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Mass of the Neck 

Mass of specific location 
     Masses in submandibular region  

   Masses in parotid region 
   Masses in median-paramedian region 

   Masses in lateral region 

submandible parotid (para)median lateral 

 ‘Which’ region will have ‘which’ lesions   

Ref. 1 



Anatomy 
Anterior Triangle : middle of the neck, the 
sternocleidomastoid muscle and lower border of the 
mandible 
-Submental  triangle 
-Submandibular  triangle 
-Carotid  triangle 
-Muscular  triangle  

 
Posterior Triangle: sternocleidomastoid, the anterior border 
of the trapezius, and the middle third of the clavicle 
-Occipital  triangle 
-Subclavian  triangle 

 
 





the paratracheal  

the upper third of the jugular nodes  

is defined 
superiorly by the 

omohyoid 
muscle and 

inferiorly by the 
clavicle.  

the 
bifurcation of 

the carotid 
artery 

(surgical). 



Mass of the Neck 



Neck lesions 
Not move  with swallowing 

                      cystic       abscess 

                                      branchial cyst  

                                      dermoid cyst 

                                      lipoma 

                                      sebaceous cyst  

                                      sublingual dermoid  

                                      ranula 

                                      carotid aneurysm     

                      solid        salivary gland enlargement 

                                      ectopic thyroid nodule 

                                      neurofibroma    



  

Not move  with swallowing 

  cystic         

    dermoid cyst 

 



Posterior triangle  
                         cystic                 cystic hygroma  
                                          subclavian art. Aneurysm  
                                          pharyngeal pouch 
                                          sebaceous cyst 
                                          dermoid cyst 
                                          lipoma 

 

                         solid             L.N 
                                          cervical rib  
                                          clavicular tumors 
                                          SCM tumors   

 
      

 







Neck lesions 
Lymphadenopathy  

 1-Infective: 
        a- bacterial                  dental, tonsil, face, scalp infections 
                                                  T.B 
                                                  syphilis 
                                                  cat scratch 
                                                  Lyme disease 
        b- Viral                      herpetic stomatitis  
                                                  infectious mononucleosis 
                                                  HIV infection 
        c-Parasitic                     toxoplasmosis 

        d- Possible infection    mucocautaneous LN syndrome 
                                                     (Kawasaki disease)   



Lymph Nodes   
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Lymphadenopathy  

 1-Infective: 
 bacterial                   

   T.B 



Lymphadenopathy  

 1-Infective: 

Viral 

  HIV infection 

          



Lymphadenopathy  

 1-Infective: 
 bacterial                   

   cat scratch 



Neck lesions 

Anterior triangle  
Move  with swallowing  

                         cystic     thyroglossal cyst  

                                         thyroid isthmus  

                                         thyroid enlargement 

                                               Branchial Cleft Cysts  

                         solid        L.N 

                                         carotid  body tumor  

  



Anterior triangle  

Move  with swallowing  

 cystic       

 thyroid enlargement 

        toxic goiter   



 :  أفات المثلث الأمامً •

تظهر فً الطفولة ( :    Brachial Cyst)  الغلصمٌةالكٌسة  - 1 •

على شكل كٌسة فً الجزء العلوي من المثلث , أو عند البلوغ  

 وحٌث تكون متحركة طرٌة  القترائٌةالأمامً عمٌقاً من العضلة 

و تتطور كخراج خلف الحافة ,ممضةبالإنتان تصبح  إصابنهاعند 

و ,غٌر شفافة , و تكون متموجة  للقترائٌةالأمامٌة للقسم العلوي 
   ناسورعندما تتصل مع الجلد تشكل  جٌب مع 

 و, و الذي ٌنتج سائل كرٌمً شاحب  FNA بٌتم : التشخٌص •

   الإٌكوكذلك عن طرٌق 

 . استئصال الكٌسة مع الجٌب معاً : العلاج •

 



Branchial Cleft Cysts 
 one third of congenital neck masses 

 nontender, fluctuant masses that may become inflamed and abscess during an upper 
respiratory infection  

 First branchial cleft cysts, although rare, present near the angle of the mandible  
Second branchial cysts are found high in the neck and deep to the anterior border of 

the sternocleidomastoid muscle.  

