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ÖZ

Çocuklarda boyun kitlelerine yaklaşım hala tartışmalı bir konu durumundadır. Tanı için ultra-
sonografi (USG), manyetik rezonans görüntüleme (MRI) ya da bilgisayarlı tomografi (CT) 
kullanılabilmektedir. Bu hastalarda maligniteyi dışlamak amaçlı histolojik tanı da önemlidir. 
Son zamanlarda popüler hale gelen USG eşliğinde biyopsi alınması, özellikle teratomlar gibi 
birden fazla doku içeren kitlelerde yanıltıcı olabilmektedir. Bu olgu sunumunda, eksizyonel 
biyopsi sonucu matür kistik teratomla uyumlu olmasına rağmen, öncesinde alınan iğne 
biyopsi sonucu glioma ile uyumlu lezyonu görünen 5 aylık kız hastanın tartışılması amaçlan-
mıştır.
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ABSTRACT

Approach to the neck masses in children is still controversial. Ultrasound (US), Magnetic 
Resonance Imaging (MRI) or Computed Tomography (CT) can be used as diagnostic tools for 
neck masses. Histologic diagnosis is important in these patients for ruling out malignancy. 
US- guided needle biopsy popularized recently may be misleading in the masses with more 
than one tissue types as teratomas. In this case report it is aimed to discuss a case of matu-
re cystic teratoma of neck revealed after exciisonal biopsy in a 5-month-old baby girl; whose 
previously obtained needle biopsy was apparently consistent with glioma. 
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Giriş

Çocuklarda boyun orta hat kitlelerinin ayırıcı tanı-
sında tiroglossal kist, dermoid ve epidermoid kistler, 
brankial yarık kistleri ve teratomlar bulunur. Baş ve 
boyun teratomları nadir görülür ve tüm teratom tip-
lerinin %5’ini oluşturur (1).

Çocuklarda boyun orta hat kitlelerinin etiyolojisini 
ayırt etme ve malign hastalıkları ekarte etmede histo-
patolojik tanı önemlidir. Ultrasonografi (USG) eşliğin-
de ince iğne aspirasyon biyopsisi, açık biyopsiye göre 
kolay uygulanabilir ve düşük komplikasyon oranına 

sahip olması nedeniyle son zamanlarda sık kullanılan 
bir yöntem haline gelmiştir (2). Bununla birlikte, tera-
tomlar gibi birden fazla doku içeren kitlelerde iğne 
biyopsisinin yeri, küçük alan göstermesi nedeniyle sı-
nırlıdır. Bu olgu sunumunda, boyun orta hattaki kitle-
den yapılan ince iğne aspirasyon biyopsisi sonucu glial 
heterotipi olarak yorumlanan, total eksizyon mater-
yali patolojisi matür kistik teratom olarak sonuçlanan 
5 aylık kız hastanın sunulması amaçlandı. 

Olgu Sunumu 

Beş aylık kız hasta, boyunda kitle nedeni ile başvurdu. 

İnce iğne aspirasyon biyopsisi ekstranazal glial heterotipi olarak 
yorumlanan boyunda matür kistik teratom: Olgu sunumu

