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Amag: Cocukluk ¢agi boyun kitlelerinin cerrahisinde, boy-
nun damar ve sinir yapilarimin kitle ile olan iliskisini bil-
mek ve bu yapilart korumak gereklidir. Bu ¢calismamizda,
cocukluk ¢caginda ender gozlenen yan boyun kitlelerinin
cerrahisinde ozellikle manyetik rezonans goriintiilemenin
onemli anatomik noktalarin tespitindeki roliiniin vurgulan-
mast amagland.

Gereg ve Yontem: Haziran 2010 ve Haziran 2013 tarihleri
arasinda klinigimizde ender goriilen yan boyun kitlesi ne-
deniyle opere edilen olgularn tiim hastane kayitlari geriye
doniik olarak degerlendirildi. Radyolojik goriintiileme bul-
gulari, peroperatif karsilasilan anatomik yapilar ve histo-
patolojik tanilart degerlendirildi.

Bulgular: Yaslar: 3 ay ile 11 yas arasinda degisen dort
kiz ve bir erkek bes olgunun tiimiinde, kitle eksizyonu on-
cesi ultrasonografi (US) ve manyetik rezonans goriintiile-
me (MRG) ile radyolojik incelemeleri yapildi. Bir olguda
ayrica bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesi yapild.
Kitlelerin, A. carotis interna, V. jugularis interna ve exter-
na, cupulae pleura, M. trapezius, N. accessorius, N. hypog-
lossus ve/veya M. omohyoideus gibi yapilara komsuluklar:
rapor edildi. Eksize edilen kitlelerin yapilan histopatolojik
degerlendirilmelerinden sonra, servikal lipom (1), servikal
noroblastom (1), rekiirren brankial kist (2), servikal epider-
moid kist (1) tanmilart konuldu.

Sonug: Boyun yan iicgenlerinde yer alan kitleler, yasamsal
onem tagsryan ve kitle eksizyonu sirasinda hasarlanabilecek
onemli anatomik yapilarla yakin komguluk icinde olabilir-
ler. Eksizyon oncesinde kitlenin hangi anatomik yapilara
komsu oldugunun belirlenmesi ve diseksiyon sirasinda bu
anatominin ortaya konmasi, olast komplikasyonlarin ge-
lismesini onlemek acisindan onemlidir. MRG, boyun kitle-
lerinin komsu oldugu anatomik yapilarin ortaya konmasi
agisindan degerli bir yardimct tant aracidr.
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Abstract

Importance of magnetic resonance imaging in the excision
of rare seen lateral neck masses in childhood period

Aim: During surgery for childhood neck masses, recogni-
tion of the association between the mass lesion, and neck
vasculature and adjacent nerves, and preserving these
structures is a prerequisite. In this study, we aimed to emp-
hasize the role of magnetic resonance imaging for determi-
ning important anatomic benchmarks in the surgery of rare
lateral neck masses of children.

Material and Method: Hospital records of all patients who
had been operated for rare lateral neck masses, between
June 2010 and June 2013 in our clinic were retrospectively
evaluated. Results of radiological imaging, perioperatively
encountered anatomical structures, and their histopatholo-
gic diagnoses were evaluated.

Results: Before excision of the cervical masses, ultrasonog-
raphy (US), and magnetic resonance imaging (MRI) studies
were performed in all four female and one male case whose
ages ranged between 3 months, and 11 years. In one case
additional computerized tomography (CT) scan was obta-
ined. Relationships of the masses to a. carotis interna, v.

Jjugularis interna and externa, cupulae pleura, m. trapezi-

us, n. accessorius, n. hypoglossus, and/or m. omohyoideus
were noted. Following histopathologic evaluation of the
excised masses diagnoses of cervical lipoma (1), cervical
neuroblastoma (1), recurrent branchial cyst (2), and cervi-
cal epidermoid cyst (1) were made.

