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16 yas 8 aylik erkek hasta



‘L SIKAYETI

= Boyunda sislik




i HIKAYESI

= 16 yas 8 aylik erkek hasta 1 ay 6nce sol
yanaktan boyna yayilan sismesi olmasi
Uzerine aile hekimine basvurmus. Augmentin
recete edilmis.Bir hafta antibiyotik kullanimi
sonrasi sisligi gerilemis.2 hafta dnce tekrar sol
yanaktan boyna yayilan sisligi olmus.Hasta 10
gun daha augmentin tedavisi almis.Ancak
gerileme olmamis.Dis hekimine basvurmasi
Uzerine dis hekimi hastayl hastanemize
yonlendirmis.



i OZGECMIS

Prenatal :Annenin 1. gebeligi.Gebeligi
boyunca doktor kontrolu var.Enfeksiyon
oykusu yok.Sigara,alkol yok.

Natal:Dis merkezde,miadinda,NSVY

Postnatal:Dogar dogmaz aglamis.Kivez
ihtiyaci olmamis.Ikter,siyanoz yok.

Beslenme:Bilinmiyor.
Gecirdigi hastaliklar:Ozellik yok.
Asllar:Tam



i SOYGECMIS

= Anne 34 yasinda,ev hanimi, lise mezunu,sag-

saghkli

= Baba 41 yasinda,insaatci,lise mezunu,sag-

saglikli

= Anne-baba arasinda 2.dereceden akrabalik

mevcut.

1.cocuk:Hastamiz

2.cocuk:15 yas,erkek,sag-sag
3.cocuk:14 yas,erkek,sag-sag
4.cocuk:12 yas,kiz ,sag-saglik

Ikl
Ikl
|



i FIZIK MUAYENE

= Ates:36,7

= Nabiz:80/dk

= TA:100/60 mm/Hg
= SS:20/dk

= Boy:1/5 cm
« Kilo:63 kg



FIZIK MUAYENE

Genel durum:iyi
Cilt:Turgor tonus dogal.Petesi, purpura ,ekimoz,pigmentasyon bozuklugu yok.

Sac ve sacl deri dogal. Boyunda sol submandibuler bélgede 7*4 cm ,fluktuasyon
veren,is! artisi olan ,eritemir lezyon.,

Orofarenks hiperemik.Tonsiller dogal.Burun akintisi yok.

Gozler:Bilateral 1sik refleksi +/+.Goz kirelerinin her yone hareketi dogal.
SS:Solunum sesleri bilateral dogal.Ral,ronkiis yok.

KVS:S1+,52+.Ek ses yok.

GIS:Batin normal bombelikte.Rebound,defans yok.HSM yok.Traube acik.
GUS:Haricen erkek.Anomali yok.

NMS:Biling agik.Oryante,koopere.Patolojik refleks yok.Ense
sertligi,kernig,brudzinski negatif.Kranyal sinir muayenesi dogal.

Ekstremitler:Kas tonusu ve kitlesi dogal.Kas giici tam.Eklem muayenesi dogal.



Laboratuar

Hgb:13,6 mg/dl
WBC:8730
Neu:5900
PLT:251000

Periferik yayma
%70 notrofil
%24 lenfosit
%6 monosit

Glukoz:90 mg/dl
Ure:26
Kreatinin:0,77
Na:139

K:5,9

Ca:9,3

Cl:105

Urik asit:2,9
AST:38
ALT:21
T.prt:8,5
Albumin:3,9
CRP:3,42
ESR:33




C:2048,0, W: 4096,0
C=2048,0, W=4096,0 1/2
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= On tanilariniz nelerdir???



i BOYUN USG

= Sol uist servikal zincirde en buyligii
16x14 mm boyutlu, merkezi
nekrotik/kistik alanlar iceren LAP ile
uyumliu multiple hipoekoik lezyonlar
izlenmektedir. Ayrica sol SKM onunde
6x4 cm’lik alanda yaklasik 1 cm
derinlige ulasan cilt altinda abse ile
uyumlu yogun icerik izlenmektedir.



Hasta cocuk onkoloji ve cocuk enfeksiyona
konsulte edildi.

Onerileriyle Ampisilin-sulbaktam ve
klindamisin tedavisi baslandi.Abse drene
edilmesi icin cocuk cerrahisine konsulte edildi.

Hastanin boyun apsesi din cocuk cerrahisi
tarafindan drene edildi.Apse materyali kulttre
gonderildi.Antibiyotiklerinin 8. gininde.Genel
durumu iyi.Takibi devam ediyor.




