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Olgu Sunumu / Case Report

Kistik higromanin nadir yerlesim yeri: Olgu sunumu

A rare location of cystic hygroma: a case report

Erkan Akar

Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi G6gus Cerrahisi Klinigi, Diyarbakir, Turkiye

Kistik higroma bircok kistik yapidan olusan, ¢evrelendigi
dokulara uzanimlar gosteren, lenfatik dokunun benign
gelisimsel anomalisidir. Haftalar veya aylar sonrasinda
buyitk boyutlara ulagabilir iken, gunler igerisinde de hiz-
lica buyuk boyutlara ulasabilir. Kistik higroma genellikle
servikofasiyal alanda gorulur ve goguis duvarinda olmast
nadirdir. Bu yazida sag ust gogus duvarinda yerlesik kistik
higromas: olan 11 yasinda bir erkek olgu sunuldu. Ideal
tedavi secenegi, kitlenin total eksizyonudur.

Anahtar sozciikler: Kistik higroma; lenfanjiyoma; tedavi.

Kistik higroma (KH), lenfatik sistemin dogustan bir
anomalisi olup, nadir goruilen bir yumusak doku timo-
rudur. Genellikle boyun bolgesinde (%75-90) gorulmek
ile birlikte; %20’si aksillada, %5’i mediastinum, retro-
peritoneal bolge ve nadir olarak da toraks duvarinda
goriulebilir.l"

Kistik higroma yavasca buyur ve nadiren spontan
olarak gerileyebilir. Kist i¢ine kanama veya enfeksiyon
kitlenin ¢apinda ani artiga neden olabilir. Kistlerin aspi-
rasyonundan kismi ve gecici sonug¢ alinabilir fakat son-
rasinda enfeksiyon gorulebilir. Kitlenin cerrahi olarak
tumi ile ¢ikarilmasi en iyi tedavi yontemidir.!"

Bu yazida etyolojik nedeni bulunamayan ve gogis
duvarina yerlesimli bir KH olgusunun, cerrahi tedavisi
tartigildi.

OLGU SUNUMU

On bir yasinda erkek hasta sag st gogiis hizasinda
sislik ve hareketle olan agri1 yakinmasi ile poliklinigi-
mize bagvurdu. Hastanin oykusiinden, sigligin alt1 ay

Cystic hygroma is a benign developmental anomaly of
lymphatic tissue which is composed of multiple cystic
structures extending to surrounding tissues. While it may
enlarge over weeks or months, it may larger rapidly even
within days. Cystic hygroma is usually seen in cervicofacial
region and its presence on chest wall is rare. In this article,
we report an 1l-year-old male case with cystic hygroma
localized on the right upper part of the chest wall. Ideal
treatment option is total excision of the mass.
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once bagladig1 ve yavag yavag buyudugu ve bu bolgeye
herhangi bir travma almadigi 6grenildi, oykude bagka
bir 0zellik saptanmadi. Yapilan fizik muayenesinde pek-
toral kasin altinda; agrili, yumusak, hareketli, fluktuas-
yon veren kitle saptandi (Sekil 1). Diger fizik muayene
bulgular1 normal idi. Lezyona yonelik yapilan yuzeysel
ultrasonografi incelemesinde, sag pektoral kas dokusu
altinda yaklasik 7 cm capinda multipl septali kistik lez-
yon izlendi. Lezyonun anatomik yapisini daha ayrintili
degerlendirmek, damarsal yapilar ile ilgisini saptamak
icin yapilan toraks manyetik rezonans (MR) incele-
mesinde, sag pektoral kaslar ile gogiis duvar1 arasinda
duzgtn sinirli, septalar iceren, yaklasik 13x6x10 cm
boyutlarinda kitle lezyonu izlendi (Sekil 2). Genel anes-
tezi altinda total cerrahi eksizyon yapildi. Cerrahi iglem
esnasinda, kapsulli, multipl serdoz kistler igeren, igerisi
swvi ile dolu, sarims: renkte ve lobtile timoral lezyon
saptand1 (Sekil 3, 4). Tumoral lezyon total olarak eksi-
ze edildi. Lezyonun histopatolojik inceleme sonucu
KH ile uyumlu olarak bildirildi. Ameliyattan beg giin
sonra hasta sifa ile taburcu edildi. Hastada iyilesme
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Turk Gogus Kalp Dama

Sekil 1. On bir yaginda erkek hastanin sag uist gogis bolgesinde
fluktuasyon veren kitle lezyonu.

doneminde bir komplikasyon olmad1 ve ameliyat sonrasi
dort ay suresince niiks gozlenmedi (Sekil 5).

TARTISMA

Lenfanjiyomlar siklikla hayatin birinci dekatinda
goriilen nadir tumorlerdir. Etyolojisinde siklikla lenfatik
sistemin anormal gelismesi yer almaktadir.”? Dowd,?
lenfanjiyomlarin anormal bogaltim kanallarina sahip
primitif lenfatik dokusunun, dogustan sekestrasyonlar1
olarak gelistigini bildirmistir. Etyolojide lenfatik siste-
min anormal gelisimi sorumlu olsa da bazi olgularda
sonradan kazanilmis etmenlerin (travma, enfeksiyon,
iyatrojenik, neoplastik) etkili oldugu bildirilmigtir.!"
Olgumuzda herhangi bir etyolojik faktore rastlanmadi.

