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Servikomediastinal Kistik Higroma

Cervicomediastinal Cystic Hygroma:
Case Report

OZET Lenfanjiyomlar siklikla hayatin birinci dekadinda ortaya ¢ikan nadir goriilen timorlerdir. Bir
lenfanjiyom tipi olan kistik higroma (KH) lenf yollarinin konjenital anomalilerinden olup, 1/6000
oraninda izlenir. KH bag boyunda 6zellikle posterior servikal iiggende (%75) gozlenmekle birlikte
aksilla, gogiis duvari, omuz, mediastinium, karin duvari ve uyluk bolgesinde de bulunabilir. Cogu
olgu dogumdan hemen sonra tani alir ve kist yavag yavas biiyiimeye devam eder. KH’de temel pa-
toloji jiigiiler ven ile lenfatikler arasinda olusmasi gereken baglantilarin olmamasidir. KH olgulari-
nin lipom, hemanjiom, brankiyal kist, tiroglossal kist, dermoid kist, timik kist, laringosel, tiroid
kitleleri, noroblastom, rabdomiyosarkom, lenf adenopatiler meningosel ve ensefaloselden ayirici
tanisi yapilmalidir. Tedavisi lezyonun total eksizyonu olup %10-25’inde ntiks goriilir. KH olgula-
rinda rekiirrens orani histolojik tipe ve lezyonun lokalizasyonuna gore degismektedir. Cerrahi ek-
sizyon disinda lezyon igerisine sklerozan madde, steroid veya bleomisin enjeksiyonu gibi alternatif
yontemler de KH tedavisinde kullanilabilir. Bu galismada boyunda sislik sikayetiyle klinigimize
bagvuran nadir goriilen servikomediastinal KH’li 10 aylik erkek hasta literatiir esliginde sunulmus-
tur.

Anahtar Kelimeler: Kistik higroma; mediastinal kist

ABSTRACT Lymphangioma is a rare benign tumor seen in first decad of the life. Cystic hygroma
(CH) is a congenital abnormality of the lymphatic vessels, with an incidence of 1/6000. CH especi-
ally is located in the posterior cervical triangle (75%) head and neck region also that is located in
the axilla, chest wall, shoulder, mediastinium, anterior wall of the abdomen, or inguinal region.
Most of the cases are diagnosed at birth and cysts continue to expand slowly. The main pathology
of the CH connections of the jugulary vein and lymphatic vesels are not consisting. The differen-
tial diagnosis CH includes lipoma, hemangioma, branchial cleft cyst, thyroglossal cyst, dermoid
cyst, thimic cyst, laryngosel, thyroid mass, neuroblastoma, rhabdomysarcoma, lymphadenopathy
meningoencephalocele and encephalocele. Treatment of this pathology is total excision but the le-
sions recurs in 10-25% of patients. The recurrence ratio changes by histologicaly type and locali-
zation of the lesion the. Another treatment alternative of the CH is intra lesional injection of the
sclerosine material, steroid or bleomicine. In this study a 10 months-old-male infant who had cer-
vicomediastinal cystic hygroma is presented in the high light of literature.

Key Words: Lymphangioma, cystic; mediastinal cyst
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enfanjiyomalar, siklikla hayatin birinci dekadinda ortaya ¢ikan nadir
goriilen tiimorlerdir; histolojik olarak 4 alt tipe ayrilir: kaverndz len-
fanjiyom, kapiller lenfanjiyom, kistik higroma (KH) ve vaskiilolenfa-
tik malformasyon.!? KH lenf yollarimin nadir goriilen konjenital
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anomalilerinden biridir. KH siklikla boyunun arka
tiggeninde (%75) goriilmekle birlikte, toraks, aksi-
ler bolge, abdomen, skrotum ve kemiklerde de go-
rilebilir.?> KH’de temel patoloji jiigiiler ven ile
lenfatikler arasinda olusmasi gereken baglantilarin
olmamasidir. Bu olgularda tercih edilen tedavi cer-
rahi olmakla birlikte ¢ocuk olgularda tedavisiz iyi-
lesme gozlendigine dair yayinlar da literatiir de yer
almaktadir.* Caligmamizda, 10 aylik iken servikal
yerlesimli olup mediastinal uzanim gésteren bir KH
olgusu literatiir bilgileri egliginde sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

On aylik erkek hasta 15-20 giindiir aglama ve aji-
tasyon ile boynun sol tarafinda belirginlesen sislik
yakinmasi ile klinigimize getirildi. Olgunun 6z geg-
misinde 2.5 ay 6nce gegirilmis otitis media diginda
bir 6zellik yoktu.