Conclusion: The masses located in lateral cervical triang-
les may be in close relation with vital and important ana-
tomic structures which may be easily injured during the ex-
cision of the mass. Before excision of the mass, delineating
the anatomic relationships of the mass with its neighboring
tissues, and exposing these anatomical structures are im-
portant in the prevention of the development of possible
complications. MRI is a very helpful diagnostic adjunct to
delineate these anatomic structures adjacent to the mass
lesion.

Keywords: Childhood, neck, neck neoplasms, magnetic
resonance imaging
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Giris

Cocukluk ¢caginda gozlenen boyun kitleleri en siklik-
la cerrahi gerektirmeyen basit lenfadenopatilerden,
daha ender goriilen ve cerrahi tedavi gerektiren bran-
kial kist, lipom ve servikal noroblastoma kadar uza-
nan genis bir spektrum gosterirler 2.

Boyun kitlelerinin ilk olarak ultrasonografi ile de-
gerlendirilmesi, kitlenin solid veya kistik yapida
olup olmadig1, doppler ultrasonografi ise damarlan-
mast ve biiyiik boyun damarlarina komsulugunun
gosterilmesi acisindan onemlidir. Ancak cerrahi ek-
sizyon gerektiren boyun kitlelerinin, cerrahi 6nce-
si yalnizca US veya doppler US degerlendirilmesi
yeterli olmayabilir. Intraven6z kontrastli bilgisayarlt
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) gibi ileri goriintiileme yontemleri ile ince-
lenmesi, kitlenin solid, kistik veya miks yapida olup
olmadiginin ya da benign veya malign olup olmadi-
ginin ortaya konulmasi yani sira komsu dokular ve
anatomik yapilarla olan iligkisinin ortaya konulmasi
icin gereklidir G,

Bu calismamizda, klinigimizde opere edilmis na-
dir gozlenen yan boyun kitleli olgularda, boyundaki
onemli anatomik yapilar ile kitlenin ¢evre doku ve
anatomik yapilar ile iligkisini belirlemede MRG nin
roliine dikkat ¢ekilmesi amaclandi.

Gerec¢ ve Yontem

Haziran 2010 ve Haziran 2013 tarihleri arasinda kli-
nigimizde ender goriilen yan boyun kitlesi nedeniyle
opere edilen 5 olgunun klinik kayitlar1 geriye yonelik
olarak degerlendirildi. Olgularin, radyolojik goriintii-
leme sonuclari, peroperatif karsilagilan anatomik ya-
pilar ile histopatolojik tanilar1 degerlendirildi.

Tiim olgularin ailelerinden, uygulanacak cerrahi yon-
tem, olusabilecek komplikasyonlar ve bunlarin teda-
vileri ile ilgili olas1 bir makale hazirlanmasi durumun-
da, hastalarina ait radyolojik goriintiileme sonuglari,
laboratuvar sonuglar1 ve/veya cerrahi oncesinde veya
sonrasinda cekilmis olan fotograflarinin, hastanin
kimligi gizli tutulmak sartiyla kullanilabilecegine
dair onam formlari alindi.
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Bulgular

Olgu 1: 3 yas 8 aylik kiz olgu, bir aydir boynun sol
tarafinda mevcut olan kitle nedeniyle degerlendi-
rildi. Boyun US’de, boyun sol tarafta omuza dogru
uzanan14x35x9 mm boyutlarinda lipom ile uyumlu
olabilecek solid kitle rapor edildi. MRG’de internal
ve external juguler venleri anteriora deplase eden, in-
feriorda klavikula altinda Cupulae Pleura’ya, poste-
riorda m.trapezius’a komsu kitle oldugu rapor edildi
(Resim 1). Kitle tiimiiyle eksize edildi, histopatolojik
tan1 servikal lipom’du.

Resim 1. U¢ yas 8 ayhk olguda, sol apikal plevra ile iliskili sol
servikal lipom (siyah asteriks).

