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ERiSKIN HASTADA KiSTiK HIGROMA: OLGU SUNUMU

Cyctic Hygroma in an Adult: Case Report

Bayram METIN?, Serkan KAYA?, Murat SARICAM?, Emre OZKANS3, Halil TOZUM?,
Bediha AYGUNS, izzet Ozgiir OZLUK®

OzZET

Kistik higroma, genellikle boyun arka veya yan bélimunde yer alan, lenfatik sistemden
kaynaklanan bir anomalidir. Bu lezyonlar cogunlukla infantlarda ya da iki yasindan kiigtik
bebeklerde bulunmaktadir. Eriskin yaslarda ¢ok nadir gorulirler ve literatirde 100’den
az erigkin lenfanjioma vakasi bildirilmistir. Burada; 60 yasinda, sag klavikulanin postero-
runa uzanim gosteren ve iki defa aspire edilerek bosaltilmasina ragmen niiks eden bir
kistik higromali olguyu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Higroma; Eriskin; Cerrahi tedavi

ABSTRACT

Cystic hygroma is an anomaly which is usually located on lateral or back side of neck
and originated from lymphatic system. These lesions are mostly detected in infants or
children younger than two years of age. Occurence in adults is so uncommon and fewer
than 100 cases of adult lymphangioma have been reported in the literature. Here; we
present a 60 years old patient whose cystic hygroma was exended to the posterior of the
right clavicle and relapsed despite the drainage by aspiration twice.

Keywords: Hygroma; Adult; Operative therapy.
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GiRiS

Kistik higroma, genellikle boyun arka veya yan boli-
miinde yer alan, lenfatik sistemden kaynaklanan bir
anomalidir. Boyunda veya aksiller bolgede yumusak
doku icinde tek veya septumlarla ayrilan ¢ogul kistler
mevcuttur. Kistler degisik boyut ve biyukliklerde ola-
bilir. Kistik higromanin gérilme sikhig 1/6000 canli do-
gumdur. Dlsliklerden sonra yapilan arastirmalarda ise
1/750 oraninda kistik higromaya rastlandigi bildirilmis-
tir (1-2). Burada eriskin hastada, atipik olarak klaviku-
lanin posterioruna uzanim goésteren kistik higromanin
tedavi yontemi agisindan literatire katkisi olacagini di-
siinerek yayinlamak istedik.

OLGU

69 yasinda kadin hasta, poliklinigimize boyun sag ta-
rafta, klavikula tzerinde sislik sikayeti ile miracaat etti.
Hastanin anamnezinden yaklasik iki ay 6énce bir saglik
kurulusunda boyun bolgesindeki sisligin iki defa en-
jektor yardimi ile perkutan aspire edilerek bosaltildigi,
ancak daha sonra tekrar ettigi 6grenildi. Alinan sivinin
histopatolojik inceleme raporunda lenfoid hicresel
materyallerin izlendigi belirtiimekte idi. Cekilen boyun
bilgisayarli tomografide (BT) sagda klavikula posterio-
rundan subklavikular alana uzanim gosteren 37 x 41
mm boyutunda kistik lezyon saptandi. Bunun lzerine
boyun manyetik rezonans goriintiileme uygulandi ve
sag subklavikiler alanda yagh doku igerisinde 35 x 48
mm boyutlarinda, diizgln sinirli, lobile konturlu T1 hi-
pointens, T2 hiperintens ince septasyonlar iceren kis-
tik lezyon olarak raporlandi (Resim 1). Genel anestezi
altinda klavikulanm 2 cm yukarisinda tam klavikulaya
paralel 3-4 cm insizyon yapilarak, sternokleidomasto-
id kasinin dis kenari ortalandi. Bu kas mediale gekildi.
Altinda bulunan omohyoid kasi geri cekilerek kistik
olusuma ulasildi. Subklavian arter komsulugundaki kis-
tin gevresi keskin ve kiint diseksiyonlarla kontrolli bir
sekilde donulerek kapsuli ile birlikte gikarildi (Resim
2). Histopatolojik incelemesinde 5 x 4 x 2,5 cm boyut-
larinda multikistik yapida, 0,1 cm duvar kalinhg bulu-
nan doku kistik higroma olarak raporlandi. Postoperatif
herhangi bir komplikasyon gelismeyen hasta sifa ile ta-
burcu edildi ve 6 ayindaki poliklinik kontroliinde ¢ekilen
kontrol tomografisinde rekirrens ile karsilagiimadi.

