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Dev Kistik Higroma: US ve MRG Ozellikleri

Konjenital lenfatik malformasyon olan kistik higroma ¢ogunlukla servikal bolge yerlesimli olup kistik
lenfanjiyom olarak ta adlandirilir. Calismamizda dogumdan hemen sonra tanisi konulan, agirlikh
olarak servikal bolgede yerlesen, toraks On duvarina da uzanan kistik higromali bir olgunun
gérinttleme bulgularini literatur bilgisi esliginde sunmayi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Kistik higroma, lenfatik malformasyon, ultrasonografi..

Giant Cystic Hygroma: US and MRI Findings

Cystic hygroma named as cystic lymphangioma is a congenital lymphatic malformation and usually
located in the cervical location. In this report our aim was to discuss imaging findings of cystic
hygroma located in the cervical region and lying down to anterior chest wall.

Key Words: Cystic hygroma, lymphatic malformation, ultrasonography.

Giris

Kistik lenfanjiyom olarak da adlandinlan kistik higroma, o6zellikle boynun arka
tarafinda servikal lenfatik damarlarla juguler vendz sistem arasindaki baglantinin
olusmamasina bagli olarak gelisen konjenital bir malformasyondur (1). 1/6000 gebelikte
gorllen bu patolojinin lokalize ve yaygin formlari vardir. Calismamizda dogumdan
hemen sonra tanisi konulan boyun yerlesimli olup gégus duvarina uzanim gdsteren dev
kistik higroma olgusunu literatir bilgileri esliinde sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu

35 yasinda Uglncu gebeliginden Gglincl canli dogumu olan ve son adet tarihine
goére miad gebe, normal spontan vajinal yolla saglik merkezi disinda dogum yaptiktan
sonra bebegdin boyun bdlgesinde sislik fark edilmesi (zerine hastanemize getirildi.
Olgunun dogumdan 40 giin Once yapilan prenatal ultrasonografisinin (US) normal
oldugu aile tarafindan ifade edildi. Hastanin fizik muayenesinde boyun ve toraks 6n
duvarinda yumusak, agrisiz kitle palpe edildi (sekil 1). Yapilan boyun ve toraks 6n
duvari US’sinde boyun ve toraks 6n duvarinda cilt altindan baslayarak derin dokulara
uzanan, yer yer septasyonlar iceren multikistik lezyon izlendi (sekil 2a). Lezyon
icerisinde yer alan bazi kistler yogun ekojen igerikte idi (sekil 2b). Olgunun yapilan batin
US’sinde normal bulgular saptandi. Radyolojik bulgular ve fizik muayene bulgularinin bir
arada dusundlmesi ile 6n tani olarak lenfanjiyom (kistik higroma) disunildu ve bir
Universite hastanesine sevk edildi. Burada yapilan Magnetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) de belirtilen lokalizasyonlarda T1 hipointens, T2 hiperintens, diizgiin konturlu,
trakeaya basi yapan, parafaringeal alanlara uzanim gosteren kistik 6zellikte lezyonlar
izlendi (sekil 3a). Kistik yapilarin bazilarinda protein igerikle uyumlu T1A hiperintens,
T2A hiperintens sivi seviyesi gézlendi (sekil 3b). Bunun tzerine olguya Cocuk Cerrahisi
Klinigi tarafindan kistik kitlelerin ince igne ile aspirasyonu ve skleroterapi baslandi. Bu
islem sirasinda kistik lezyonlarin bazilarinin hemorajik sivi igerdigi gorildu. Lezyonlarin
hizli blyimesi ve solunum vyollarina basisi nedeniyle kigultiici ameliyat yapildi.
Ameliyat sirasinda lezyonun c¢ok sayida, dedisen boyutlarda ve septali Kistik
komponentlerden olustugu tespit edildi. Solunum sikintisinin devam etmesi (izerine
hastaya trakeostomi ve gastrostomi islemleri vyapildi. Ancak hasta septik
komplikasyonlar nedeniyle kaybedildi.
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Sekil 1. Servikal bolgeyi hemen tiimii ile kaplayan ve toraks
sag on duvarinda cilt altina uzanim gosteren kitle lezyonu
izlenmektedir.