Olgu 2: Klinigimizde iki y1l 6nce boyun sag yan ta-
rafinda lokalize kistik kitle/apse 6n tanisi ile ameliyat

Resim 2. Sag servikal rekiirren brankial kist (ici bos beyaz ok).



O. Bosnali ve ark., Cocukluk cagimin ender goriilen boyun yan taraf kitlelerinin eksizyonunda manyetik rezonans goriintiilemenin énemi

edilmis ve apse drenaji yapilmis olan 11 yasindaki
kiz olgu, ayni yerde beliren sislik nedeni ile klinigi-
mize bagvurdu. US’de boyun sag yaninda 45x56x72
mm boyutlarinda yogun icerikli komplike kist oldu-
gu rapor edildi. MRG’de kitlenin, n. accessorius, n.
hypoglossus, v. jugularis externa, m. omohyoideus ile
yakin komgulugu oldugu rapor edildi (Resim 2). Kit-
le, ¢evre doku ve anatomik yapilara zarar vermeden
tam olarak eksize edildi. Histopatolojik tani brankial
kist olarak rapor edildi.

Olgu 3: Bir aydir boyun sag yanda sislik yakinmasi
olan 3 aylik erkek olguda, boyun US’de heterojen,
kistik ve solid alanlar ile beraber mikro-kalsifikasyon
alanlar1 olan kitle oldugu rapor edildi. Laboratuvar
testlerinden kan noron spesifik enolaz diizeyinin yiik-
sek (37.6 ug/1) oldugu bulundu. Intravensz kontrastl
servikal BT sinde kitlenin heterojen yapida kistik ve
solid alanlar igeren, solid alanlar icerisinde kalsifikas-
yonlart olan néroblastomu diisiindiiren kitle oldugu
rapor edildi. MRG’de, kitlenin a. carotis interna, cu-
pulae pleura, n. accessorius ile yakin komsu oldugu,
ayrica toraks st aciklifindan igeriye apekse dogru
protrude oldugu rapor edildi (Resim 3). Ameliyat si-
rasinda, kitlenin toraks iist acikliginda apikal plevra
ile yakin iligkisi oldugu gozlendi, bu kisim plevra ile
beraber eksize edildi, plevral defekt tamir edildi. Kit-
lenin histopatolojik tanis1 servikal noroblastom ola-
rak rapor edildi.

Resim 3. Sag boyun yarisim dolduran servikal noroblastom
(Beyaz bos ok: toraks icine uzanim gosteren Kitlenin distal ucu,
beyaz asteriks: servikal noroblastom).

Olgu 4: 13 yasinda kiz olgu, boyun sol yaninda,
kulak altina 5 cm mesafeden baglayan ve mandibu-
la altina dogru uzanim gosteren yineleyen kitle ne-
deniyle bagvurdu. Olgunun bu bagvurusundan 6 ay
once sol subaurikiiler bolgede 1,5 aydir mevcut olan
sislik yakinmasi ile klini§imize bagvurdugu ve anti-
biyotik tedavisi sonrasi apse drenaji yapildig: 6gre-
nildi. Palpasyonla kitle boyutlar1 yaklasik 5x5 cm idi,
ancak US’de 31x29 mm boyutlarinda hipoekoik ve
hipovaskiiler solid kitle oldugu rapor edildi. Servikal
MRG’de, superio-posterior yiiziinde sol parotis bezi
alt ucuna, medial ve posterior yiiziinde derin planda
servikal vertebralara ve servikal zincire dogru uzanim
gosterdigi, medial derin planda karotis arterleri ile ya-
kin komsulugu oldugu rapor edildi (Resim 4). Ame-
liyatta kitle tam olarak eksize edildi ve histopatolojik
tan1 brankial kist olarak rapor edildi.

Resim 4. Sol boyunda karotis yapilari ile yakin komsuluk gos-
teren rekiirren brankial kist (siyah asteriks).

