
sinus agzi seklinde ortaya ¢ikar. Kist yumusak, agrisiz, mobil ve
degisen boyutlardadir. Disa agilma varsa infeksiyon sirasinda
akinti olabilir. Tesghis, klinik bulgular ile USG, BT gibi radyolojik




BRANKIYAL KLEFT KISTI

« Ugiincii brankial yarik kisti: Oldukca seyrek gariiliir.
Yerlegimi yine SKM 6n kenari boyunca ancak daha inferiordadir.
Mediale donerek tirohyoid membran seviyesinde agilir. Tedavi
2. brankial yarik kisti ile aynidir.

First branchial cleft cyst:

Typel Type 11
X ) (\\\k
XII n. ~
- i
I
1

Superior laryngeal n. (X)

Sternocleidomastoid muscle

Second branchial cleft cyst

Third branchial cleft cyst



HASTAMIZ

*Hastamiz tip 2 brankiyal kleft kisti olarak
degerlendirildi.

* Operasyon amagli €. Cerrahisi Konsiiltasyonu
istendi.
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