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24 Yillik Bir Dev Kistik Higroma Olgusu Isiginda
Tani ve Tedavi Yaklagimi

Diagnosis and Treatment Approach to A Case of Huge Cystic
Hygroma of 24 Years
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OZET

Kistik higroma erigkinlerde nadir goriliir. Bu lezyon, gogunlukla boyunda, 6zellikle arka tiggende agrisiz sislik olarak gozlenir.
Kistik higromanin etyolojisi tam anlagilmamuistir. Kistik higroma, haftalar veya aylar sonrasinda biiyiik boyutlara ulasabilirken,
glinler icerisinde de hizlica biiyiik boyutlara ulasabildigi tarif edilmistir. Boyunda 24 yildir tedavisiz iyilesmeyen ve progresif
biiyiime gozlenen dev kistik higromali erigkin bir erkek olgu 1s5181nda kistik higroma tani ve tedavisi tartisilmistir.
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ABSTRACT

Cystic hygroma is rarely seen in adults. The lesion usually presents as a painless swelling in the neck; particularly in the posteri-
or triangle. The etiology of cystic hygroma is poorly understood. Although cystic hygromas tend to enlarge progressively over a
time of weeks or months, relatively rapid enlargement over a time of days has been described. A case of an adult male who had a
huge cystic hygroma, that did not resolve without treatment and progressively grew in the neck for 24 years, is presented.
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GiRisS

I-enfanjiomalar siklikla hayatin birinci dekatinda
goriilen nadir timorlerdir (1). Bu lezyonlarin si-
niflandirilmasi genellikle, kapiller (basit) lenfanji-
oma, kavernoz lenfanjioma ve kistik higroma (kis-
tik lenfanjioma) (KH) seklindedir (2). Kistik lenfan-
jioma teriminin yerine, etyolojide karisikliga neden
oldugu icin KH teriminin kullanilmaya baglanmasi
yizyildan daha uzun bir stiregtir (3). Bu timor, Re-
denbacher (4) tarafindan ilk kez tanimlanmasina
ragmen, 1843 yilinda Adolph Wernher higroma te-
rimini ilk kez kullanmuisgtir (5). KH'li olgular, dogum
sirasinda %50-60, 2 yasina kadar %90 ve ergenlik do-
neminde %95 oraninda tani alirlar (6,7). Eriskinler-
de olduk¢a nadir tanimlanmuistir. Literatiirde KH’li
eriskin olgu sayisi 100’1t gegmemektedir (3). En ¢ok
tercih edilen tedavi cerrahidir. Cocuklarda tedavisiz
iyilesme gozlendigine dair bulgular bildirilmistir (8).
24 yildir boyunda progresif bitytiyen kitle sikayeti ile
basvuran, KH tanisi alan ve tedavi edilen 44 yasinda
bir olgu 1s1g1nda konu tartisilmistir.

