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Atipik Yerlesimli Konjenital Kistik Higroma (Ganglion kisti):
Olgu Sunumu

Kistik higromalar (ganglion kistleri) Ust ekstremitede goérulen en sik yumusak doku tumérleridir.
Omuz ekleminden ve kol kaslarinin tendonlarindan kaynaklanan ganglion kistleri ise nadir olarak
gorilirler. 8 aylk kiz bebek, sag kol Ust kisminda, dogumdan itibaren mevcut olan ve gittikge
buyuyen kitle nedeni ile klinigimize getirildi. Fizik muayene ve radyolojik degerlendirme sonrasi,
atipik yerlesimli konjenital kistik higroma 6n tanisi ile ameliyat edilen ve histopatolojik tanisi kistik
higroma (ganglion kisti) olan hasta cerrahi sonuglari ile birlikte sunuldu. Ameliyat sonrasi 4 yillik
takiplerinde herhangi bir sikayet gézlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Kistik higroma, Atipik yerlesim, Tani, Tedavi

Atypical Localized Congenital Cystic Higroma (Ganglion Cyst): A Case Report

Cystic higromas are the most common soft tissue tumor that are seen in the upper extremity.
However the ganglion cysts originated from the shoulder articulation and arm muscles are rarely
seen. An eight month female baby was taken to our clinic having enlarging tumor on the right arm.
After physical examination and radiological assesment, the patient operated with preoperative
diagnosis of atypical localized congenital cystic higroma and diagnosed with histopatological cystic
higroma has been discussed with the surgical results. After surgery no complication has been
observed for four years.

Key Words: Cystic higroma, Atypical localization, Diagnosis, Treatment

Giris

Ganglion kistleri, eklem ve tendon kiliflarinin sinovyasinin fitiklasmasiyla olusan,
lokal sislik ve ele gelen kitle ile karekterize kistik olusumlar olup, el ve el bileginin en
yaygin yumusak doku timorleridir(1). Nadiren tendon fibrilleri arasindan da
kaynaklanabilir. Bizim olgumuzda da sad kolda, triceps kas-tendon bileskesinin
medialinden kaynakh ganglion kisti mevcuttu. Bundan dolay! olgumuz, atipik yerlesimli
ve konjenital olmasi nedeniyle literatiirde tek olgudur. Ganglion kistleri bulunduklari yer
ve koken aldiklari anatomik bélgeye gore intraossedz, subperiostal ve yumusak doku
kistleri olarak adlandirilirlar (2). Tedavisinde, gézlem, aspirasyon, skleroterapi ve cerrahi
eksizyon gibi yontemler uygulanmaktadir(3, 4). Tedaviye ragmen kistin tekrar olusmasi
en yaygin komplikasyondur (1).

Olgu Sunumu

Dogustan sag kol arka kisminda mevcut olan ve gittikge buytyen sislik nedeni ile 8
aylik kiz bebek klinigimize getirildi. Fizik muayenede ve X-Ray’de sag kolun ust kisminin
ic arka tarafinda hareketli, Uzerinde kizariklik ve is1 artigi olmayan, yaklasik 5x5 cm
blyukliginde yumusak doku kitlesi tespit edildi (Sekil 1). Hastaya yapilan tetkikler
sonucu USG (ultrasonografi)de sad kol proksimalinde posteromedial yerlesimli 5x3 cm
blylkliglinde, iginde septalari olan kistik yapi, kistik higroma olarak degerlendirildi
(Sekil 2). Daha sonra hastaya yapilan MRI (manyetik rezonans imaging) tetkikinde ayni
bolge ve lokalizasyonda 5x3 cm buyukluglnde, lobule, kontirll, keskin sinirli kistik
lezyon tespit edildi. Kistik lezyonun iginde septalar izlendi ve T1 agirlikh sekansta
hipointens ($ekil 3a), T2 agirlikli sekansta hiperintens sinyal intensitesi tespit edilerek
kistik higroma oldugu teshis edildi (Sekil 3b). Hastanin diger sistemleri, batin ve
Urogenital organlar USG ile taranarak baska kist ve anomaliler agisinda degerlendirildi.
Tdm bu tetkikler sonrasi sag kol proksimal bolgede olan ve posteromedial yerlesimli
kistik higromali hasta genel anestezi altinda ameliyat edildi. Kistin triceps kas-tendon
bileskesinin, medial kisminin Ust arka tarafindan kaynakli oldugu gorildi. Kist
ameliyatla c¢ikarilip, icerisindeki sari-yesil renkli sivi icerigi ve kist kapsullu patoloji ve
mikrobiyoloji laboratuvarlarina tetkik amaciyla génderildi.
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Sekil 1. Sekiz aylik kiz bebegin sag iist kol arka
kisminda mevcut olan ganglion Kkistinin X-ray
goriinimii

