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Eriskin Yasta Nadir Goriilen Boyun Kitlesi: Kistik Higroma

Rare Neck Mass in Adult Age: Cystic Hygroma

Recep Haydar KOC?, — Ayse Oznur AKIDIL?,
Ibrahim SAYIN?, ~ Zahide Mine YAZICI®

Selcuk GUNES?,

“Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Boliimii, {stanbul, TURKIYE

Bu galisma, 15. Trk Rinoloji Kongresi, 7. Ulusal Otoloji Nérootoloji Kongresi ve 3. Ulusal Bas Boyun Cerrahisi Kongresi (4-7 Nisan 2019, Antalya)'nde poster olarak sunulmustur.

OZET Lenfatik malformasyonlar i¢inde en sik kargilasilani kistik hig-
romadir. Lenfanjiyomlar lenfatik sistemin dogustan bir anomalisi olup,
siklikla hayatin 1. dekadinda goriiliir. Etiyolojisinde siklikla lenfatik
sistemin anormal gelismesi sorumlu olsa da bazi hastalarda sonradan
kazanilmis etmenlerin (travma, enfeksiyon, iyatrojenik, neoplastik) et-
kili oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada, 45 yasindaki erkek olgu, boyun
sol tarafinda sislik sikayetiyle poliklinigimize basvurdu. Olgunun
anamnezinde sisligin 2, 3 yildir var oldugu, yavas yavas biiytidiig, sis-
ligin oldugu bolgede herhangi bir enfeksiyon dykiisii, travma veya cer-
rahi miidahele olmadigy, sigara ve alkol kullanimi disinda ek bir 6zellik
olmadigi 6grenildi. Olgunun yapilan ileri tetkik ve incelemelerinde kis-
tik higroma 6n tanis1 diistiniildii. Cerrahi olarak eksize edilen spesme-
nin patoloji sonuglarinda kistik higroma ile uyumlu geldi. Olgumuzun
tan1 ve tedavisi literatiir esliginde tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Kistik higroma; eriskin; boyun

ABSTRACT The most common lymphatic malformations are cystic
hygroma. Lymphangiomas are a congenital anomaly of the lymphatic
system and are frequently seen in the first decade of life. Although ab-
normal development of the lymphatic system is often responsible for its
etiology, it has been reported that in some cases, acquired factors
(trauma, infection, iatrogenic, neoplastic) are effective. In this case re-
port, a 45-year-old male patient presented to our outpatient clinic with
swelling on the left side of the neck. In the patient's history, it was
learned that the swelling had been present gradually for two to three
years, there was no history of infection, trauma or surgical intervention
in the swelling area, and there was no additional feature other than
smoking and alcohol use. A preliminary diagnosis of cystic hygroma
was considered in further examination and examinations. Surgical ex-
cised specimen was consistent with cystic hygroma. The diagnosis and
treatment of our patient was discussed in the light of literature.
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Lenfatik malformasyonlar i¢inde en sik karsila-
silan1 kistik higromadir. Lenfanjiyomlar lenfatik sis-
temin dogustan bir anomalisi olup, siklikla hayatin 1.
dekadinda goriilen nadir tiimorlerdir. Etiyolojisinde
siklikla lenfatik sistemin anormal gelismesi sorumlu
olsa da bazi hastalarda sonradan kazanilmis etmen-
lerin (travma, enfeksiyon, iyatrojenik, neoplastik) et-
kili oldugu bildirilmistir.!

Lenfanjiyomlar kendi i¢inde 3 gruba ayrilir:
Lenfanjiyom simpleks, kavernoz lenfanjiyom, kistik
higroma.? Kistik higromali hastalar dogum sirasinda

