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DEV KISTlK HiGROMA 
(Vaka Takdimi) 

Hamit Okur*, Mustafa KO~l.Hcaydm**, Mehmet t~er*, Muzaffer Zorlu* 

Ozet: Ost ekstremiteleri, bilateral aksiller, interskapular bolge, s1rt ve mediyasteni massif infiltre 
kistik higroma tarafmdan tutulmu~ iki ya~mda bir k1z hasta sunuldu. Mediyastendeki harig diger 
tom kistler iki seansh operasyonla totale yakm eksize edildi. Bu konu ile ilgili literator gozden 
ge(firildi ve k1saca tart1~1ld1. 

Anahtar Kellmeler:Massif, lnflltre klstik higroma 

G1ant cystic hygroma( case report) 

Summary: A 2-year old girl with massive infiltrating cystic hygroma of upper limbs, bilateral 
axillary, interscapular, posterior trunk and mediastinal regions is presented. All the cysts, 
except the mediastinal one were excised nearly totally by two stages operation. The literature 
pertaining to this subject is reviewed with a biref discussiion. 
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Kislik higroma lenfatik sistemin konjenital bir anomalisi olup, ilk defa "kistik higroma" terimi 
1843 y1llnda Wernher taraf1ndan kullanrlm1~trr. kistik higromanm olu§umu hakkmda iki ana teori 
bulunmaktad1r. Bunlardan birincisi (Goestsch,1938)'in ileri sOrdOgO, higromanm santral olarak 
ba~lay1p perifere dogru bOyOmesi; ikincisi ise, (Huntington ve Me Clue, 1907)'in ileri sOrdOkleri 
primer lent sisteminin santral sistem ile birle§mesindeki bir kusura bagll olarak geli§tigini bildiren 
teoridir(1 ). 

(landing ve Farber, 1956)'de lenfangiomlan, lenfangioma simpleks, kavernoz lenfangioma ve 
kislik higroma olarak kendi aralannda Og gruba ayrrml§lardrr(1 ). Bill ve Sumner(2) ise 
lenlangiomlan kesin gizgilerle birbirinden ayrrmanm mOmkOn olmadiQinl, eger lenfangiomun 
geli~tigi doku dil gibi dens bir organ ise patoloji Jenfangiom olarak, doku gev§ek yap1da ise 
Ornegin boyun gibi, lezyonlann kistik higroma olarak geli§ecegini ileri sOrmO§Ierdir. 
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lki ya~mda k1z hasta (M . $ .4~ 2575). vocudunun muhtelif yerle rindeki kitleler nedeni ile 
klinigimize yatmld1. Hasta ilk defa yenidogan doneminde her iki aksiller bolgesindeki kitleler 
nedeniyle ba~ka bir ~ocuk cerrah1 tarafmdan ameliyat edilmi~ ve kitlelere parsiyel eksizyon 
uygulanm1~. Zaman i~inde hem her iki aksiller oolgedeki kitleler ve bunun d1~mda iki omuz 
arasmda, s1rtta ve Ost ekstremitelerdeki kitlelerin a~m derece bOyumesi Ozerine hasta 
klinigimize yatmldL Yap1lan muayenesinde, iki omuzu arasmda, s1rtta, her iki aksiller oolgede ve 
Ost ekstremitelerde ileri derecede buyOmO~ kistik karakter gosteren kitleler tesbit edildi.Ozellikle 
iki omuz arasmdaki kitlenin tesiri ile hastanm dengesinin bozuldugu gozlendi (Resim ~ ). 

Resim ~ .Ameliyat oncesi hastanm gorOnOmO 
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~ yonlu akciger grafisinde 6n mediyastende kitle gOrOnOmO, toraks ultrasonografisinde On 
Jl6(fiyastende kistik yap1da kitleler oldugu tesbit edildi. Hematolojik tetkikleri normal olan 
~~astaya iki seansll ameliyat uyguland1. Birinci seansta, iki omuz arasmdaki ve sag aksiller 
IIOigedeki kitleler totale yakm eksize edildi. Yakla~•k bir ay sonra ikinci seansta sol aksiller 
1J619edeki, s1rttaki ve her iki koldaki kitleler yine totale yakm eksize edildi. Makroskobik olarak 

111ttaki kitlelerde yag dokusu, koldaki ve aksilfer bolgelerdeki kitlelerde ise kistik komponent 
daha hakim idi(Resim 2). Kitlelerin histopatolojik incelenmesinde kistik lenfagiom (kistik 
lligroma) oldugu tesbit edildi. Hasta ikinci ameliyatmdan 20 gun sonra Onemli O~Ode dOzelmi~ 

a~arak taburcu edildi(Resim 3) . 

Resim 2. lki omuz arasmdan eksize edilen kitlenin gOronomo 

---------- ---

Resim 3. Hastanm ikinci ameliyattan sonral<i gorOnomo 
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Taru~ma 

(Sabin, 1904)'e gore lenfatik sistem be§ prim it if tenf taslagmdan geli§ir(9). (Sabin, 1901 )'in 
primitif lenf taslaklannm venoz sistemden koken aldiQinl ileri sOrmesine ragmen(9), diger baz1 
ara§tmc1lar bu tastaklann venter yakmmdaki mezankimal yanktardan (cleft) geli§tigini iddia 
etmi§lerdir(9). Sekiz haftahk bir insan embriyosunda primitif lenf taslaklann1n geli§imi 
tamamlanm.l§tlr(1 ,9). Bu taslaklar: Bir ~ift juguler ven lateralinde, bir adet retroperitoneal 
bolgede, bir ~ift siyatik ven yakmmda bulunur. Kistik higroma primitif lenf taslaklannda 
meydana gelen sekestrasyon sonucu geli§ir(9). Bizim hastam1zm lezyonlannm bir k1sm1 seyrek 
gorOien yerle§im bolgelerinde olup-s1rt, mediyasten, Ost ekstremiteler-birden fazla primitif lent 
taslag• bolgesinde meydana gelmi§tir. 