Sekil 2. Olgunun USG goriiniimii

Patoloji laboratuvarina gonderilen dokudan alinan
ornekler rutin takip iglemlerinden gegirildikten sonra 4
mikron kalinliginda kesitler alinarak H-E (Hematoksilen-
Eozin) boyasi ile boyandi. Isik mikroskopik incelemede
degisikli blylklukte dilate gérinimde (Sekil 4), endotel
hicreleri ile doseli kistik lenfatik bosuklar izlendi. Arada
yer yer lenfositleri de iceren ince stroma alanlari géruldu.
Olgu kistik higroma tanisi konuldu. Bu tetkikler
sonucunda vaka kistik higroma olarak degerlendirildi.
Hasta ameliyat sonrasi 4 yil silre ile izlendi. Ameliyat
sonrasi  herhangi bir komplikasyon ve gikayet
g6zlenmedi.
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Sekil 3a. Sekiz aylik kiz bebegin sag list kol arka
kisminda mevcut olan ganglion kistinin T1 agirhkl
sekansta hipointens MRI goriiniimii

Sekil 3b. Sekiz aylik kiz bebegin sag ust kol arka
kisminda mevcut olan ganglion kistinin T2 agirhkh
sekansta hiperintens sinyal intensitesi

Y
=

Sekil 4. Hematoksilen —Eozin boyasi ile boyanmig
dilate lenfatik bogluklar (HEX100)
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Tartigsma

Ganglion kistleri 30-50 yaslarn arasinda siklikla
kadinlarda gorulur. Etyolojisi tartismalidir (2, 5).
Etyolojide mikro travmalarin ve altta yatan eklem
patolojilerinin énemli bir faktér oldugu dustnutlmektedir
(5, 6). Ganglion kisti bag dokusu kilifinin igerisinde
mukopolisakkarit matriks ile dolu kistik yapidir. Kist
parosteal, mukoid dejenerasyon ve konjenital kokenli
olabilir(7, 8). Bizim olgumuz konjenitaldi ve mikrotravma
oykusu yoktu.

Ganglion Kkistleri genellikle eklem kapsuli veya
tendon kilifindan kaynaklanir. Nadiren tendon fibrilleri
arasindan da kaynaklanabilir. Bizim olgumuzda da sag
kolda, triceps kas-tendon bileskesinin medialinden
kaynakli ganglion kisti mevcuttu. Bundan dolayi olgumuz,
atipik yerlesimli ve konjenital olmasi nedeniyle literatiirde
tek olgudur. Ganglion kistleri en sik el ve el bileginden
gérulmesine ragmen, daha az siklikta proksimal
tibiofibular eklem yakininda, ayak bileginde ve omuz
ekleminde de goérilebilir(2).

Ganglion kistlerinin ayirici tanisi tlberkuloz, romatoid
tenosinovit, lipom, fibrom, osteom, sarkom ve
anevrizmayi igermelidir. Manyetik rezonans goériintileme,
yumusak doku tliimdrlerinin anatomisini belilemede ve
sinyal karekteristiklerine gore kesin tanida son derece
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