
enfanjiyomalar, sıklıkla hayatın birinci dekadında ortaya çıkan nadir
görülen tümörlerdir; histolojik olarak 4 alt tipe ayrılır: kavernöz len-
fanjiyom, kapiller lenfanjiyom, kistik higroma (KH) ve vaskülolenfa-

tik malformasyon.1,2 KH lenf yollarının nadir görülen konjenital
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Servikomediastinal Kistik Higroma

ÖÖZZEETT  Len fan ji yom lar sık lık la ha ya tın bi rin ci de ka dın da or ta ya çı kan na dir gö rü len tü mör ler dir. Bir
len fan jiy om ti pi olan kis tik hig ro ma (KH) lenf yol la rı nın kon je ni tal ano ma li ler inden olup, 1/6000
ora nın da iz le nir. KH baş bo yun da özel lik le pos te ri or ser vi kal üç gen de (%75) göz len mek le bir lik te
ak sil la, gö ğüs du va rı, omuz, me di as ti ni um, ka rın du va rı ve uy luk böl ge sin de de bu lu na bi lir. Ço ğu
olgu do ğum dan he men son ra ta nı alır ve kist ya vaş ya vaş bü yü me ye de vam eder. KH’de te mel pa -
to lo ji jü gü ler ven ile len fa tik ler ara sın da oluş ma sı ge re ken bağ lan tı la rın ol ma ma sı dır. KH ol gu la rı -
nın li pom, he man ji om, bran ki yal kist, ti rog los sal kist, der mo id kist, ti mik kist, la rin go sel, ti ro id
kit le le ri, nö rob las tom, rab dom iyo sar kom, lenf ade no pa ti ler me nin go sel ve en se fa lo sel den ayı rı cı
ta nı sı ya pıl ma lı dır. Te da vi si lez yo nun to tal ek siz yo nu olup %10-25’in de nüks gö rü lür. KH ol gu la -
rın da re kür rens ora nı his to lo jik ti pe ve lez yo nun lo ka li zas yo nu na gö re de ğiş mek te dir. Cer ra hi ek -
siz yon dı şın da lez yon içe ri si ne skle ro zan mad de, ste ro id ve ya ble o mi sin en jek si yo nu gi bi al ter na tif
yön tem ler de KH te da vi sin de kul la nı la bi lir. Bu ça lış ma da bo yun da şiş lik şikâye tiy le kli ni ği mi ze
baş vu ran na dir gö rü len ser vi ko me di as ti nal KH’li 10 ay lık er kek has ta li te ra tür eş li ğin de su nul muş -
tur. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Kis tik hig ro ma; me di as ti nal kist

AABBSS  TTRRAACCTT  Lymphan gi o ma is a ra re be nign tu mor se en in first de cad of the li fe. Cystic hygro ma
(CH) is a con ge ni tal ab nor ma lity of the lympha tic ves sels, with an in ci den ce of 1/6000. CH es pe ci -
ally is lo ca ted in the pos te ri or cer vi cal tri ang le (75%) he ad and neck re gi on al so that is lo ca ted in
the axil la, chest wall, sho ul der, me di as ti ni um, an te ri or wall of the ab do men, or in gu i nal re gi on.
Most of the ca ses are di ag no sed at birth and cysts con ti nu e to ex pand slowly. The ma in pat ho logy
of the CH con nec ti ons of the ju gu lary ve in and lympha tic ve sels are not con sis ting. The dif fe ren -
ti al di ag no sis CH inc lu des li po ma, he man gi o ma, branc hi al cleft cyst, thyrog los sal cyst, der mo id
cyst, thi mic cyst, lary ngo sel, thyro id mass, ne u rob las to ma, rhab domy sar co ma, lympha de no pathy
me nin go en cep ha lo ce le and en cep ha lo ce le. Tre at ment of this pat ho logy is to tal ex ci si on but the le-
si ons re curs in 10-25% of pa ti ents. The re cur ren ce ra ti o chan ges by his to lo gi caly type and lo ca li -
za ti on of the le si on the. Anot her tre at ment al ter na ti ve of the CH is in tra le si o nal in jec ti on of the
scle ro si ne ma te ri al, ste ro id or ble o mi ci ne. In this study a 10 months-old-ma le in fant who had cer-
vi co me di as ti nal cystic hygro ma is pre sen ted in the high light of li te ra tu re. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Lymphan gi o ma, cystic; me di as ti nal cyst
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ano ma li le rin den bi ri dir. KH sık lık la bo yu nun ar ka
üç ge nin de (%75) gö rül mek le bir lik te, to raks, ak si -
ler böl ge, ab do men, skro tum ve ke mik ler de de gö-
rü le bi lir.3 KH’de te mel pa to lo ji jü gü ler ven ile
len fa tik ler ara sın da oluş ma sı ge re ken bağ lan tı la rın
ol ma ma sı dır. Bu ol gu lar da ter cih edi len te da vi cer-
ra hi ol mak la bir lik te ço cuk ol gu lar da te da vi siz iyi-
leş me göz len di ği ne da ir ya yın lar da li te ra tür de yer
al mak ta dır.4 Ça lış ma mız da, 10 ay lık iken ser vi kal
yer le şim li olup me di as ti nal uza nım gös te ren bir KH
ol gu su li te ra tür bil gi le ri eş li ğin de su nul muş tur.  