Fizik muayenesinde boyun sol tarafinda ster-
nokleidomastoid kasin posterolateralinden baslayip
sol supraklavikuler bolgeye uzanim gosteren boyun
orta hattini gecen 8 x 5 x 10 cm’lik aglama ve ins-
piryumla daha belirgilesen yumusak kivamda, mo-
bil bir kitle mevcuttu. Toraks muayenesinde pektus
ekskavatusu mevcut olan olgunun mediasten os-
kiiltasyonunda frotman mevcuttu (Resim 1).

Cekilen posteroanterior (PA) akciger grafisin-
de sol akcigeri ileri derecede atelektazik olup me-
diastinal shift mevcuttu (Resim 2). Servikal
ultrasonografi (USG)’sinde boyun ve toraks 6n du-
varinda cilt altindan baslayip derin dokulara uza-
nim gosteren yer yer septasyonlar gosteren

RESIM 1: Pektus ekskavatus.
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RESIM 2: Sol géglis bolgesinde kitlenin PA akciger grafisindeki gérintima.

RESIM 3: Kontrastli spiral toraks YRBT'de genis, homojen, keskin kenarli
servikomediastinal kistik lezyon gérintima.

multikistik lezyon izlendi. Kontrasth spiral toraks
yliksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografisi
(YRBT)’nde genis, homojen, keskin kenarlh servi-
komediastinal kistik lezyon izlendi (Resim 3). Eko-

kardiyografi bulgular: ise normaldi.

Kalp damar cerrahisi, pediatri, KBB, plastik
cerrahi ve radyoloji anabilim dallarinda degerlen-
dirilerek KH 6n tanisi konulan olguya cerrahi te-
davi yapilmasina karar verildi. Kitlenin rezeksiyo-
nu amaciyla boyunda planlanan “hockey stick”
(hokey sopas1) kesisi sternotomi ile birlestirildi.
Kitle saglam cerrahi sinir ile total olarak ¢ikarildi
(Resim 4). Internal jiigiiler ven sol subklavyen ven
anevrizmatik oldugundan olguya intraoperatif pe-
riyotta anevrizmorafi yapildi. Sol jiigiiler ven ile sol
subklavyen ven persistan vena kavaya anastomoz
edildi (Resim 5). Sol supraklavikuler bolgede me-
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RESIM 4: (A) Kitlenin operasyon esnasindaki ve (B) eksize edildikten sonraki
gortnim.

diasten girisinde ortaya ¢ikan defekt, diseksiyon s1-
rasinda korunan ve inferior tabanl olarak hazirla-
nan sol sternokleidomastoid kas ile onarildi.
Insizyon hatlar primer olarak anatomik planda ka-
patildi.

Postoperatif takiplerinde herhangi bir kompli-
kasyon goriilmeyen hasta operasyonu takiben 10.
giinde taburcu edildi. Tki y1l boyunca diizenli ara-
liklarla fizik muayene, PA akciger grafisi, yiizeyel
USG ve kontrash spiral toraks YRBT ile takip edi-
len olguda herhangi bir niiks gozlenmedi.

I TARTISMA

KH, ilk defa 1828 yilinda Redenbacher tarafindan
tanimlanmig olup lenfanjiyomlarin en sik goriilen
formudur. Bebeklik dénemi ve ¢ocukluk ¢aginda
goriilen iyi huylu tiimoérlerin %5’ini olugtururlar.>
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KH’li olgular, dogum sirasinda %50-60, 2 yasina
kadar %90 ve ergenlik déneminde %95 oraninda
tani alirlar; literatiirdeki erigkin KH’li olgu sayis1
ise 100’ gegmemektedir. Konjenital bir malfor-
masyon olan KH 6000 gebelikten 1’inde goriliir-
ken spontan abortuslarda 1/200 siklikta bulunur.
KH’nin lokalize ve yaygin formlar: vardir.??