METIN ve ark.
Kistik Higroma

Resim 1. MRI goriintilemede kistik yapi. a) T2 agirlikh
sekans da hiperinstens gérinim b) T1 agirlkli sekans
da ise hipointens goriinim mevcuttur.

Resim 2. Kistik kitle lezyon enikleasyon yontemi ile to-
tal olarak eksize edildi.

TARTISMA

Lenfatik sistem olusumu gebeligin 5. haftasinda baslar.
Olusan lenf sistemi ile venoz sistem arasinda gebeligin
40. giininde bir baglanti olusur. Olusan bu baglant
sonucu lenfatik sistemdeki sivi vendz sisteme bosalir.
Bu baglantinin olusamadigl durumlarda fetusun boyun
kisminda lenfatik sisteme ait sivinin birikimine bagh kis-
tik yapilar olusur. Bu kistik yapilar kistik higroma adini
alir (1,2). Bu lezyonlar ¢ogunlukla infantlarda ya da iki
yasindan kiictik bebeklerde bulunmaktadir. Eriskin yas-
larda gorilmesi beklenmemesine ragmen, bizim 60 ya-
sindaki hastamizda oldugu gibi eriskin hastalarin lipom,
hemanjiom, brankial kist, tiroglossal kist, dermoid kist,
timik kist, laringosel, tiroid kitleleri gibi aksiller veya
servikal kitlelerinin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir
(3-5). Fizik muayenede yumusak, agrisiz ve mobil kistik
kitle tespit edilir.
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Cogunlukla asemptomatik olan bu lezyonlar en iyi
manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ile gorintile-
nirler ve ¢evre dokulardan sinirlari net olarak ayrilabi-
lir. MRI'da yuksek su igerigi lenfanjiomalarin T2 agirlikli
gorintilerde hiperintense olarak ortaya ¢cikmasini sag-
lar . T1 agirlikli gérintilerde ise lenfatik sivinin protein
icerigine gore duslk ya da yuksek sinyal intensitesine
sahip olabilirler (6,7) . Olgumuzun MRI incelemesi de
T2 agirlikli goruntllerde hiperintens, T1 agirlikli go-
rintulerde ise hipointensdir. Lenfanjiomlar benign bir
lezyon olmasina ragmen, ozellikle servikal bolgedeki
lezyonlar solunum yolu ve 6zefagusa yakinhgi nedeni
ile hava yolu ttkanmasi ve yutma gugliklerine neden
olabilmektedir. Ayrica bu bolgedeki lezyonlar kozmetik
acidan da sikintilara neden olabilmektedir. Bu neden-
lerle tedavisi gereklidir. Tedavisinde 6ncelikli olan lez-
yonun lokalizasyonu da g6z oniine alinarak miimkiin
oldugunca cerrahi eksizyon yapilmasidir (8). Klinik veya
lokalizasyon nedenleri ile cerrahi olarak gikarilamayan
olgularda radyoterapi, aspirasyon, sklerozan madde
enjeksiyonu (bleomisin, OKT-432) ve CO2 lazer gibi
diger tedavi segenekleri de géz 6nline alinabilir (5,7).
Bunun yaninda Kistik higromanin spontan regresyonu
nadiren de olsa literatiirde yer almaktadir (9). Cerrahi
de teknik olarak 6nemli olan kist membraninin total
olarak eksizyonu gereklidir. inkomplet eksizyonu rekdir-
rensle sonuglanmaktadir. Tekrarlayan aspirasyon kist
membraninin gikarilmamis olmasi nedeni ile rekiirren-
sin engellenmesinde basarisiz olmaktadir (8). Spontan
regresyonu gerceklesmeyen ve iki defa aspire edilerek
bosaltilmasina ragmen kisa siirede niiks etmesiile olgu-
muz rekirrensi dnlemek agisindan éngorilen tedavinin
total cerrahi eksizyon oldugunu vurgulamak agisindan
iyi bir 6rnektir. Sonug olarak genellikle ¢ocukluk ¢agin-
da gorulen kistik higromalar eriskin yasta da gorulebilir.
Spontan regresyonu nadir oldugu icin tedavisi gerekli-
dir. Oncelikli tedavi sekli cerrahidir ve cerrahisinde kist
membrani total olarak ¢ikarilmazsa rekirrens ihtimali
yuksektir.
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