Kistik higromalann bir k1sm1 ultrasound ile intrauterin hayatta, yakla§Jk yans1 dogumda ve % 
80-90 oranmda ise hayatm ilk iki y1hnda tesbit edilebilir(1 ,9). Hastam1zm lezyonlan dogumda 
fark edilmi§ ve 0~ gOniOk iken hastaneye yatmlm•§tlr. 

Higromalar yakla§lk% 75 oranmda boyun bolgesinde, %20 oranmda aksiller bolgede yerle§ir. 
Servikal bolgedeki higromalann % 2-3 kadan mediyastene uzan1r ve "servikomediyastenel 
higroma" adm1 ahr. Mediyastendeki higromalar en s•k on ve orta mediyastende bulunur, arka 
mediyastende yerle§im ise olduk~a seyrektir(1 ,5,9). Hastam1zm lezyonlan: On mediyastende, 
iki omuz arasmda s•rtta, her iki aksiller bOigede ve Ost ekstremitelerde idi (Resim 1 ). 

KO~Ok ~apta kistik higromalar s1k gorOimekle beraber dev kistik higromalara daha az rastlamr 
(3,5). Barrand ve Freeman(1) 763 vakahk lenfangiom serilerinde dokuz dev kistik higroma 
tesbit etmi§lerdir. Bu tOr lezyonlar vOcutta yerle§tikleri bOigelerden etrafa infiltratif §ekilde bir 
yay•hm gosterirler ve c;evre dokudaki damar, sinir ve diger yapllan tamamen sararak hem 
ameliyat amnda diseksiyonu zorla§tmrlar, hem de tam bir eksizyona mani olurtar(5,7). 
Hastam1zda da ozellikle her iki aksiller bolgede olmak Ozere tOm lezyonlann bulundugu 
bolgelerde higroma tarafmdan ~evre dokular tamamen infiltre edilmi§ idi. 

Baz1 ara§tmc•lara gore kistik higromadaki kistler arasmda i§tirak yoktur ve birbirinden tamamen 
ayn keseciklerden meydana gelirler. Bu otorler kist i<;ine verilen opak maddenin 24 saat sonra 
c;ekilen grafilerde ayn1 kist ic;inde sebat ettigini gostermi§lerdir( 1 ,9, 1 0). Ba§ta Lynn(8) olmak 
Ozere baz1 otorler ise yapt1klan c;all§malarla kistler arasmda i§tirak oldugunu ileri 
sormektedirler(2). Biz de hastam1zda ve diger kistik higromah hastalanm1zda radyoopak madde 
ile yapt1g1m1z c;ah§mafarda kistler arasmda i§tirak olmad•gml tesbit ettik. 

GOnOmOze kadar kistik higromanm tedavi ya§• konusuda fikir birligi sagfanamaml§tlr(2,3,4). 
Ravitch(9) prematOrelerin ameliyat edilmemesini (acil durumfar dl§mda, sofunum ve sindirim 
sistemi obstrOksiyonu gibi) tavsiye ederken, Broomhad(3) 18-24 ay arasmm uygun oldugunu 
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belirtmi~tir. (Gross, 1953) ve Ward ve arkada~lan(12) ise erken ameliyat yanlls1d1rlar(1 ). 
sroomhead (3) 44 hastanm yedisinde spontan iyile~me oldugunu bildirirken, Bill (2), (Galofre, 
1962), (Gross, 1953) gibi otorler ise spontan iyile~menin mOmkOn olmad1{l1n1 ileri 
surmO~Ierdir(1 ). Bunun dl§lnda yine Broomhead(3) kistin tek bir aspirasyon ve enfeksiyon ile 
iyile§tigini ileri sOrmO§tOr. 

Kistik higroma i<;in en uygun tedavinin total eksizyon oldugunda hemen herkes ittifak 
halindedir(1 ,3,5,9, 1 0) . Bunun yanmda higromanm malign karakter kazanmas1 §imdiye kadar 
bilidirilmemi§tir(1 ,7); bu nedenle kistin hayati organlan tuttugu durumlarda orgam korumak i<;in 
parsiyel eksizyon tercih edilmelidir(1 ,9). Ozellikle ge<;mi§te olmak Ozere ve seyrek olarak da 
gOnOmOzde eksizyonun mOmkOn olmad1g1 durumlarda diger baz1 alternatif tedavi yOntemleri 
mevcuttur. Bunlar: insizyon drenaj, irradyasyon, s1cak su enjeksiyonu ve Ozellikle kistler 
arasmda i§tirak oldugunu savunan grubun uygulad1g1 skleroterapi gibi 
metodlardlr(1 ,4,5,7,9, 1 0). Bu yontemlere ek olarak son zamanlarda bir antitUmor ila<; olan 
bleomisin kullanllmaya ba§lanml§ ve iyi sonu<;lar allnd1g1 bildirilmi§tir( 11). Biz hastanm s1rt, 
aksiller bOige ve Ost ekstremitelerindeki kitleleri totale yakm eksize ettik. Solunum ve sindirim 
sistemine bask1 belirtisi olmad1g1 i<;in mediyastendeki kitleye dokunmad1k. Tedavi sonunda 
hastam1ztn gorOnOmO onemli oi<;Ode dOzeldi ve denge bozuklugu ortadan kalkt1 (Resim 3) . 
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