Third branchial cleft cysts, also rare, are seen near the upper pole of the thyroid gland 

. Other symptoms,, include dysphagia, dyspnea, and stridor. 

 

Radiologic evaluation ; ultrasound, CT, and MRI.  

Management : surgical excision. It is advisable, if possible, to manage an infected cyst 
with antibiotics, allowing the inflammation to resolve before excision is attempted. 



Thyroglossal Cyst 

ٌبدأ تشكل الغدة الدرقٌة من 

(  العوراء  الثقبة) قاعدة اللسان 

 حٌث تظهر القناة الدرقٌة اللسانٌة

 

من قاعدة  الدرقثم تهاجر  

 الرغامىاللسان إلى الموقع قرب 

فً  الدرقو لكن جزء من نسٌج 

أي موقع على هذا المسار ٌتطور 
 إلى كٌسة 



 
 ( :   Thyroglossal Cyst) الكٌسة الدرقٌة اللسانٌة  -2•

 
 سنة  30-15أشٌع عند النساء بٌن •
تترك كٌسة قد تكون على بقاٌا القناة الدرقٌة اللسانٌة •

ممكن أن تكون ضمن أو  و, اتصال مع قاعدة اللسان 
 . مفصولة عن العظم اللامً 

 
فوق %  50و  الناصفشكل كتلة على الخط تتظاهر على •

 .  حالات قلٌلة ضمن العظم  والعظم اللامً 

 
متحركة عرضٌاً أكثر  و, متحركة على الجلد قاسٌة  الكتة•

حركة   وتتحرك نحو الأعلى أثناء البلع  و, من عمودٌاً 
بسبب اتصالها مع جذر اللسان ببقاٌا لٌفٌة للقناة اللسان 

 الدرقٌة اللسانٌة 
 



 
Thyroglossal Duct Cyst 

 :  العلاج 

تزال الكٌسة مع قسم من 

العظم اللامً  جراحٌاً 
  النكس لتجنب



 Carotid)  السٌاتًورم الجسم -3•
body Tumour : ) 

مستقبل كٌمٌائً ٌقع  السباتًإن الجسم •
ٌلتصق  و, الأصلً  السباتًعلى تفرع 

لٌس  وبالشرٌان بشدة بشكل جنٌنً 
 علامة غزو ورمً 

غٌر هو ورم صلب  وأشٌع عند الذكور •
هو نابض  ومؤلم متطاول بطًء النمو 

  للقترائٌةخلف القسم العلوي  ٌتوضع
 والمشترك  السباتًفً منطقة تفرع 
 ثابت عمودٌاً  وهو متحرك أفقٌاً 

لكن الإثبات  و,  CT.Scan:التشخٌص •
و  السباتًالأفضل عن طرٌق تصوٌر 

 الذي ٌظهر كتلة عالٌة التروٌة 
 الإستئصال:العلاج •

 







LN enlarment 

Muscle tumor 

Cystic hygroma 

Cervical rib 

Supraclvicular LN 

pneumatocele 

Subclavian aneurysm 

Pharyngeal diverticulum 

Posterior  triangle  



 :  آفات المثلث الخلفً فً العنق 
هً تطاول  و:  الرقبٌةالضلع -1

 الرقبٌةالناتئ المعترض للفقرة 
 الأخٌرة 







 





















هً تشٌر إلى الأعراض الناشئة  و: متلازمة مخرج الصدر •
الأوعٌة ) تشرٌحٌة أساسٌة  بنىمن انضغاط بنٌة واحدة أو عدة 

 (  تحت الترقوة أو الضفٌرة العضدٌة أو الأعصاب الودٌة 

حسب البنٌة المضغوطة عصب أو :   السرٌرٌةالموجودات •
 وعاء 

: هو أكثر الأعراض المتظاهرة حدوثاَ  وانضغاط العصب  -1•
 فً الذراع  الزنديألم أو خدر وعادة ما ٌصٌب مسٌر العصب 