The mature cystic teratoma in the neck is reported as extranasal glial 
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Fizik muayenesinde boyun orta hatta, ağrısız, sert, 
2x2 santimetre boyutlarında kitle görüldü. Diğer mu-
ayene bulguları doğal saptanan hastanın, rutin kan 
sayımı, biyokimyasal ve mikrobiyolojik incelemeleri 
normaldi. USG sonucu kistik alanlar dahil olmak üze-
re boyun orta hat ve solunda 3,2 cm x 1,5 cm’lik kistik 
alanlar içeren kitle gözlendi. Doppler incelemesinde 
kitlenin vaskülarizasyonunun olduğu; trakea ve tiro-
id bezinin sol lobunun kitle tarafından basılı olduğu 
görüldü. Manyetik rezonans görüntülemesi (MRG) 
de USG ile benzerdi ve kitlenin timus ile ilişkisinin 
olmadığı görüldü. Ayırıcı tanı olarak myofibroblastik 
tümör, rabdamyosarkom ve servikal nöroblastom dü-
şünüldü. USG eşliğinde ince iğne aspirasyon biyop-
sisi yapıldı ve histopatolojik incelemede ekstranazal 
glial heterotopi olarak yorumlandı. Hastaya cerrahi 
yapıldı; kitle ve kitlenin ilişkili olduğu hyoid kemik 
kama şeklinde eksize edildi. Eksizyon materyalinin 
histopatolojik incelemesi matür kistik teratom ola-
rak raporlandı. On beş aylık takip sonunda hastanın 
takiplerinde lokal nüks veya metastaz ile ilgili bulgu 
saptanmadı. 

Tartışma

Çocuklada boyun kitlelerinin yönetimi hala düşünce 
birliği oluşturulabilmiş bir konu değildir (3). Ayırıcı tanı 
konjenital, inflamatuvar ve tümöral lezyonları içerir. 
Tümöral lezyonlardan biri çok nadir görülen ve kon-
jenital kistik higroma ile karışabilen teratomlardır (4). 
Boyun teratomları genelde sunulan olguda olduğu 
gibi orta hatta yerleşirler (4). 

USG, MRI veya Bilgisayarlı Tomografi (BT) boyun kit-
leleri için tanı aracı olarak kullanılabilir. Tüm teratom-
ların %60-80’inde, görüntülemelerde kalsifikasyon 
saptanır ve benign lezyonlarda kalsifikasyon oranı 
%76 olarak belirtilmiştir (5). Sunulan olguda lezyonda 
kalsifikasyon saptanmadı ve patolojik incelemesi be-
nigndi.

Sistrunk prosedürüne göre, tiroglossal kist cerrahi-
sinde nüksü önlemek için kist ve kiste bağlı olan hyo-
id kemik parçası çıkarılmalıdır (6). Ameliyat sırasında 
lezyonun tiroglossal kist olup olmadığı net olarak 
ayırt edilemeyebilir. Bu olguda da diseksiyon sıra-
sında kitlenin hyoid kemik ile bağlantılı olduğunun 
görülmesi üzerine kitle, kemiğin bu kısmı ile birlikte 
eksize edildi. 

Ektodermal, mezodermal ve endodermal yapılar içe-
ren teratomlar, heterojen bir histolojik yapıya sahip-
tir (4). İğne biyopsisi ile sınırlı miktarda doku örnekle-
nebilir ve bu yanlış tanıya neden olabilir. Bu olguda, 
iğne biyopsisi sonucu ekstranazal glial heterotopi ola-
rak yorumlandı fakat eksizyon materyalinde kitlenin 
az miktarda pankreas ve kıkırdak dokularıyla beraber 
geniş glial doku alanları içeren matür kistik teratom 
olduğu görüldü. İğne biyopsisi boyun lezyonlarında 
değerli bir tanı aracıdır, ancak özellikle teratom gibi 
birçok farklı doku komponenti içeren lezyonlarda 
yanlış sonuç verebilir (1). İnce iğne aspirasyon biyopsi-
si, açık biyopsiye göre kolay uygulanabilir ve kompli-
kasyon oranı daha düşük bir yöntemdir fakat benign 
ve malign kısımların bir arada bulunduğu ya da bir-
den fazla doku içeren kitlelerin tanısında yanılgıya 
neden olabilir.

Çıkar Çatışması: Yazarlar arasında çıkar çatışması 
yoktur.
Finansal Destek: Finansal destek alınmamıştır.
Hasta Onamı: Hasta yakınından verilerinin bilimsel 
çalışmalarda kullanılabileceğine dair aydınlatılmış 
onam alındı.
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