Sekil 2a ve b. Boyun US’sinde cilt alti lokalizasyonda birbiri
ile septalar ile ayrilan anekoik ve ekojen igerige sahip
(hemoraji) 2 kistik olugum izlenmektedir (a). Yine ayni
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lokalizasyonda homojen olarak yogun igerige sahip
(protein6z materyal) diizgiin konturlu kistik lezyon
mevcuttur (b).

Sekil 3 a ve b. T2 agirlikli yag baskill koronal kesitte agirlikli
olarak servikal bolge saginda yer alan hiperintens lezyonun
toraks 6n duvarina uzanimi izlenmektedir (a). T1 agirlikhi
koronal kesitte ise sivi igerikli lezyonun hiperintens
izlenmesi olasi protein igerigine baghdir (b).

Tartisma

Konjenital lenfatik malformasyon olan lenfanjiyomlar
en c¢ok bas, boyun ve aksillada yerlesmekle birlikte
lenfatik sistemin gelistigi herhangi bir yerde olusabilirler.
Bu lezyonlar gevre anatomik yapilari cevreleyip zaman
zaman invaze etmekle birlikte malignite potansiyeli
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tasimazlar (2). Lenfanjiomlar histolojik olarak 4 tipe
ayrilir: kistik higroma, kaverndz lenfanjiyoma, kapiller
(veya basit)  lenfanjijoma ve  vaskuilolenfatik
malformasyon. Bu 4 tip lenfanjiyomun hepsinde bag
dokusundan olusan stroma ile ayrilmis endotelial hiicre
doseli lenfatik kanallar bulunur . Kistik higromalar buytk,
genislemis lenfatik keselerden; kavernéz ve Kkapiller
lenfanjiyomlar daha kig¢uk lenfatik kanallardan olusur (2).
Vaskilolenfatik malformasyonlar ise lenfatik ve vaskiler
elementlerden olugurlar. Lenfanjiyohemanjiomlar bu
gruba bir ornektir . Kistik higromalarin diger lenfanjiyom
tiplerine gére daha bulylk boyutlara ulasmasinin nedeni
bu lezyonlarin anatomik vyerlesimleri nedeniyle
blylimelerine izin veren gevsek bag dokusu ile
cevrelenmis olmalaridir (2). Olgumuzda da ylizeyel
boyun bolgesinde yer alan lezyon derin boyun yapilarina
ve presternal bdlgeye uzanim géstermektedir (sekil 3a).

ilk defa 1828'de Redenbacher tarafindan tanimlanan
kistik higroma lenfanjiomlarin en sik gérilen formu olup
bebeklik ddnemi ve gocukluk ¢cagi déneminde goérulen iyi
huylu timérlerin %¥%’ini olustururlar (3,4). Temel patoloji
juguler venle lenfatikler arasinda olugsmasi gereken
baglantilarin olmamasidir. Fetusta lenfatik sistem
yaklasik 5. gebelik haftasinda goérilmeye baslar.
Boyunda lenfatiklerin yaklasik 7. gebelik haftasinda
internal juguler venle birlesmesi beklenir. Eger baglanti
11.-12. gebelik haftasina kadar olusmamis ise Kkistik
higroma sureci baslayabilir (5). Ancak bazi olgularda
spontan gerileme bildirilmektedir. Bu tur olgularda ge¢ de
olsa lenfatiklerle juguler ven arasinda baglantinin
olustugu ve bunun sonucu Kkistik olusumun geriledigi
bildiriimistir. Gerileme 06zellikle septasyon gdstermeyen
olgularda gorilebilir. Bu olgularda lenfatik sistemdeki
artmis basincin inkomplet tikanmay! asabilmesi sonucu
gerileme olur (6). Bu tip olgularda dogumdan sonra
ensede cilt kalinlasmasi (yele boyun) izlenmektedir.