OL GU SUNUMU
On ay lık er kek has ta 15-20 gün dür ağ la ma ve aji-
tas yon ile boy nun sol ta ra fın da be lir gin le şen şiş lik
ya kın ma sı ile kli ni ği mi ze ge ti ril di. Ol gu nun öz  geç -
mi şin de 2.5 ay ön ce ge çi ril miş oti tis me di a dı şın da
bir özel lik yok tu.

Fi zik mu a ye ne sin de bo yun sol ta ra fın da ster-
nok le i do mas to id ka sın pos te rola te ra lin den baş la yıp
sol sup rak la vi ku ler böl ge ye uza nım gös te ren bo yun
or ta hat tı nı ge çen 8 x 5 x 10 cm’lik ağ la ma ve ins-
pir yum la da ha be lir gi le şen yu mu şak kı vam da, mo -
bil bir kit le mev cut tu. To raks mu a ye ne sin de pek tus
eks ka va tu su mev cut olan ol gu nun me di as ten os-
kül tas yo nun da frot man mev cut tu (Re sim 1). 

Çe ki len pos te roan te ri or (PA) ak ci ğer gra fi sin -
de sol ak ci ğe ri ile ri de re ce de ate lek ta zik olup me-
di as ti nal shift mev cut tu (Re sim 2). Ser vi kal
ultrasonografi (USG) ’sin de bo yun ve to raks ön du-
va rın da cilt al tın dan baş la yıp de rin do ku la ra uza-
nım gös te ren yer yer sep tas yon lar gös te ren

mul ti kis tik lez yon iz len di. Kon trast lı spi ral to raks
yük sek re zo lüs yon lu bil gi sa yar lı to mog ra fi si
(YRBT)’n de ge niş, ho mo jen, kes kin ke nar lı ser vi -
ko me di as ti nal kis tik lez yon iz len di (Re sim 3). Eko-
kar di yog ra fi bul gu la rı ise nor mal di.

Kalp da mar cer ra hi si, pe di at ri, KBB, plas tik
cer ra hi ve rad yo lo ji ana bi lim dal la rın da de ğer len -
di ri le rek KH ön ta nı sı ko nu lan ol gu ya cer ra hi te-
da vi ya pıl ma sı na ka rar ve ril di. Kit le nin re zek si yo-
nu ama cıy la bo yun da plan la nan “hoc key stic k”
(ho key so pa sı) ke si si ster no to mi ile bir leş ti ril di.
Kit le sağ lam cer ra hi sı nır ile to tal ola rak çı ka rıl dı
(Re sim 4). İnter nal jü gü ler ven sol subk la vyen ven
anev riz ma tik ol du ğun dan ol gu ya in tra o pe ra tif pe-
ri yotta anev riz mo ra fi ya pıl dı. Sol jü gü ler ven ile sol
subk la v yen ven per sis tan ve na ka va ya anas to moz
edil di (Re sim 5). Sol sup rak la vi ku ler böl ge de me-RESİM 1: Pektus ekskavatus.

RESİM 2: Sol göğüs bölgesinde kitlenin PA akciğer grafisindeki görünümü.

RE SİM 3: Kon trast lı spi ral to raks YRBT’de ge niş, ho mo jen, kes kin ke nar lı
ser vi ko me di as ti nal kis tik lez yon gö rü nü mü.



di as ten gi ri şin de or ta ya çı kan de fekt, di sek si yon sı-
ra sın da ko ru nan ve in fe ri or ta ban lı ola rak ha zır la -
nan sol ster nok le i do mas to id kas ile ona rıl dı.
İnsiz yon hat la rı pri mer ola rak ana to mik plan da ka-
pa tıl dı.

Pos to pe ra tif ta kip le rin de her han gi bir komp li -
kas yon gö rül me yen has ta ope ras yo nu ta ki ben 10.
gün de ta bur cu edil di. İki yıl bo yun ca dü zen li ara-
lık lar la fi zik mu a ye ne, PA ak ci ğer gra fi si, yü zey el
USG ve kon tras lı spi ral to raks YRBT ile ta kip edi-
len ol guda her han gi bir nüks göz len me di.

TAR TIŞ MA
KH, ilk de fa 1828 yılında Re den bac her ta ra fın dan
ta nım lan mış olup lenfanjiyom la rın en sık gö rü len
for mu dur. Be bek lik dö ne mi ve ço cuk luk ça ğın da
gö rü len iyi huy lu tü mör le rin %5’ini oluş tu rur lar.5,6

KH’li ol gu lar, do ğum sı ra sın da %50-60, 2 ya şı na
ka dar %90 ve er gen lik dö ne min de %95 ora nın da
ta nı alır lar; li te ra tür deki eriş kin KH’li ol gu sa yı sı
ise 100’ü geç me mek te dir. Kon je ni tal bir mal for -
mas yon olan KH 6000 ge be lik ten 1’in de gö rü lür -
ken spon tan abor tus lar da 1/200 sık lık ta bu lu nur.
KH’nin lo ka li ze ve yay gın form la rı var dır.2,3

KH sıklıkla baş boyunda özellikle posterior
servikal üçgende (%75) gözlenir; ancak aksilla
(%20), göğüs duvarı, omuz mediastinum, karın
duvarı ve uyluk diğer sık görüldüğü bölgelerdir.
Bizim olgumuz gibi servikomediastinal yerleşimli
KH olgusuna literatürde rastlanmamıştır. Bu ol-
gularda görülen asıl patoloji jügüler venle lenfa-
tikler arasında oluşması gereken bağlantının
olmamasıdır. 

