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Yetiskin Hastada Aksiller Higroma: Olgu Sunumu

Axillary Hygroma in an Adult Patient: Case Report
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Sorumlu Yazar 0z

Sezai Kantar Kistik higromalar boyun, aksilla, mediyasten ve daha seyrek olarak da retroperitoneal bélgede
E-posta yerlesir. Genellikle ilk dekatta rastlanan lenfatik sistem anomalileridir. Nadiren 15 cm kadar biy(k
sezaikantar@hotmail.com caplara ulasabilir ve aksillay1 doldurabilir ya da boyun ve etrafinda gérunir deformiteye neden
olabilirler. Bu makalede aksiller bélgeyi tamamen dolduran erigkin bir kistik higroma olgusunu
literatr esliginde sunmayi1 amagcladik.
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ABSTRACT

Cystic hygromas are located in the neck, axilla, mediastinum and less frequently in the
04.06.202 retroperitoneal region. Generally, they are lymphatic system anomalies encountered in the first
Re;/iZ)./on Tarihi decade. Rarely can reach large diameters of 15 cm and they can fill the axilla or they can cause
11.08.2020 visible deformity on the neck and around. In this article, we aimed to present an adult cystic
Kabul Tarihi hygroma completely filling the armpit area in the light of the literature.
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Aksiller Higroma Olgu Sunumu

Kistik higromalar endotel hiicreleri ile déseli, masif dilate,
kistik lenfatik bosluklar iceren ve bu bosluklar arasinda
siklikla lenfoid topluluklar iceren stroma barindiran lenfatik
anomalilerdir (1). Genellikle %75-90 oraninda boyun
bélgesinde gorilmekle birlikte; %20’si aksillada, %5’i
mediyastinum ile retroperitoneal bélgede ve nadir olarak
da toraks duvarinda gorulebilirler (2). Etiyolojide lenfatik
sistemin anormal gelisimi sorumlu olsa da bazi olgularda
sonradan kazanilmis etmenlerin (travma, enfeksiyon,
iyatrojenik, neoplastik) etkili oldugu bildirilmistir. Kistik
higroma izole olabilecegi gibi bazi kromozomal anoma-
liler ile de birliktelik gésterebilir. En sik (%40-80) birlikte
oldugu anomali Turner sendromudur (3).

Bu olgu sunumda aksiller kitle ile poliklinige basvuran
yetmis dokuz yasinda kistik higroma olgusunu sunmay!
amacladik.

OLGU SUNUMU

Yetmis dokuz yasinda kadin hasta poliklinigimize sol
aksiller bolgede yaklasik 1 yildir biylyen sislik sikayeti
ile bagvurdu. Oz gecmisinde aksiller bdlgeyi ilgilendiren
herhangi bir travma, cerrahi, enfeksiyon ya da malig-
nite ykdsu yoktu. Fizik muayenede sol aksiller fossayi
dolduran, kismen serratus anterior boyunca inferiora
uzanan, fluktuasyon veren, agrisiz, yaklasik 10 cm
capinda kitlesel lezyon saptandi. Ultrasonografide; sagda
boyundan, aksillaya uzanan dizgln sinirli, vaskularite
izlenmeyen, 84x67 mm boyutunda kistik lezyon izlendi.

Hastaya perkutan kist aspirasyonu yapildi. Alinan sivinin
patolojik incelemesinde; polimorfik gérinimde lenfoid
hucreler hucreler iceren, metastatik neoplazm, grani-
lomatéz iltihap ya da yuksek dereceli lenfoma bulgusu
saptanmayan, lenfoid hucrelerde belirgin atipi gorl-
meyen Kist icerigi olarak degerlendirilmigtir.

Bu sonuclar ve kistin yaklasik bir aylik sure zarfinda
sebat etmesi neticesinde hasta cerrahi eksizyon amaci
ile operasyona alindi. Sol aksiller kesi ile cilt, cilt alti
gecildi. Yapilan eksplorasyonda interpektoral alandan
baslayan ve aksiller fossaya dogru devam eden, inferi-
orda serratus anterior tzerine kismen uzanmis yaklasik
10 cm capinda ince kapsulli kistik lezyon izlendi (Sekil
1A,B). Kist posu aksiller venin proksimaline dogru
uzanarak, incelerek sonlanmakta idi. Aksiller venin
ciktigl duzeyde baglanarak kist tamamen eksize edildi.
Spesmen incelemesinde kist icerisinde serdz vasifta sivi
ve ince septasyonlar oldugu izlendi. Patolojik incelemesi
kistik higroma oldugu sonucuna varildi.