 ضعف حركً مع ضمور فً عضلات ضرة الٌد •

   رٌنوظاهرة  –الضعف  والبرودة ) الشرٌانً  الإنضغاط -2•

حدوث  والجهد  خثار وهو نادر  والورٌدي  الإنضغاط -3•
 و تبدل اللون فً الطرف العلوي   الوذمة



 الكهفً اللمفًالورم الوعائً -2•
 ( :   Cystic Hygroma)  العرطل

 آفة خلقٌة عند الولادة •

 ورم غٌر مؤلم  •

أمام  اللمفٌةتوسع كٌسً للشبكة •
العضلات  قابلة للضغط لأن محتواها 

هو آفة  وغٌر متموج   وطري  لمفً
 الشفوفعمٌقة مع ذلك ٌكون اختبار 

 اٌجابٌاً 

البزل  ولا تتصل الجٌوب مع بعضها •
 وقد ٌمتد فً العنق  وغالباً سلبً 

 ٌصل إلى جدار الصدر 

 الإستئصال:العلاج •

 



Neck lesions 

Posterior triangle  

 cystic        cystic hygroma  

 



Lymphangioma 



 ( : زنكر رتج)  المرٌئً البلعومً الرتج•

الخلفً للبلعوم  الناصفاندفاعً مكتسب ٌحدث على الخط  رتج•

المائلة للعضلة العاصرة  والسفلً بٌن الألٌاف العضلٌة المعترضة 

 .  السفلٌة  البلعومٌة

غٌر  الطعامٌةوارتداد المحتوٌات  القلس,  عسرة بلع : الأعراض •

قد ٌتمكن الطبٌب من  واستنشاق رئوي مزمن  والمهضومة 

   السرٌريملاحظة كتلة بالرقبة أثناء الفحص 

 

 و التنظٌر  للمريدراسة ظلٌلة : التشخٌص •

 من العنق  الٌسرىعبر مقاربة الجهة العلاج الجراحً شافٌاَ  •

 



Posterior triangle  

  cystic          

     pharyngeal pouch 

 

diverticulum 



Neck lesions 
2-Neoplastic  

                   primary    Hodgkin disease  

Non- Hodgkin disease  

                                      Leukemia  
(lymphocytic ) 

 

                   secondary   ca. oral, salivary, 
nasopharyngeal 

                                          malignant 
melanoma  

                                          tumors  

 

 : اللمفوماهناك 

و غالبٌتها هً من نوع 

ضخامة ) لا هودجكن   لمفوما

 (  موضعٌة  لمفٌةعقد 

 بالخزعةالتشخٌص 



  

   primary   

 Non-Hodgkin disease  

Hodgkin disease  



  

   secondary  

  metastases        
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Gl. parotis 

 1,5 )فرز الغدد اللعابٌة حوالً ت
 الٌوم / من اللعاب  لٌتر(   1 –

 من الغدة تحت الفك  70%
 

  % 25 الغدة النكفٌة حوالً 



Parotid Gland  
 

–Largest salivary gland  
–Facial nerve bisects gland  

•Superficial lobe  
•Deep lobe  

–Lies over maxillary bone  
•Superior to mandible  

–Stensen's Duct (Parotid 
Papilla)  

•Opens out adjacent to 
maxillary second 

molar  
•Serous             
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Submandibular gland  
 –Second largest salivary gland  

–Located within submandibular 
triangle  

•Recessed immediately below 
mandible  

•Overlies hypoglossus muscle  
•Hypoglossal       and    lingual 

nerves overly gland  

–Wharton's Duct  
•Opens adjacent to lingual frenulum  

 المصلً وتنتج مزٌجاً من اللعاب المخاطً 

 
 :الغدة تحت اللسان  

  تحت مخاطٌة قعر الفم  تتوضع
 تفرغ قنواتها المتعددة مباشرة إلى قاع الفم 

 مفرزاتها بشكل أساسً لعاباً مخاطٌاً 



)  اللعابٌة  الحصٌلت•
Sialolithiasis   : ) 