OLGU SUNUMU

44 yasinda erkek hasta, boyun sag tarafinda,
yaklasik 24 yildir mevcut olan, yavas biiyiiyen kit-
le sikayeti ile Kulak Burun Bogaz klinigine basvur-
du. Hastada agri, nefes darligi, yutma giigligii, kol-
da agr1 veya uyusukluk sikayeti mevcut degildi. Ge-
cirilmis bir boyun travmasi, cerrahi tedavi veya in-
feksiyon 6ykiisii olmayan hastanin gocukluk déne-
mine ait boyunda sislik sikayeti de yoktu. Hastanin
diger fizik muayene bulgular: normal idi. Boyun-
da sag tarafta, 2, 3, 4, 5. seviyelerde yaklasik 17x20
cm boyutlarinda sinirlari gevre dokulardan ayrila-
bilen, yumusak, agrisiz, 1s1 artisi ya da kizariklik
bulgusu olmayan, supraklavikiiler kitle mevcuttu
(Resim 1a ve 1b). Transilluminasyon veren kitlede
thrill mevcut degildi. Ince igne aspirasyon biyop-
si sonucu lenfanjioma ile uyumlu idi. Bilgisayarli
tomografi sonucu kontrast tutan, genis, homojen,
keskin kenarli kistik lezyon olarak rapor edildi (Re-
sim 2a ve 2b). Genel anestezi altinda total cerrahi
eksizyon yapildi. Kistin arka alt kenarinin servikal
sempatik sistem ile komsuluk gosterdigi, 11. krani-
al sinirin kistin tizerinden gectigi gozlendi (Resim
3). Operasyon esnasinda kitlenin 12X10 cm boyut-
larinda, igerisi siv1 ile dolu, sarimsi renkte ve lobi-
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le oldugu goriildi (Resim 4). Postoperatif hastada
Horner sendromu ya da 11. kranial sinir fonksiyon
bozuklugu gozlenmedi. Patoloji sonucu kistik hig-
roma ile uyumlu geldi. Operasyondan 1 hafta son-
ra taburcu edilen hastada postoperatif 4 ay siiresin-
ce niiks gozlenmedi.

Resim 1a. 44 yasinda erkek hastada, boyun sag lateralin-
de, 2, 3, 4, 5. seviyelerde yaklasik 17x20 cm boyutlarin-
da supraklavikiler kitle 6nden izlenmektedir.

Resim 1b. 44 yasinda erkek hastada, boyun sag lateralin-
de, 2, 3, 4, 5. seviyelerde yaklasik 17x20 cm boyutlarin-
da supraklavikiiler kitle yandan izlenmektedir.
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Resim 2a. Resim 1’deki hastaya ait boyun bilgisayarl to-
mografisinde genis, homojen, keskin kenarli kistik lez-
yon izlenmektedir.

Resim 2b. Resim 1’deki hastaya ait boyun bilgisayarli to-
mografisinde genis, homojen, keskin kenarli kistik lez-

yon izlenmektedir.

Resim 3. Operasyon esnasinda 11. kranial sinirin kistin

tizerinden gectigi izlenmektedir.

Resim 4. Operasyondan hemen sonra kitlenin 12x10 cm

boyutlarinda, igerisi sivi dolu, sarimsi renkte ve lobiile
oldugu izlenmektedir.

TARTISMA

Lenfanjiomalar siklikla hayatin birinci dekatin-
da goriilen nadir tiimérlerdir (1). Bu lezyonlarin si-
niflandirilmasi genellikle, kapiller (basit) lenfanji-
oma, kavernoz lenfanjioma ve kistik higroma (KH)
seklindedir (2). KH siklikla bas boyunda 6zellikle
arka tiggende gozlenir. Aksilla, gogiis duvari, omuz,
mediastinium, karin duvari ve uyluk diger sik go-
rildiga bolgelerdir (3,9). Eriskinlerde oldukga na-
dir tanimlanmuigtir. Literatiirde KH’l1 erigkin olgu
sayist 100’ti gegmemektedir (3). Eriskinlerde goriil-
dugi ortalama yas 45’dir (10). Lenfanjiomalarin et-
yolojisinde siklikla lenfatik sistemin anormal gelis-
mesi yer almaktadir (3,9,11). Dowd (12), lenfanjio-
malarin anormal bogaltim kanallarina sahip pri-
mitif kesenin lenfatik dokusunun, konjenital sekes-
trasyonlar: olarak gelistigini bildirmistir. Bu pri-
mitif lenfatik dokunun sekestrasyonlari, embriyo-
nik potansiyellerini hizli ve diizensiz biiytimek i¢in
korumaktadirlar. Bu, lenfanjiomalarin primitif ke-
selerin yakininda ve siklikla boyunda bulunmalari-
n1 agiklamaktadir. Eriskinlerde, servikal lenfanjio-
malarin gelismesine yonelik agiklamalar ¢ok agik-
layict degildir. Schefter (10), 6nceden var olan an-
cak sikayete neden olmamis lezyonlarin spontan
genislemesi sonucu olustuklarini bildirmistir. Gle-
ason (11), kaza sonucu gelisen kistik higroma olgu-
su rapor etmistir. Kennedy ve arkadaslari (8), trav-
matik, infeksiy6z, iatrojenik ve neoplazik neden-
lerle gelisen olgular bildirmislerdir. Bazi hastalar-