Kistik higromalarin %75’i boyun yan tarafinda, %20’si
koltuk altinda, %5’i mediastinum, retroperitoneal bdlge ve
daha nadir olarak go6gus duvarinda yerlesim
gOstermektedir (3). Yenidoganlarda boyun bdlgesinde
yer alan kistik higromalar toraks 6n duvarina uzanim
gosterebilirler. Kistik higromalar genelde asemptomatik
yumusak dolu kitleleri seklinde ortaya cikarlar. Yavas
blyime gosterebililer ancak kist icine hemoraji,
inflamasyon, eslik eden solunum yolu enfeksiyonu veya
travma varliginda ani buyime gésterebilirler (7). Ayirici
tanida lipom, hemanjiom, brankial kist, tiroglossal kist,
dermoid kist, timik kist, laringosel, tiroid kitleleri, birincil
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neoplastik hastaliklar (néroblastom, rabdomyosarkom),
retrofaringeal abse, enfeksiyona ikincil lenfadenopati yer
almaktadir (8).

Kistik higromalar sunulan olguda oldugu gibi septali
ya da septasiz olabilirler. Blylk boyut ile birlikte
septalarin varligi kétl bir prognostik isaret olup siklikla
kromozomal anomaliye eslik ederler (9). Bunlar iginde
%40-80 siklikla Turner sendromu izlenmektedir. Kistik
higromali disi fetuslarin g¢ogu muhtemelen Turner
sendromludur. Ancak boyun higromalari trizomi 21,
Noonan sendromu ve Robert sendromu gibi
malformasyonlara da eslik edebilir. Bazen kistik
higromalar ailesel olarak da gérilebilir (10).

Kistik ~ higromalar tipik  sonografik  gérinim
ozelliklerine sahip olup degisik kalinlikta septalar iceren
multilokuler kistik kitleler sekline izlenirler. Kist igine
hemoraji oldugunda MRG de oldudu gibi kist iginde
hemorajik komponentin inferiorda oldugu sivi-sivi
seviyesi izlenebilir. Lezyonun ekojenik kisimlari kist
duvarlar ve septalari igerir. Kistik higromalarin tanisi ve
6zellikle cevre dokulara uzaniminin degerlendirilmesinde
MRG 6nemli yer tutar. Kistik higromalar T2-agirhikli MR
goruntllerinde yiksek sinyal intensitesine sahiptir. T1-
agirhkh goéruntilerde ise lenfatik sivinin protein igerigine
gbre dusik ya da yilksek sinyal intensitesine sahip
olabilirler (11). Protein igeriginin fazlahd@r T1-agirlikh
goriuntllerde sinyal artigina neden olur. Olgumuzun US
ve MRG o0zellikleri yukarida bahsedildigi gibi literatiirde
belirtilen 6zelliklerle uyumludur. US incelemesinde yogun
icerikli kistler izlenmistir (sekil 2a). Yine MRG de T1
agirlikh gérintilerde kistlerin hiperintens izlenmesinin
proteindz materyal ya da kist igcine hemoraji varligina
sekonder oldugu dusunilmustir (sekil 3b). Yapilan
operasyonda Kistlerin bir kisminin hemorajik mayi icerdigi
saptanmistir.

Tedavide lezyonun anatomik yerlesimine gore erken
dénemde cerrahi olarak c¢ikariimasinin énemli oldugu
belirtiimistir.  Cerrahi olmayan tedavi secgenekleri
radyoterapi, aspirasyon, sklerozan madde enjeksiyonu
(bleomisin, OKT-432) ve CO2 lazerdir (3).

Sonug¢ olarak klinik ve radyolojik o6zellikleri iyi
tanimlanmis olan kistik higromalar yenidogan déneminde
biylk boyutlarda kargimiza gikabilir. Bu olgularin tanisi
ve tedavisinin planlanmasinda, tedaviye verilen cevabin
degerlendiriimesinde US ve MRG 6nemli yer tutmaktadir.
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