%   80تحدث فً الغدة تحت الفك فً حوالً •
السبب  وفً النكفٌة % 19 و, من الحالات 

 عاب لال افرازفً  ركودةنتٌجة 

 :الأعراض •
ٌشكو معظم المرضى من حدوث تورم معاود •

 مع ألم فً الغدة ٌزداد بالأكل 

 مستمروالتام فٌكون التورم  الإنسدادفً حالة •
 ٌنتهً بحدوث الإنتان

 
من الحالات % 90الغدة تحت الفك فً  حصٌات•

 تكون ظلٌلة على الأشعة 

 .الغدة النكفٌة تكون شفافة  حصٌاتعلى عكس •
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 :  التشخٌص 

 ٌتم تشخٌص الحصاة إما بالجس 

 البسٌط لأرضٌة الفم الشعاعًأو بالتصوٌر 

 

 للأقنٌةتصوٌر ظلٌل  اجراءكما ٌمكن  

 .  اللعابٌة لتأكٌد التشخٌص 

 :العلاج 
المفرغة عبر  لأقنٌةا حصٌاتٌمكن إزالة 

 خزعخاص أو بإجراء  مسبارالفم بواسطة 

 للقناة اللعابٌة 

 

  البرانشٌمالعمٌقة أو ضمن  الحصٌات -  
 .  إلى استئصال الغدة تحتاج 



Mucocele VS Mucus Retention Cyst VS 
Salivary Duct Cyst 



 :  للغدد اللعابٌة  الإنتانٌةالآفات •

الفٌروسات :  النكاف: الفٌروسٌة   الإنتانات•
 (    Paramyxo virus) المخاطانٌة

,  سنوات  6-4قمة الحدوث لدى الأطفال بٌن •
ٌحدث بعدها أسابٌع   2-3مدة الحضانة حٌث 

 وصداع  وآلام عضلٌة  وتورم مع حمى  وألم 
ٌتم التشخٌص بكشف وجود الأجسام المضادة 

 للنكاف

تتضمن  وغٌر شائعة الخطٌرة  الإختلاطات•
,   السحاٌاالتهاب , حدوث التهاب البنكرٌاس 

 صمم مفاجئ والتهاب خصٌة 

 .  الداعمة   وإعطاء الأدوٌة العرضٌة : العلاج •
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 :  الجرثومٌة  الإنتانات•
التهاب جرثومً غالباً ما ٌحدث فً الغدة :التهاب الغدد اللعابٌة الحاد •

قد تحدث  وهذا ,  النزلٌة المستدمٌات والنكفٌة  العنقودٌات المذهبة 
ٌحدث التلوث الجرثومً بالطرٌق الراجع  و,   السلٌة رةفطالمتبسبب 

 . اللعاب  ركودةمن التجوٌف الفموي بسبب 

بعد العملٌات  و, المناعة ↓  والسكرٌٌن  وتشٌع لدى كبار السن •
من نسبة  التجفافو  التضٌقاتو  الحصٌاتكما تزٌد , الجراحٌة 

 .  حدوثه 
 :  الأعراض •

 حمى مع ضخامة مؤلمة فً الغدة ٌشكو المرضى من •

 تصبح هذه الضخامة قاسٌة فٌما بعد •

خاصة عند  ومن فوهة القناة  قٌحًٌمكن أحٌاناً رؤٌة خروج لعاب •
 .  القناة بلطف  تمسٌد

 
 

 



 و الطبقً بالإٌكوتأكٌد التشخٌص •

 

   :العلاج •

 و العناٌة بنظافة الفم  الإماهة•

)  مدرات اللعاب  والصادات  اعطاء ومتكرر للغدة  تمسٌدمع إجراء •

 ( اللٌمون 

 ساعة ( ( 24 -48 غالباً ما ٌحدث التحسن خلال •

بالتالً إجراء  وفً حال عدم التحسن فٌجب الشك بوجود الخراج •
 الجراحً النزح

 