TARTISMA

Lenfatik sistem olusumu gebeligin 5. haftasinda baslar
(4). Lenfatik malformasyonlar (lenf kanallarinda sekest-
rasyon ve obtriksiyon gelisimi) yaklasik 12000 dogumda
bir gerceklesir (5). Lenfanjiyomalar siklikla hayatin
birinci dekatinda gérilen nadir timérlerdir (6). Erigkin-
lerde oldukca nadir tanimlanmistir ve genis, yumusak,
fluktuasyon veren, hassas olmayan, Isik gegirgen,
boyun cildine fikse olmayan kitleler olarak gozlenirler.
Ayirici tanisi lipom, brankial kist, hemanjioma, lenfoma,

Sekil 1A,B. interpektoral
alandan baglayan ve
aksiller fossaya dogru
devam eden, inferiorda
serratus anterior Uzerine
kismen uzanmis yaklagik
10 cm ¢apinda ince
kapsullu kistik lezyon.
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hamartom, tiroid kitleleri, tiroglossal kist, teratom ve
metastatik kitleler ile yapiimahdir. Tani icin ultrasonog-
rafi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gorin-
tileme teknikleri kullaniimaktadir (7,8).

Bizim olgumuzda da literattirdeki fizik muayene bulgu-
lari ile uyumlu olarak aksiller bélgede fluktuasyon veren,
hassas olmayan kitlesel lezyon mevcuttu. Ayirici tani
icin ilk planda ultrasonografi tercih ettik.

Lenfanjiyom veya kistik higroma gibi lenfatik malformas-
yonlarin tedavisi glgtur. Genellikle mobil ve sivi dolu
kitleler seklinde bulgu verirler. Etraf yumusak doku-
lari infiltre etmesinden dolay! bu lezyonlarin tamamen
eksizyonu zordur ve yetersiz eksizyon sonrasi reklrrens
siktir. Blyuk lezyonlar icin cerrahi yapildiginda vaskdler
zedelenme ve kozmetik problemler ortaya cikabilir (9).
Cerrahide teknik olarak 6nemli olan kist membraninin
total olarak eksizyonudur. inkomplet eksizyonu rekiir-
rensle sonuglanmaktadir. Tekrarlayan aspirasyon kist
membraninin ¢ikarilmamig olmasi nedeni ile rekulrrensin
engellenmesinde basarisiz olmaktadir (10).

Kistik higromay! tedavi etmenin en cok tercih edilen
yontemi tam cerrahi eksizyondur. Bununla birlikte, bu
tur lezyonlarin tedavisinde sklerozan ajanlarin kullanil-
digi birgcok yeni vakada kayda deger sonuclar giderek
artan sayida elde edilmektedir. Kistik higromada tedavi
yéntemi olarak lezyon ici bleomisin ile skleroterapi denen-
mistir. Cesitli vaka raporlari ve calismalarda tedaviye
yanit verdigi gorilmastir. Sklerozan olarak kullanilan
bir diger ajan ise, bleomisine kiyasla daha tatmin edici
sonuclar veren ve daha az komplikasyona sahip olan
OK432'dir. Degisken tedavi sonuglari elde edilen diger
tedavi yontemleri arasinda basit drenaj, aspirasyonlar,
radyasyon, lazer eksizyon, radyo frekans ablasyon ve
koterizasyon bulunmaktadir (11).

Bizim olgumuzda da ilk planda kist aspirasyonu yapiimig
ancak 1 ay icerinde Kist tekrar eski boyutlarina ulaginca
cerrahi planlanmigtir. Kist aksiller vene olan komsulu-
guna ragmen, herhangi bir vaskiler yaralanma olmadan
kapsull ile beraber bagar ile c¢ikartiimistir. Hastanin
yaklasik bir yil sonrasindaki takiplerinde rekurrens gelis-
memigtir.

Sonug olarak; kistik higromalar siklikla ilk dekatta gorul-
mesine karsin, cok nadir olarak yetigkin hastalarda da
gbrulebilmektedir. En sik olarak boyunda meydana
gelmesine ragmen aksillada da olabilecegi unutulmamal
ve aksiller kitlelerin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.
Kistik higroma tedavisinde cogunlukla aspirasyon yeterli
olmamaktadir. Yetersiz eksizyonun siklikla rekurrens ile
sonuglaniyor olmasi géz 6nlinde bulundurularak, teda-

vide ilk planda tim kapsuli de eksize edecek sekilde
cerrahi dusunulmelidir.

Etik Kurul Onayi

Olgu sunumu oldugundan etik kurul onami gerekmemistir.
Hasta onay! alinmigtir.

Cikar Catismasi
Cikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek
Olgu sunumumuz i¢in finansal destek alinmamistir.

Yazarlarin Makaleye Katki Beyani
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makale yazimi, analiz, yorum: Sezai Kantar

Hakem Degerlendirmesi
Koér hakemlik stireci sonrasi yayinlanmaya uygun bulunmustur.
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