Olgu 5: 3.5 yasinda kiz hasta son iki aydir fark edil-
mis boyun sisligi nedeniyle degerlendirildi. Hasta-
nin fizik muayenesinde palpasyonla boyun sag yan
tarafindan orta hatta dogru uzanim gosteren 2x3 cm
boyutlarinda kitle palpe edildi. Servikal US’de kitle-
nin kistik, homojen ve hipoekoik yapida oldugu tes-
pit edildi. Servikal MRG’de, boyun orta hattan bas-
layan kitlenin trakea oniinden boyun sag yanina ve
yukarisina, ag1z tabanina dogru uzanim gosteren, sag
mandibula i¢ yiizii ve iligkili damar ve sinir paketi ile
yakin komsuluk gosteren 22x35x45 mm boyutlarinda
kistik kitle oldugu rapor edildi (Resim 5). Kitlenin ta-
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mami1 komplikasyonsuz eksize edildi, histopatolojik
tan1 epidermoid kist olarak rapor edildi.

Resim 5. Ag1z tabanina uzanim gosteren, tiroid dokusu ve sub-
mandibular damar ve sinir yapilarina komsu epidermoid kist
(beyaz asteriks).

Tartisma

Cocuklarda gozlenen boyun kitleleri konjenital veya
edinsel kaynaklidir. Edinsel kitleler, enfeksiyoz ve
neoplastik olarak ikiye ayrilabilir. Cocukluk cagin-
da boyun Kkitleleri icerisinde en sik edinsel kokenli,
enfeksiyona sekonder lenfadenopatiler saptanirken
ikinci sirada konjenital kokenli patolojiler yer alir.

Enfeksiyon kokenli lenfadenopatiler, genellikle an-
tibiyotik tedavisi sonrasi veya kendiliginden geri-
lediklerinden cerrahi gerektirmezler ®. Bu nedenle
cocukluk caginda cerrahi miidahale gerektiren boyun
kitlelerinin basinda, tiroglossal duktus kistleri ve
brankial kistler/fistiiller gibi nadir konjenital patolo-
jiler gelir 7. Cocukluk ¢agindaki neoplastik kokenli
kitleler siklikla iyi huylu neoplaziler olarak kargimiza
cikarlar. Kotii huylu neoplaziler daha enderdir ve ¢o-
cukluk cagi boyun kitleleri arasinda %10-15 oraninda
goriildiikleri bildirilmektedir ®19,

Servikal veya servikotorasik alanda yerlesmis olan
kitlelerin eksizyonu bu bolgede pek ¢ok yasamsal
Onem tasiyan organlarin olmas: nedeniyle ozellik
gosterir V. Disaridan kiigiik olarak palpe edilen bir
kitle, boyunda derin planlara, toraks iist acikligina
hatta intratorasik mesafeye kadar ilerleyebilir ve int-
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ratorasik yapilara komsu olabilir. Ayrica infeksiyon
veya kitle icine kanama gibi nedenlerle komplike ol-
mus ve/veya yineleyen Kkitleler, ¢cevre dokularda ya-
pisikliklara bagl olarak itilme ve/veya c¢ekilme gibi
degisikliklere yol acarak normal anatomiyi bozarlar.

Cerrahi eksizyon oncesi, kitlelerin ¢cevre dokular ile
olan iligkilerinin belirlenmesi ve gerek kitle ici ge-
rekse kitle ¢evresindeki damar ve sinir yapilarinin
detayl1 olarak ortaya konulmasi, giivenli ve tam bir
rezeksiyon yapilmasi i¢in 6nemlidir 12,