معاودة من التهاب الغدد  نوب: التهاب الغدد اللعابٌة المزمن •

ٌنجم عن ذلك تخرب فً نسٌج الغدة حٌث تصبح متلٌفة  و, اللعابٌة 

ٌجب دائماً البحث عن  و, تشكل الكٌسات  وقاسٌة مع تضٌق القناة 

 . اللعابٌة  الأقنٌةفً  تضٌقاتأو  حصٌاتوجود 

 

 ٌتضمن العلاج المحافظ إعطاء مدرات اللعاب•

 العناٌة المستمرة بنظافة الفم وعلاج الهجمات الحادة عند حدوثها •

و المتكرر ٌمكن اللجوء إلى العلاج الجراحً  النكسفً حال  =  •
 .الغدة  إستئصالٌتم 

 



أورام الغدد اللعابٌة •

من %  80تنشأ أكثر من : 

لنكفٌة فً االغدد اللعابٌة  تنشؤات
 معظم هذه الأورام سلٌمة  و, 

السلٌم متعدد  الغديٌشكل الورم •

 الأشكال أكثر هذه الأورام شٌوعاَ 

من % 50بالمقابل فإن أكثر من •

الأورام التً تنشأ على حساب الغدد 

تحت اللسان تكون  وتحت الفك 

 . خبٌثة 

 



 :تتضمن  خباثةالعلامات الموجهة لوجود  والأعراض •

 النمو السرٌع للورم )  •

 نتٌجة غزو العضلة الماضغة  Trismus الضززوالألم •

 أو تحت اللسان , اللسانً ,  الوجهًأو أعراض شلل العصب •

 (  خباثةعلامة ) المجاورة  البنىتثبتها على  وقوام الآفة •

 



 :الأورام السلٌمة •
أو   Pleomorphic adenoma( : ) الورم المختلط ) متعدد الأشكال  الغديالورم •

Benign Mixed Tumour 
  عاً شٌوالغدد اللعابٌة الحمٌدة  أكثرأورامهو •

 من الحالات % 70فً  النكفةٌصٌب , •
 , هو أكثر شٌوعاً عند النساء فً العقد الخامس  و, •
 مفصصة مع محفظة محددة بشكل جٌد  وتبدو هذه الأورام ملساء •
على الرغم من سلامة هذا الورم إلا أنه ٌجب استئصاله مع هامش أمان : العلاج •

 .  لتجنب أذٌته  الإستئصالعند  الوجهًكما ٌجب عزل العصب ,  النكسلتجنب 
 :    Papillary CystadenomaLymphomatosumو ٌدعى أٌضاً  وارطونورم •
ٌكون عند الذكور أكثر شٌوعاَ بٌن  و, كٌسٌة  حلٌمٌة تشكلاتو هو آفة كٌسٌة مع •

 السابع  والعقدٌن الرابع 
 .  من الحالات ٌكون ثنائً الجانب % 10فً  وٌكون غالباً متعدد البؤر •
 ٌتضمن العلاج استئصال غدة نكفٌة سطحً •

 



 :  الأورام الخبٌثة •
 ( :    Mucoepideroid carcinoma)  البشروٌةالمخاطٌة  السرطانة•

تصنف على أنها منخفضة أو  وأكثر أورام الغدة النكفٌة الخبٌثة شٌوعاَ •

حٌث ٌزداد الإنذار سوءاً كلما .   gradمتوسطة أو مرتفعة الدرجة 

 .  ازدادت الدرجة 

,  تجرٌف عنق , ٌتضمن العلاج الجراحً استئصال الغدة النكفٌة التام •
 بعد الجراحة  الشعاعًإضافة إلى العلاج 

 ( :    Adenoid Cystic Carcinoma)  السرطانةالغدانٌةالكٌسٌة•

ٌمٌل هذا الورم  و, الغدة تحت الفك أكثر الأورام الخبٌثة شٌوعاً فً •

ٌتم العلاج باستئصال  وللغزو حول الأعصاب بالإضافة إلى الغزو البعٌد 

تحت الذقن  وتحت الفك  اللمفٌةالغدة تحت الفك التام مع استئصال العقد 
 .   الٌهاٌتم التضحٌة بالأعصاب فً حال امتداد الورم  و

 











the differential diagnosis 