%350-60, 2 yasina kadar %90 ve ergenlik doneminde
%95 tam alir.® Erigkinlerde oldukga nadir tanimlan-
mistir. Anormal bosaltim kanallarina sahip primitif
lenfatik doku, embriyonel yasamdayken ortaya ¢ikar
ve lenfatik drenajin bozulmasina sebebiyet verir.*
Kistik higroma genellikle boyun bolgesinde %75-90
(6zellikle arka servikal liggende) goriilmekle birlikte;
%20 aksilla, %5 mediastinum, retroperitoneal bdlge
ve nadir olarak da toraks duvarinda goriilebilir.’ Kitle
natiirii olarak yavasca biiylir ve nadiren spontan ola-
rak gerileyebilir. Kist icine kanama veya enfeksiyon
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kitlenin ¢apinda ani artiga neden olabilir. Kistlerin as-
pirasyonundan sonra kismi ve gegici sonug alinabi-
lir, fakat sonrasinda niiks veya enfeksiyon goriilebilir.
Kitle cerrahi olarak ¢ikarilabilecek bir bolgede ise tii-
miiniin ¢ikarilmasi tercih edilen en iyi tedavi yonte-
midir.! Bunun yaninda uygun hastalarda denenen
diger tedavi yontemleri radyofrekans ablasyon, CO,
lazer ve skleroterapidir.®

I OLGU SUNUMU

Kirk bes yasindaki erkek olgu, sol boyundan iist
gbgiis hizasina kadar uzanan belirgin boyunda sislik
sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Olgunun alinan
ayrintili anamnezinde sisligin 2, 3 yildir var oldugu,
yavag yavag biiyidigi, sisligin oldugu bolgede her-
hangi bir enfeksiyon oykiisii, travma veya cerrahi
miidahale olmadigi, sigara ve alkol kullanimi1 diginda
ek bir 6zellik olmadigi 6grenildi. Sisligin boyutu ve
yeri itibartyla brakial pleksus basisina bagl oldugu
diisliniilen, omuz ve kol hareketiyle ortaya ¢ikan agri
sikayeti mevcut idi.

Yapilan fizik muayenesinde boyun sol tarafinda
level 3,4 seviyelerinde yaklasik 10x10 cm agrisiz, 1s1
artis1 ve kizariklik bulgusu olmayan, yumusak ki-
vamda, hareketli, fluktuasyon veren kitle izlendi. En-
doskopik muayenede nazofarinks, orofarinks ve
hipofarinks dogal izlendi. Diger kulak burun bogaz
muayenelerinde 6zellik tespit edilmedi. Yapilan ult-
rason tetkiki ince cidarl kistik kitle olarak raporlanda.
Olgunun boyun manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) incelemesinde; solda supraklavikular bolgede
96x55x78 mm ebadinda, T2A serilerde homojen hi-

RESIM 1: a) Sagital kesit MRG t2

perintens, kontrastli serilerde ince duvari kontrastla-
nan diizgiin sinirli kistik lezyon izlendi (Resim 1a-c).
Sonrasinda kistik kitleye yapilan ince igne aspiras-
yon biyopsisi sonucunda, yiiksek grade lenfoid ma-
lignite bulgusu izlenmedigi, diisik grade lenfoid
neoplazilerin dislanmasi i¢in lezyonun cerrahi ¢ika-
rilmasi Onerildi. Operasyon i¢in aydinlatilmis onam
formu alindiktan sonra olguya genel anestezi altinda
total cerrahi eksizyon planlandi. Cerrahi sirasinda
kist, cevre yagli gozeli dokulardan diseke edilip kap-
siilii korunarak tek parca halinde ¢ikarildi (Resim
2a,b). Gonderilen spesmenin patoloji sonucu lenfan-
jiyoma (kistik higroma) olarak bildirildi.

Olgunun operasyon sonrasi yapilan takip ve pan-
sumanlarinda herhangi bir komplikasyon izlenmedi.
Ameliyat sonrasi 6 aylik takipleri siiresince niiks goz-
lenmedi. Olgunun takiplerinde sol kol ve omuz agri-

I TARTISMA

Kistik higroma, genellikle boyun bdlgesinde %75-
90 (ozellikle arka servikal tiggende) goriilmekle bir-
likte; %20 aksilla, %5 mediastinum, retroperitoneal
bolge ve nadir olarak da toraks duvarinda goriilebi-
lir.’ Lenfanjiyomlar kendi ig¢inde 3 gruba ayrilir:
Lenfanjiyom simpleks, kaverndz lenfanjiyom, kistik
higroma.” Kistik higromali hastalar dogum sirasinda
%50-60, 2 yasina kadar %90 ve ergenlik doneminde
%095 tan1 alir.’ Endiseler temel olarak kozmetik ne-
denlerle ilgilidir. Ebeveynlere bu lezyonlarin kendi-
yas
biiytikliiglintin de artabilecegi sdylenmelidir. Erigkin

liginden  gerilemedigi ve ilerledikge

agirlikli gérintd. b) Koronal kesit MRG t2 agirlikh goriintii. ¢) Transvers kesit MRG t2 agirlikli gorinti.