Boyun kitlelerinin ayirici tanisinda kullanilan ilk go-
rlintiileme yontemi US’dir. US kitlenin kistik, solid
veya miks tipte oldugunun belirlenmesinde yararlidir.
Ayn1 zamanda US incelemesi ile tiroid dokusunu nor-
mal yerinde olup olmadig: saptanabilir, béylece ope-
re edilecek kitlenin, olas1 ektopik tiroid dokusu olup
olmadig1 belirlenmis olur. US, o6zellikle lipomatoz
ozellikte olan kitlelerin ayirici tanisinda da degerli-
dir. Doppler US ise kitlenin damarlanmas1 hakkinda
yararli bilgiler saglar ®. Ancak US, kitlenin komsu
dokular ile olan iligkisini veya hangi anatomik yapilar
ile yakin komsulukta oldugunu gostermek ya da kit-
lenin iyi veya kotii huylu olup olmadigint géstermek
konularinda yetersiz kalmaktadir. Ozellikle derin do-
kulara dogru invaze olmus kitlelerde tani1 ve cerrahi
tedavinin planlanmasinda detayli anatomik inceleme
yapmaya olanak veren BT ve MRG cekilmesi gerek-
lidir ©.

Kitlenin iyi veya kotii huylu olup olmadigimin ayri-
minda en yararh tetkik, intravendz kontrast verilerek
cekilen BT dir. Bilgisayarli tomografi anatomik plan-
lar arasinda kitlenin yayilimi, kistik veya solid olup
olmadigi, kemik ile iligki veya yayiliminin gosteril-
mesinde oldukga yararlidir ©. Son zamanlarda daha
kisa zamanda daha fazla kesitler alan, daha net go-
rlintii veren ve ayni zamanda da radyasyona maruz
kalma siiresini kisaltan bir teknik olan multidetektor
BT, normal BT nin yerini almaktadir. Ancak, her seye
ragmen, cocuklarda c¢ekilen BT ler de radyasyona
maruz kalma ve az da olsa verilen kontrast maddeye
bagli nefrotoksisite gelisme riski vardir .

Bu nedenlerden dolayr cocuklarda ileri goriintiile-
me i¢cin MRG’nin kullanim1 giderek artmistir. MRG,
benzer yogunlukta olan dokularin aralarindaki kont-
rast farkin1 daha iyi ortaya cikartarak bu dokularin si-
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nirlarinin birbirinden ayrilmalarint ve kotii huylu ne-
oplastik dokularin sinirlarinin ¢evre dokulardan daha
iyi ayirt edilmesini saglar. Kontrastli ¢ekilen BT ince-
lemeleri kemik doku ve kalsifikasyonlar1 incelemek
icin MRG’den daha yararli olsa da, MRG yumusak
doku ve o6zellikle boyundaki bosluklarin degerlendi-
rilmesinde daha iistiindiir ¥. MRG ayn1 zamanda da-
mar icine iyodinize edilmis kontrast madde verilmesi
gerekliligini de ortadan kaldirir. MRG’nin tek deza-
vantaji, kiiciik yasta ve koopere olamayan ¢ocuklarda
anestezi verilmesi gerekliligi gibi goziikmektedir 2.

Lipomlar, neoplastik tiimorler arasinda ender gozle-
nen benign yag dokusu tiimériidiirler. Boyun bolge-
sinde lipomlar genellikle yasamin ikinci on yilindan
sonra ortaya cikarlar ve genellikle de boyun arka
ticgeninde yerlesirler . Cocuklarda gelisen lipom-
lar ise genellikle 8 yag Oncesi ortaya ¢ikarlar. Boyun
arka ve on planlari arasinda uzanim gosterir ve ¢evre
dokulari infiltre edebilirler ®. Lipomlarin, ayni za-
manda liposarkom olarak ortaya ¢ikma olasiligi da
vardir. Bu nedenlerle lipom siiphesi olan bir hasta-
nin, detayl ileri radyolojik incelemesinin yapilmasi
6nemlidir @. Olgumuzda ilk inceleme olarak yapilan
US ile lipomun karakteristik US o6zellikleri olan iyi
sinirli, ekojen ve homojen yagli kitle 6zellikleri tespit
edildi. MRG incelemesi ile olgunun kitlesinin benign
ve lipom ile uyumlu oldugu, boyun derin yapilara
infiltre olmadigi, ancak sol hemitoraks st acikligi-
na uzandigr ve plevra ile yakin komsulukta oldugu
gosterildi. Bu sonug diseksiyon sirasinda plevranin
korunmasi icin yonlendirici oldu.