Kistik higromanin, fetusta 11-12. gebelik hafta-
sindan sonra lenfatiklerin vendz yapilar ile birlesmesi
gelismedi ise olugum siireci baglayabilir. Kistik higroma
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Sekil 3. Ameliyat siras1 igi sar1 renkli siv1 iceren septali kitle
lezyonu.

1146

Sekil 2. Sag hemitoraks on ustte pektoral kaslarla toraks duvari
arasinda 13x6x10 cm boyutunda septalar iceren kitle lezyonu.

izole olabilecegi gibi bazi kromozomal anomaliler ile
birliktelik de gosterebilir. En sik (%40-80) birlikte oldu-
gu anomali Turner sendromudur. Bunun diginda iligkili
karyotip anomalileri; Down sendromu, trizomi 21,
Klinefelter sendromu, kismi trizomiler, kismi monozo-
miler, translokasyonlar ve mozaizimlerdir. Hamilelik
sirasinda olgularin %/3’inde oligohidroamniyoz geligir.
Yuksek ¢ozunurluklia ultrasonografi yaninda, transva-
jinal ultrasonografinin de kullanilmasi, ozellikle gebe-
ligin ilk G¢ ayinda hastaligin saptanma sikligini artir-
maktadir.¥

Kistik higromalarin %75’1 servikofasiyal, %20’si
aksiller, %5’i mediastinum, retroperitoneal bolge ve

Sekil 4. Kistik kitlenin eksize edilmis hali.



Akar. Kistik higroma

Sekil 5. Hastanin dort ay sonra kontrol arka-on akciger
filmi. Nuks gorulmemektedir.

daha nadir olarak olgumuzda oldugu gibi gogiis duva-
rinda yerlesim gostermektedir.! Kistik higroma, ilk
kez 1828’de Redenbacher tarafindan tanimlanmigtir.!"
Gogus duvarinda ise ilk kez 1959 yilinda Fuller ve
Conway tarafindan bildirilmistir.!"

Schefter,™ kendi olgularinin %>53’tinde kitlenin alt1
aydan daha kisa suire icinde ortaya c¢iktigini ve progres-
sif bir gsekilde birkag hafta icinde buyudugunu bildirmis-
tir. Bizim olgumuzda da alt1 ay Once baglayip, gittikce
biyllyen, gogiis on duvarina yerlegik kitle dykuisui vardi.

Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi (BT) kistik
kitleleri saptayarak taniya oldukca yardimci olmasina
ragmen, kesin tani histopatolojik inceleme ile konur.
Ultrasonografide kistik goriinimiin baskin oldugu mul-
tilokuler kitlelerden olusan septalar seklinde gorulur.
Bilgisayarli tomografi ve MR cevre doku ile iligkisini
gostermektedir.™ Olgumuzda alti ay iginde gelisen
gogiis On duvarina yerlesim gosteren genis, yumusak ve
multikistik kitle var idi. Kitlenin damarsal yapilar ile
iligkisi gorulmedi.

Literaturde tedavide lezyonun anatomik yerlesimine
gore -olgumuzda oldugu gibi- cerrahi olarak c¢ikarilma-
sinin onemli oldugu belirtilmis, ayn1 zamanda ¢ocuk-
larda tedavisiz iyilesme gozlendigine dair bulgular da
bildirilmigtir.!" Cerrahi olmayan tedavi secenekleri

sklerozan madde enjeksiyonu (bleomisin, OKT-432),
CO3 lazer, radyoterapi ve aspirasyondur. Baz1 cerrahlar
yakinmasi olmayan olgularda konservatif kalinmasini
onerseler de kitlenin kendiliginden gerilemesi nadirdir.!"
Total cerrahi eksizyon yapildig1 zaman iyi sonuglar alin-
digint bildiren cesitli ¢alismalar vardir.M Yerlesim yeri
nedeni ile gitvenli rezeksiyon yapilamayacak olan olgu-
larda marsupiyalizasyon onerilen cerrahi yontemdir.[®
Riechelmann ve ark.,” total eksizyon sonrasi nitks goz-
lemediklerini, subtotal eksizyon sonrast %56, parsiyel
eksizyon veya aspirasyon sonrasi %100 nuiks gozledikle-
rini bildirmislerdir. Biz de olgumuza total cerrahi eksiz-
yon yaptik. Kitlenin yumusak, fluktuasyon veren yapida
oldugu ve cevre dokular ile kolay ayrildig1 goruldu. I¢i
sar1 mayi ile dolu idi. Kitleyi patlatmadan pedikulu
serbest dikislerle baglandi ve total olarak eksize edildi.
Ameliyat sonrasi dort ay suresince nitks gozlenmedi.

Sonu¢ olarak, bu olgu gogiis duvarina yerlesmis
KH’nin nadir olmasi nedeni ile sunuldu. Buyuk, fluktu-
an, transluminal kitleler kistik higroma tanisin1 dusiin-
durmeli ve uygun tani yontemleri kullanilarak, cerrahi
tedavisi yapilmalidir.
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