PEDIATRIK BOYUN
‘L KITLELERINE YAKLASIM

COCUK HASTADA
BOYUNDA KITLE
OYKU VE LABORATUVAR
FiZIK MUAYENE

OYKU VE FIZIK MUAYENE
Baslangic yasi
Semptomlarin siresi
Travma

Enfeksiyon oykusli
TUberkulozlu ile temas

Kedi ile temas

Yerlesim yeri, bayukligi ve
kiicilmemesi

= Ates, hepatosplenomegali



ENFLAMATUVAR BOYUN
i KITLESI SUPHESI

Son gunlerde gegirilmif,< bir travma veya enfeksiyon, kedi veya
tiberkulozlu ile temas Oykusu, birlikte eslik eden ates,
hepatosplenomegali, PPD, HIV veya EBV testlerinin pozitif
olmasi boyundaki kitlenin enflamatuvar kdkenli oldugunu
distndurur.Oyku ve fizik muayenede ates, agri, kizariklik ve
sislik olmasi bakteriyel enfeksiyonu dlstundurur. Agizdan salya
akmasi veya stridor olmasi retrofaringeal veya parafaringeal
bblge enfeksiyonunu gosterebilir.Fluktuasyon veren enflame
kitle genellikle apsedir. Kedi tirmigi hastaligi ve atipik

mikobakterilerde ates ve agri olmadan kizariklik sislik ve apse ile
karsimiza cikabilirler.



i NEOPLAZI SUPHESI

Uygun antibiyoterapiye ragmen 4
haftada kaybolmayan servikal
lenfadenopati varligi, kitlenin sert ve
hassas olmamasi, birlikte kilo kaybi,
anoreksi gibi neoplazinin sistemik
bulgularinin eslik ettigi durumlarda
malignite akla gelmelidir.



TIROGLOSSAL DUKTUS KISTI

i (TDK)

Boyun orta hattindaki konjenital kitleler icinde

en S|k(?6rt||enidir. Bu
arasinda, hiyoid kemi
asagisinda goérulirler
- veya yutkunma ile yu
4 ederler. Nadiren de o

Kistler en sik 2-10 yas
K seviyesinde veya
ve dilin disari ¢cikariimasi

karl dogru hareket
sa TDK hastanin

V4 fonksiyone olan tek tiroid dokusunu igerebilir ve

iIstenmelidir. Tedavisi

. bu nedenle normal tiroid dokusunun varligini
- gostermek icin preoperatif USG veya sintigrafi

eksizyondur.



DERMOID KIST

+

Dermoid kistler genellikle hiyoid
Uzerinde orta hatta veya burun kokinde
hatta lateraldede gorulebilirler. Orta hat
dermoid Kistlerinin tiroglossal duktus
Kistlerinden ayirdetmek zor olabilir.
Dermoid kistler daha yuzeyeldir,
yutkunma ve dil hareketleri ile yukari
hareket etmezler, ayrica ici sebase

- materyal ile doludur.Tedavisi yine cerrahi

eksizyondur.



i HEMANJIYOMA

Hemanjiomalar yeni doganlarda bag ve
boyun bolgesinde en sik gorulen benign
neoplazmalardir. Yaklasik % 30'u
dogumdan sonraki ilk haftada gorilirler,
ancak blyuk kismi 1 aydan sonra ortaya
cikarlar. Mavi kirmizi renkli yumusak
lezyonlarin Uzerine bastirmakla ren?i
solar ve aglamakla Ieéygn baydr. Uflrim
alinabilir ve vicudun diger bolgelerinde
blasbk'? Kutan0z hemanjiyomalar da
olabilir.




PROGNOZ

= Komplike olmayan benign servikal
lenfadenopati,kendiliginden geriler.Stpuratif olmayan
servikal lenfadeniti olan hastalarin cogu antibiyotik
tedavisi gerektirmeksizin geriler.Cerrahi drenaj
gerektiren servikal apselerde, kiltlire uygun
antibiyotik tedavisi en az 2 hafta verilmelidir.

= Tiroglossal kanal kistleri ve brankial anomalilerin
cerrahi sonrasl tekrar etmesi vakalarin %2 sinden
daha azinda gordulir.

= Lenfoma ve hodgkin hastaligi ve solid tiimorler icin
hastaliksiz yagsam siresi timorin histolojisine ve
yayginligina baglhdir.
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= Tesekkdrler...



