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Lenfatik malformasyonlar içinde en sık karşıla-
şılanı kistik higromadır. Lenfanjiyomlar lenfatik sis-
temin doğuştan bir anomalisi olup, sıklıkla hayatın 1. 
dekadında görülen nadir tümörlerdir. Etiyolojisinde 
sıklıkla lenfatik sistemin anormal gelişmesi sorumlu 
olsa da bazı hastalarda sonradan kazanılmış etmen-
lerin (travma, enfeksiyon, iyatrojenik, neoplastik) et-
kili olduğu bildirilmiştir.1 

Lenfanjiyomlar kendi içinde 3 gruba ayrılır: 
Lenfanjiyom simpleks, kavernöz lenfanjiyom, kistik 
higroma.2 Kistik higromalı hastalar doğum sırasında 

%50-60, 2 yaşına kadar %90 ve ergenlik döneminde 
%95 tanı alır.3 Erişkinlerde oldukça nadir tanımlan-
mıştır. Anormal boşaltım kanallarına sahip primitif 
lenfatik doku, embriyonel yaşamdayken ortaya çıkar 
ve lenfatik drenajın bozulmasına sebebiyet verir.4  
Kistik higroma genellikle boyun bölgesinde %75-90 
(özellikle arka servikal üçgende) görülmekle birlikte; 
%20 aksilla, %5 mediastinum, retroperitoneal bölge 
ve nadir olarak da toraks duvarında görülebilir.5 Kitle 
natürü olarak yavaşça büyür ve nadiren spontan ola-
rak gerileyebilir. Kist içine kanama veya enfeksiyon 
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kitlenin çapında ani artışa neden olabilir. Kistlerin as-
pirasyonundan sonra kısmı ve geçici sonuç alınabi-
lir, fakat sonrasında nüks veya enfeksiyon görülebilir. 
Kitle cerrahi olarak çıkarılabilecek bir bölgede ise tü-
münün çıkarılması tercih edilen en iyi tedavi yönte-
midir.1 Bunun yanında uygun hastalarda denenen  
diğer tedavi yöntemleri radyofrekans ablasyon, CO2 
lazer ve skleroterapidir.5 

 OLGU SUNUMU 

Kırk beş yaşındaki erkek olgu, sol boyundan üst 
göğüs hizasına kadar uzanan belirgin boyunda şişlik 
şikâyeti ile polikliniğimize başvurdu. Olgunun alınan 
ayrıntılı anamnezinde şişliğin 2, 3 yıldır var olduğu, 
yavaş yavaş büyüdüğü, şişliğin olduğu bölgede her-
hangi bir enfeksiyon öyküsü, travma veya cerrahi 
müdahale olmadığı, sigara ve alkol kullanımı dışında 
ek bir özellik olmadığı öğrenildi. Şişliğin boyutu ve 
yeri itibarıyla brakial pleksus basısına bağlı olduğu 
düşünülen, omuz ve kol hareketiyle ortaya çıkan ağrı 
şikâyeti mevcut idi. 

Yapılan fizik muayenesinde boyun sol tarafında 
level 3,4 seviyelerinde  yaklaşık 10x10 cm ağrısız, ısı 
artışı ve kızarıklık bulgusu olmayan, yumuşak kı-
vamda, hareketli, fluktuasyon veren kitle izlendi. En-
doskopik muayenede nazofarinks, orofarinks ve 
hipofarinks doğal izlendi. Diğer kulak burun boğaz 
muayenelerinde özellik tespit edilmedi. Yapılan ult-
rason tetkiki ince cidarlı kistik kitle olarak raporlandı. 
Olgunun boyun manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) incelemesinde; solda supraklavikular bölgede 
96x55x78 mm ebadında, T2A serilerde homojen hi-

perintens, kontrastlı serilerde ince duvarı kontrastla-
nan düzgün sınırlı kistik lezyon izlendi (Resim 1a-c). 
Sonrasında kistik kitleye yapılan ince iğne aspiras-
yon biyopsisi sonucunda, yüksek grade lenfoid ma-
lignite bulgusu izlenmediği, düşük grade lenfoid 
neoplazilerin dışlanması için lezyonun cerrahi çıka-
rılması önerildi. Operasyon için aydınlatılmış onam 
formu alındıktan sonra olguya genel anestezi altında 
total cerrahi eksizyon planlandı. Cerrahi sırasında 
kist, çevre yağlı gözeli dokulardan diseke edilip kap-
sülü korunarak tek parça halinde çıkarıldı (Resim 
2a,b). Gönderilen spesmenin patoloji sonucu lenfan-
jiyoma (kistik higroma) olarak bildirildi.  

Olgunun operasyon sonrası yapılan takip ve pan-
sumanlarında herhangi bir komplikasyon izlenmedi. 
Ameliyat sonrası 6 aylık takipleri süresince nüks göz-
lenmedi. Olgunun takiplerinde sol kol ve omuz ağrı-
sının tamamen gerilediği öğrenildi. 