KH ol gu la rı nın li pom, he man ji om, bran kiy al
kist, ti rog los sal kist, der mo id kist, ti mik kist, la rin -
go sel, ti ro id kit le le ri, nö rob las tom, rab domi yo sar -
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a

b
RESİM 4: (A) Kitlenin operasyon esnasındaki ve (B) eksize edildikten sonraki
görünümü.

a

b
RESİM 5: Jügüler ven peroperatif (a) ve anevrizmorafi sonrası (b) görünümü.
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kom, lenf ade no pa ti ler me nin go sel ve en se fa lo sel -
den ayı rı cı ta nı sı ya pıl ma lı dır. 

KH ta nı sı için fi zik mu a ye ne, USG, BT ve
man ye tik re zo nans gö rün tü le me (MRG) tek nik le -
ri kul la nıl mak ta dır.3-5

KH’ler sep ta lı ya da sep ta sız ola bi lir. KH ol gu-
la rın da sep ta var lı ğı ile kit le nin bü yük bo yut la ra
ulaş ma sı kö tü prog noz işa re ti olup sık lık la be ra be -
rin de kro mo zo mal ano ma li ler de (Tur ner sen dro -
mu, tri zo mi 21, No o nan sen dro mu vb.) tab lo ya
eş lik eder. An cak ba zı ya zar lar kist için de sep tas -
yon gö rül me si nin prog noz üze rin de et ki si ol ma dı -
ğı nı sa vun mak ta dır.3 Ol gu muz da yü ze yel ser vi kal
USG ’ de yer yer sep tas yon lar gö rül me si ne kar şın
pos to pe ra tif 2 yıl lık pe ri yotta nüks gö rül me miş tir;
bu uzun sü re li ta kip te has ta da her han gi bir nüks
ve komp li kas yon ge liş me me si ne de ni ile sep tas yo -
nun prog noz üze rin de et ki si ol ma dı ğı ka nı sın da -
yız. 

KH’nin te da vi si, vi tal ya pı la rı ko ru ya rak ya pı -
lan to tal cer ra hi ek siz yon dur; bu nun dı şın da lez-
yon içe ri si ne skle ro zan mad de en jek si -
yo nu, ste ro id ve ble o mi sin gi bi al ter na tif yön tem -
ler de KH te da vi sin de kul la nı la bi lir. Ço cuk has ta -
lar da spon tan iyi leş me göz len di ği ne da ir bul gu lar
li te ra tür de yer al mak ta dır. En ba şa rı lı te da vi cer ra -

hi ek siz yon ol ma sı na kar şın, ka lı cı ha sa ra ne den ol-
ma mak için has ta se çi min de ol duk ça dik kat li dav-
ra nıl ma lı dır.7,8

Re kür rens ora nı his to lo jik ti pe ve lez yo nun lo-
ka li zas yo nu na gö re de ğiş mek te dir. Ri ec hel mann ve
ark., to tal ek siz yon son ra sı re kür rens göz le mez ken
sub to tal ek siz yon son ra sı %56, par si yel ek siz yon
ve ya as pi ras yon son ra sı %100 re kür rens göz le miş -
ler dir.8 Bi zim ol gu mu za da ge nel anes te zi al tın da
to tal cer ra hi ek siz yon ya pıl mış olup, pos to pe ra tif 2
yıl lık sü re içe ri sin de nüks göz len me di.

SO NUÇ
So nuç ola rak, KH tan sın da yü ze yel USG, BT ve
MRG kul la nı lır. Li te ra tür de ki ba zı gö rüş le rin ak si -
ne biz has ta la rın USG ’le rin de kist içe ri sin de sep tas-
yon gö rül me si ni kö tü prog noz gös ter ge si ola rak
ka bul et me mek te yiz; an cak kis tin bo yu tu nun prog-
no zu kö tü yön de et ki le di ği gö rü şü ne ka tıl mak ta -
yız. Bu iyi huy lu kit le nin trav ma, en fek si yon gi bi
ne den ler le hız lı ca bü yü ye bil me si hem vi tal ya pı la -
ra ba sı ya pa rak ha ya tı teh dit et me si ne hem de cer-
ra hi sı ra sın da art mış komp li kas yon la ra yol aça bi lir.
Bu ne den le ol gu la rın spon tan kay bol ma sı nı bek le -
me den, kom şu ana to mik ya pı lar ko ru na rak cer ra hi
te da vi si nin ya pıl ma sı öne ril mek te dir.9,10
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