MRG: Manyetik rezonans goriintiileme.
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RESIM 2: a) Kitlenin patoloji piyesi. b) Kitlenin intraoperatif gériintis.

lenfanjiyomalarda spontan iyilesme pek beklenmez.
Klinik tablo, yasami tehdit edici havayolu obstriik-
siyonu, yutma giicliigii gibi ciddi semptomlardan,
asemptomatik tabloya kadar genis bir yelpazededir.
Lezyonlar kanama veya enfeksiyonla birlikte kotii-
lesebilir.® Ultrason, lezyonlarin solid-kistik ayrimini
yapmamizda yardime1 olur. MRG ile sunulan anato-
mik bilgiler, preoperatif ve intraoperatif karar ver-
meyi ve planlamay1 kolaylastirir.” Bu lezyonlarin
terapotik yaklasimi siiphesiz yillarca ve istisnasiz
cerrahi idi. Hayati yapilara yakinligi ve lezyonlarin
rezeksiyonda yiiksek niiks olusumu ve teknik zor-
luklar alternatif tedavi yontemlerinin uygulanmasi-
nin kapilarini agti.’> Lenfatik malformasyonlarin
tedavisi konusunda fikir birligi ve bugiine kadar
kabul edilmis bir kilavuz yoktur.®> Lezyon kaynakl
semptom varligi, lezyonun biiytikliigii, lezyonun yer-
lesimi (yiizeysel veya derin), lezyonun tipi (makro-
kistik, mikrokistik) gibi faktorler tedavi yontemini
belirlerken g6z 6nilinde bulundurulmasi gereken hu-
suslardir.®

Radyofrekans ablasyon, CO, lazer, skleroterapi
denenen diger alternatif tedavi metotlaridir.” Skle-
roterapide bleomisin, doksisiklin, picibanil (OK-
432) kullanilan baz1 sklerozan ajanlardir.® Cerrahi
islemin dezavantajlari; sinir hasari, kist sivisinin
rliptiirii ya da tam olarak ¢ikarilamamasi, ciltte koz-
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metik problemlerdir. Kistin riiptiirii veya tam eksize
edilememesi rekiirrense sebebiyet verebilir. Sklero-
terapi sonrasi en ciddi yan etkilerden biri alerjik re-
aksiyondur. fistiil
enfeksiyon ve lokal niiksler islemin dezavantajlari
arasindadir.>!°

Ciltte biiziisme, olusumu,

Makrokistik higromalarda skleroterapinin etkin-
ligi mevcut iken, benzer etkinlik mikrokistik olan-
larda gosterilememistir.’ Karthik ve ark., lenfatik
malformasyonlarin tedavisinde primer skleroterapi
ile primer cerrahiyi karsilastirdiklar1 caligmada,
diistik evre lenfatik malformasyonlarin (de Serres ev-
relemesi) her iki tedavi tipiyle tek bir miidahalenin
ardindan siklikla basarili bir sekilde tedavi edildigini
bildirmislerdir.'"!? Yiiksek evre lenfatik malformas-
yonlarin daha yogun bir tedavi gerektirecegini ak-
tarmaktadirlar.'> Ozet olarak, tedavinin dayanak
noktasinin cerrahi oldugu soylenebilir. Anatomi hak-
kinda uygun bilgi ve tecriibe basarili ve kozmetik so-
nuglara yol agabilir. Ayrica, acil durumlarda cerrahi
tek miidahale yontemidir. Bununla birlikte, uzman
ellerde bile hayal kiriklig1 yaratan niiks oranlar1 goz
oniine alindiginda (%15-53), alternatif teknikleri in-
traoperatif bir yardimer yontem olarak kabul etmek
faydali olacaktir.”* Lenfanjiyom tedavisinde en iyi
segenek ilizerine karar vermek i¢in ileri aragtirma ve
calisma sonuglar1 gerekmektedir.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismast potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

iiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi

bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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