 TARTIŞMA 

Kistik higroma, genellikle boyun bölgesinde %75-
90 (özellikle arka servikal üçgende) görülmekle bir-
likte; %20 aksilla, %5 mediastinum, retroperitoneal 
bölge ve nadir olarak da toraks duvarında görülebi-
lir.5 Lenfanjiyomlar kendi içinde 3 gruba ayrılır: 
Lenfanjiyom simpleks, kavernöz lenfanjiyom, kistik 
higroma.2 Kistik higromalı hastalar doğum sırasında 
%50-60, 2 yaşına kadar %90 ve ergenlik döneminde 
%95 tanı alır.3 Endişeler temel olarak kozmetik ne-
denlerle ilgilidir. Ebeveynlere bu lezyonların kendi-
liğinden gerilemediği ve yaş ilerledikçe 
büyüklüğünün de artabileceği söylenmelidir. Erişkin 

RESİM 1: a) Sagital kesit MRG t2 ağırlıklı görüntü. b) Koronal kesit MRG t2 ağırlıklı görüntü. c) Transvers kesit MRG t2 ağırlıklı görüntü. 

MRG: Manyetik rezonans görüntüleme.
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lenfanjiyomalarda spontan iyileşme pek beklenmez. 
Klinik tablo, yaşamı tehdit edici havayolu obstrük-
siyonu, yutma güçlüğü gibi ciddi semptomlardan, 
asemptomatik tabloya kadar geniş bir yelpazededir. 
Lezyonlar kanama veya enfeksiyonla birlikte kötü-
leşebilir.6 Ultrason, lezyonların solid-kistik ayrımını 
yapmamızda yardımcı olur. MRG ile sunulan anato-
mik bilgiler, preoperatif ve intraoperatif karar ver-
meyi ve planlamayı kolaylaştırır.7 Bu lezyonların 
terapötik yaklaşımı şüphesiz yıllarca ve istisnasız 
cerrahi idi. Hayati yapılara yakınlığı ve lezyonların 
rezeksiyonda yüksek nüks oluşumu ve teknik zor-
luklar alternatif tedavi yöntemlerinin uygulanması-
nın kapılarını açtı.5 Lenfatik malformasyonların 
tedavisi konusunda fikir birliği ve bugüne kadar 
kabul edilmiş bir kılavuz yoktur.3 Lezyon kaynaklı 
semptom varlığı, lezyonun büyüklüğü, lezyonun yer-
leşimi (yüzeysel veya derin), lezyonun tipi (makro-
kistik, mikrokistik) gibi faktörler tedavi yöntemini 
belirlerken göz önünde bulundurulması gereken hu-
suslardır.8 

Radyofrekans ablasyon, CO2 lazer, skleroterapi 
denenen diğer alternatif tedavi metotlarıdır.9 Skle-
roterapide bleomisin, doksisiklin, picibanil (OK-
432) kullanılan bazı sklerozan ajanlardır.3 Cerrahi 
işlemin dezavantajları; sinir hasarı, kist sıvısının 
rüptürü ya da tam olarak çıkarılamaması, ciltte koz-

metik problemlerdir. Kistin rüptürü veya tam eksize 
edilememesi rekürrense sebebiyet verebilir. Sklero-
terapi sonrası en ciddi yan etkilerden biri alerjik re-
aksiyondur. Ciltte büzüşme, fistül oluşumu, 
enfeksiyon ve lokal nüksler işlemin dezavantajları 
arasındadır.5,10 

Makrokistik higromalarda skleroterapinin etkin-
liği mevcut iken, benzer etkinlik mikrokistik olan-
larda gösterilememiştir.3 Karthik ve ark., lenfatik 
malformasyonların tedavisinde primer skleroterapi 
ile primer cerrahiyi karşılaştırdıkları çalışmada, 
düşük evre lenfatik malformasyonların (de Serres ev-
relemesi) her iki tedavi tipiyle tek bir müdahalenin 
ardından sıklıkla başarılı bir şekilde tedavi edildiğini 
bildirmişlerdir.11,12 Yüksek evre lenfatik malformas-
yonların daha yoğun bir tedavi gerektireceğini ak-
tarmaktadırlar.12 Özet olarak, tedavinin dayanak 
noktasının cerrahi olduğu söylenebilir. Anatomi hak-
kında uygun bilgi ve tecrübe başarılı ve kozmetik so-
nuçlara yol açabilir. Ayrıca, acil durumlarda cerrahi  
tek müdahale yöntemidir. Bununla birlikte, uzman 
ellerde bile hayal kırıklığı yaratan nüks oranları göz 
önüne alındığında (%15-53), alternatif teknikleri in-
traoperatif bir yardımcı yöntem olarak kabul etmek 
faydalı olacaktır.13 Lenfanjiyom tedavisinde en iyi 
seçenek üzerine karar vermek için ileri araştırma ve 
çalışma sonuçları gerekmektedir. 

RESİM 2: a) Kitlenin patoloji piyesi. b) Kitlenin intraoperatif görüntüsü.
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