da ise neden saptanamamaktadir. Ornegin, Bret (3),
Karkos (9) ve Baer (13), travma, enfeksiyon dykiisit
olmaksizin gelismis servikal kistik higroma olgu-
lar1 bildirmislerdir. Bizim hastamizda da herhangi
bir neden bulunamamuistir.

Schefter (10), kendi olgularinda kitlenin 6 ay-
dan daha kisa siire icinde ortaya ¢iktigini, siklikla
ve kendi olgularinin %53tinde gorildagi gibi hiz-
11 ve progressif bir sekilde birkac hafta icinde biiyii-
digini bildirmistir. Eriskinde hizli sekilde biyi-
mesinin travma, enfeksiyon gibi faktorlere bagl ol-
madig1 ancak kesin bir nedenin de belirlenemedi-
gini bildirmektedir.

Karkos ve ark. (9), boyun sol tarafinda 10 yildir
kitlesi olan ancak son birkag ay icinde kitlenin bo-
yutunda hizli bir artma gozlenen 67 yasindaki kadin
olguyu rapor etmislerdir. Bizim olgumuzda, kitlenin
boyutunda 24 yil icinde progressif bir artma mevcut-
tu ve kisa stirede gelisen ani bir biiytime yoktu.

Eriskinde kistik higroma genis, yumusak, fluk-
tuan, hassas olmayan, 151k gecirgen, boyun cildine
fikse olmayan kitle olarak gozlenir. Ayirici tanist li-
pom, brankial kist, hemanjioma, lenfoma, hamar-
tom, tiroid kitleleri, tiroglossal kist, teratom ve me-
tastatik kitleler ile yapilmalidir (3,8). Tani1 i¢in ultra-
sonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezo-
nans gortintiileme teknikleri kullanilmaktadir (8).
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Tedavi, vital yapilar1 koruyarak yapilan total cerrahi
eksizyondur (3). Lezyon i¢ine sklerozan madde, ste-
roid, fibrin ve bleomisin enjeksiyonu gibi alternatif
yontemler de KH tedavisinde kullanilmaktadir (3).
Total cerrahi eksizyon yapildig1 zaman iyi sonuglar
alindigini bildiren cesitli caligmalar mevcuttur (8).
Rekiirrens orani histolojik tipe ve bulundugu yere
gore degismektedir (1). Riechelmann ve ark. (1), to-
tal eksizyon sonrasi rekiirrens gézlemediklerini, su-
btotal eksizyon sonrasi %56, parsiyel eksizyon veya
aspirasyon sonrasi %100 rekirrens gozlediklerini
bildirmislerdir. Biz de hastaya genel anestezi altinda
total cerrahi eksizyon yaptik. Postoperatif 4 ay siire-
since niiks gozlenmedi.

SONUC

Eriskinlerde nadir gézlenmekle birlikte biytk,
agrisiz, fluktuan, transluminal kitleler kistik hig-
roma tanisini diistindiirmeli, spontan kaybolmasini
beklemeksizin travma veya enfeksiyon gibi neden-
ler veya saptanamayan faktorler sonucu kisa bir siire
icinde, hizlica bitytyerek kisinin hayatini tehdit ede-
bilecegi diistintilmeli ve uygun tani yontemleri kul-
lanilarak, geciktirilmeksizin vital yapilar korunarak
cerrahi tedavisinin yapilmasi gerekmektedir.
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