KH siklikla bas boyunda 6zellikle posterior
servikal ticgende (%75) gozlenir; ancak aksilla
(%20), goglis duvari, omuz mediastinum, karin
duvar ve uyluk diger sik gorildigi bolgelerdir.
Bizim olgumuz gibi servikomediastinal yerlesimli
KH olgusuna literatiirde rastlanmamaistir. Bu ol-
gularda goriilen asil patoloji jiigiiler venle lenfa-
tikler arasinda olusmasi gereken baglantinin
olmamasidir.

KH olgularinin lipom, hemanjiom, brankiyal
kist, tiroglossal kist, dermoid kist, timik kist, larin-
gosel, tiroid kitleleri, néroblastom, rabdomiyosar-

RESIM 5: Jiigtiler ven peroperatif (a) ve anevrizmorafi sonrasi (b) gérintimd.
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kom, lenf adenopatiler meningosel ve ensefalosel-
den ayirici tanist yapilmalhidir.

KH tanis1 i¢in fizik muayene, USG, BT ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) teknikle-
ri kullanilmaktadir.3>

KH’ler septal1 ya da septasiz olabilir. KH olgu-
larinda septa varlig ile kitlenin biiyiik boyutlara
ulagmasi kotii prognoz isareti olup siklikla berabe-
rinde kromozomal anomaliler de (Turner sendro-
mu, trizomi 21, Noonan sendromu vb.) tabloya
eslik eder. Ancak bazi yazarlar kist icinde septas-
yon goriilmesinin prognoz iizerinde etkisi olmadi-
gin1 savunmaktadir.? Olgumuzda yiizeyel servikal
USG’de yer yer septasyonlar goriilmesine karsin
postoperatif 2 y1llik periyotta niiks goriilmemistir;
bu uzun siireli takipte hastada herhangi bir niiks
ve komplikasyon gelismemesi nedeni ile septasyo-
nun prognoz ilizerinde etkisi olmadig1 kanisinda-

yiz.

KH’nin tedavisi, vital yapilar koruyarak yap1-
lan total cerrahi eksizyondur; bunun disinda lez-
yon igerisine sklerozan madde enjeksi-
yonu, steroid ve bleomisin gibi alternatif yéntem-
ler de KH tedavisinde kullanilabilir. Cocuk hasta-
larda spontan iyilesme gozlendigine dair bulgular

literatiirde yer almaktadir. En basarili tedavi cerra-
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hi eksizyon olmasina karsin, kalici hasara neden ol-
mamak icin hasta seciminde oldukca dikkatli dav-
ranilmalidir.”8

Rekiirrens oran1 histolojik tipe ve lezyonun lo-
kalizasyonuna gore degismektedir. Riechelmann ve
ark., total eksizyon sonrasi rekiirrens gozlemezken
subtotal eksizyon sonras1 %56, parsiyel eksizyon
veya aspirasyon sonrasi %100 rekiirrens gozlemis-
lerdir.® Bizim olgumuza da genel anestezi altinda
total cerrahi eksizyon yapilmis olup, postoperatif 2
yillik siire igerisinde niiks gozlenmedi.

0 SONUC

Sonug olarak, KH tansinda yiizeyel USG, BT ve
MRG kullanilir. Literatiirdeki baz1 goriislerin aksi-
ne biz hastalarin USG’lerinde kist icerisinde septas-
yon goriilmesini kotli prognoz gostergesi olarak
kabul etmemekteyiz; ancak kistin boyutunun prog-
nozu kot yonde etkiledigi goriisiine katilmakta-
y1z. Bu iyi huylu kitlenin travma, enfeksiyon gibi
nedenlerle hizlica biiyiiyebilmesi hem vital yapila-
ra basi yaparak hayat: tehdit etmesine hem de cer-
rahi sirasinda artmis komplikasyonlara yol agabilir.
Bu nedenle olgularin spontan kaybolmasini bekle-
meden, komsu anatomik yapilar korunarak cerrahi
tedavisinin yapilmasi 6nerilmektedir.”!°
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