Neoplastik tiimorler arasinda néroblastom, ¢cocukluk
cag1 maligniteleri arasinda iiciincii sirada gozlenen tii-
mordiir. Ozellikle bes yas alt1 cocuklarda ekstrakrani-
yal solid maligniteler arasinda en sik gozlenen tiimor
ve noroblastik tiimorler arasinda da en sik gozlenen
histolojik alt tiptir . Ancak tiim primer nérobastom-
larin yalnizca %35 kadari servikal bolgede ve genellik-
le de 1 yas altinda gozlenir. US, servikal kitlelerde no-
ninvazif ilk tani araci oldugu icin bu olgularda da ilk
kullanilan yontemidir. Bununla beraber BT ve MRG
hem taniy1 dogrulamak hem de primer néroblastomun
karakteristik 6zelliklerinin ortaya konmasinda 6nem-
lidir ©. Bizim olgumuzda da ilk olarak yapilan boyun
US ile kitlenin heterojen yapida oldugu ve kistik/so-
lid alanlar icerdigi tespit edildi. Kontrastli BT de, kit-
lenin heterojen yapili oldugu ve solid/kistik/kalsifiye

alanlar icerdigi saptandi. On tan1 olarak néroblastom
veya teratom olabilecegi diisiiniildii. MRG inceleme-
si kitlenin komsu oldugu anatomik yapilar hakkinda
detayl bilgi saglad: ve 6zellikle sag akciger apeksine
yakin olmasi nedeniyle ameliyat oncesinde olast bir
plevra yaralanmasina kars1 uyarici oldu. Boylece has-
tanin ailesi ameliyat 6ncesinde, plevranin acilabilece-
&1 ve bu durumun tedavisi hakkinda bilgilendirildi.

Dermoid Kkistler, embriyonik epitelial elementlerin
inkliizyonu sonucunda olusan ve endodermal yapilar
ile beraber ektodermal yapilar iceren germ hiicreli tii-
morlerdir. Genellikle yiiz ve boyun bolgesinde, en sik
boyun orta hatta ve submental yerlesimli olarak sap-
tanirlar. Boyun orta hatta yer alan dermoid kistler ba-
zen hyoid kemige asir1 yakin olabilirler ve yutkunma
ile hareket ettikleri icin zaman zaman tiroglossal duk-
tus kisti ile karigtirilirlar 2. Dermoid kistler MRG
ile de gosterilebilen yag icerigine ve/veya kalsifikas-
yonlara sahiptirler. MRG, ozellikle nazal yerlesimli
olan dermoid kistlerin intrakranial uzantilarinin gos-
terilmesinde ve cerrahi planlama yapilmasinda ayrica
onemlidir. Epidermoid kistler ise karakteristik olarak
kistik goriiniim sergileyen, sinirlart iyi belirlenmis,
kontrast tutulumu gostermeyen yapilar olarak izlenir-
ler. Dermoid kistler genellikle orta hatta yer almalari-
na ragmen boyun yan tarafinda yer alan dermoidlerin,
epidermoid kistlerden ayiriminin yapilmasinda MRG
faydalidir *®. Calismamizda, rapor edilen son olguda,
MRG ile boyun orta hattan baglayan ve tiroid loju ile
derin boyun planlarina giren kistik kitle saptanmustir.
Kitlenin spinal kanal ile iligkisinin olmadigmin gos-
terilmesi ve ¢evre dokudan sinirlarinin tam olarak ay-
rildiginin saptanmasi ve uzanim gosterdigi anatomik
planlarin detayli olarak gbzlenmesi cerrahi sirasinda
olasi rekiirren laringeal sinir ve tiroid dokusuna ait
damar yaralanmalarini engellemistir.

Cocukluk caginda cerrahi gerektiren konjenital ko-
kenli boyun Kkitleleri arasinda, orta hatta yer alan ti-
roglossal duktus kisti en sik karsilagilan boyun kit-
lesidir. Bunu epidermoid veya dermoid kist, servikal
kleft veya teratom izler. Boyun yan iiggenlerinde ise
daha c¢ok brankial yarik fistiil ve kistleri ile ve lenfatik
yada vaskiiler malformasyonlar olabilirler ®. Branki-
al yarik artiklarindan koken alan anomaliler daha ¢ok
ikinci brankial yari81 ilgilendirir. Brankial fistiil ve si-
niisler ¢ocukluk ¢aginda daha sik gozlenirken, bran-
kial kistler ise genellikle erigskin yasta ve submandi-
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buler bezin posteriorunda, karotid alanin lateralinde
ve SKM kasinin anteromedialinde ortaya ¢ikarlar. Bu
nedenle ¢cocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan brankial kist-
ler genellikle enfekte siipiiratif lenfadenopati veya
lenf bezi apsesi olarak ilk tani alabilmektedir. Bu
olgularin, ¢cocukluk caginda preoperatif olarak kesin
tan1 almalari genellikle zordur 744,

Calismamizda re-opere edilen ve niiks brankial kist
tanis1 alan iki olgu; klinigimize ilk bagvurulart sira-
sinda daha 6nceden yakinmalarinin olmamasi, yakin-
malarinin kisa siire once baglamasi, US’de enfekte
lenfadenopati olarak rapor edilmeleri ve ¢ocuk yag
grubunda brankial kistlerin ender goriilmesi nedeniy-
le brankial kist tanis1 almamislardi. Bu olgularda ilk
bagvurulari sirasinda boyunda fluktasyon veren kiza-
riklik olmasi nedeniyle enfekte lenfadenopati ve lenf
bezi apsesi On tanilari ile apse drenaji yapilmisti. Ol-
gularin MRGleri kistlerin ¢cevre doku ve sinirler ile
olan iligkilerini net olarak ortaya koymus ve cerrahi
sirasinda da bu sinir ve dokularin ortaya konulmasina
yardimct olarak kalici sinir hasarlanmasini engelle-
migtir.

Boyunda ender gozlenen ve/veya komplike olmusg
bir kitlenin cerrahi eksizyonu sirasinda karsilasilacak
onemli sinir ve damar yapilari ile boyundaki diger
iligkili anatomik yapilarin tespiti icin, ameliyat once-
sinde yalnizca US ile inceleme yapilmasi yeterli de-
gildir. Olgularimizda, kitlelerin hangi anatomik yapi-
lar ile hangi seviyede komsu olduklarini belirlemede
ve boylelikle cerrahi eksizyon sirasinda bu anatomik
yapilarin ortaya konulmasi ve korunmalarinda MRG
yol gosterici olmustur. Aynt zamanda, MRG goriintii-
leme sonuglarina gore, aileye cerrahi sirasinda veya
sonrasinda kargilagilmasi olasilig1 olan komplikas-
yonlar ve bunlarin olas1 tedavi yontemleri hakkinda
daha detayl bilgilendirme yapilmasi olas1 olmustur.

Sonug olarak, bas ve boyun cerrahisi gerektirecek
servikal kitleli cocuklarda, cerrahi 6ncesi iyi bir plan-
lama yapilmasi, kitlenin ve cevre anatomik yapila-
rin detayli olarak ortaya konulmasi agisindan MRG,
anestezi gerekliligine ragmen, yararli ve giivenli bir
yontemdir. Ayn1 zamanda, boyunda yer alan énemli
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anatomik yapilarin topografik anatomisinin iyi bi-
linmesi, goriintiileme sonuclarinin yorumlanmasi ve
boyun kitlelerinin komsu yapilarla iliskisinin anlagil-
masinda yol gostericidir.
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