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Gogus duvarinda Kkistik higroma: nadir bir yerlesim yeri

Cystic hygroma of the chest wall: a rare location

Ayse Esin Kibar!, Bahar Cuhaci Cakir!, Tugrul Tiryaki2, Nur Peltek!, Hacer Yilmaz!, Halil

Atayurt?, Hasan Tahsin Cakir!

Olgu

26 yasindaki annenin 4. gebeliginden 3. yasayan olarak,
sezaryen ile zamaninda 3 900 gr dogmus olan 12 gunluk
kiz bebek, dogumdan sonra saptanan sag gogsiinde kitle
nedeniyle hastanemize sevk edildi. Soyge¢cmisinde anne-
baba 1. derece akraba idi.

Fizik muayene

Sag gogus O6n duvarindan sag koltuk altinda subskapuler
bolgeye uzanim gosteren 6x5,5x3,5 cm boyutlarinda, polipoid
goriinumde, hareketli, hassas olmayan, duzgun sinirli,
yumusak, yuvarlak cilt alt1 kitle vardi. Diger sistem

muayeneleri bulgular1 normal olarak degerlendirildi.

Laboratuvar bulgular:
PA akciger grafisinde sag gogiis bolgesinde kitle gortinimi disinda
normaldi (Resim 1). Ultrasonografide deri altinda ¢ok sayida cesitli

birytkluklerde kist gortintimit meveuttu. Deri alti yerlesim gosteren
multikistik kitlenin olarak ¢ikariimasi sonrasida yapilan histopatolojik
inceleme lenfanjiyoma ile uyumlu bulundu. Cerrahi sonrast izlemde
komplikasyon gozlenmedi.
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A. Esin Kibar. Ayin olgusu: Goguis duvarinda kistik higroma

Tan ve tartisma

Resim 1: PA akciger grafisi : Sag gogiis bolgesinde kitle goriiniimii

Kistik higroma (KH), ilk kez 1828’de Redenbacher tarafindan
tanimlanmigtir. Gogus duvarinda ise ilk kez 1959 yilinda
Fuller ve Conway tarafindan yayinlanmistir (2, 5, 7- 9).
Etiolojide lenfatik sistemin anormal gelisimi sorumlu olsa
da, bazi olgularda sonradan kazanilmis etmenlerin (travma,
enfeksiyon, iyatrojenik, neoplastik) etkili oldugu
gosterilmigtir (6).

Kistik higroma’larin %75’i boyun yan tarafinda, %20’si
koltuk altinda, %5’i mediyastinum, retroperitoneal bolge
ve daha nadir olarak olgumuzda oldugu gibi goguis duvarinda
yerlesim gostermektedir. Embriyonun 6. haftasinda gortnur
hale gelen lenfatik sistemin santral sistemle birlesememesi
sonucu meydana gelen lenfatik kesenin (kistik olusum)
venoz sistemle birlesmesi sonucu KH olusmaktadir. Bu da,
KH’larin neden fetal lenfatik keselerin oldugu hep aymni
yerlesimde (servikal, mediyastinal, retroperitoneal) meydana
geldigini agiklamaktadir (2). Lezyonun yerlesimi de
yineleme, tam ¢ikarim ve/veya komplikasyonlarin (kanama,
enfeksiyon ve vital bulgulara basi) varlig1 nedeniyle
onemlidir. Basit KH’da yineleme nadir goruliirken, karmagik
olgularda bu oran %10-27 arasinda saptanmustir (5, 7).
Kistik higromada sik kullanilan siniflandirma; kapiller
lenfanjiyoma veya lenfanjiyoma simplex, kavernoz
lenfanjiyoma ve kistik lenfanjiyoma (kistik higroma)’dir.
Hastaligin siddetine gore bu 3 tip ayni hastada birlikte
bulunabilmektedir (3, 6, 7, 10). Olgumuz ise KH (kistik
lenfanjiyoma) ile uyumlu idi.

Kistik higroma, ilk 3 ayin ge¢ doneminden 2. i¢ ayin erken
donemine kadar, nadir olarak da 3.i¢ aydan sonra gelisir
ve bunlarin seyiri iyi olup yapisal anomaliler ve anormal
karyotiplerle iligkisi olduk¢a azdir. En sik birlikte oldugu
anomali Turner sendromu’dur (%50-70). Bunun diginda
iligkili karyotip anomalileri; Down sendromu, trizomi 21,
Klinefelter sendromu, kismi trizomiler, kismi monozomiler,
translokasyonlar ve mozaizimlerdir. Olgularin 2/3’tinde
hamilelikte oligohidroamniyoz saptanmustir (1, 7-8, 11).
Olgumuzun prenatal ultrasonografi ve fizik muayene
incelemeleri normaldi.

Kistik higroma’nin en belirgin ozelligi kitlenin varligidir.
Kistik higromalarin %65-75’i dogumda tan1 alirken, %80-
90’1na 2-3 yag civarinda tan1 konulmaktadir (4, 5, 7, 10).
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Klinik olarak genis, yamusak, kistik kitleler seklinde gortilur.
Ultrasonografide kistik gorunumiin baskin oldugu
multilokiiler kitlelerden olusan septalar seklinde gorulir.
Tomogrofi ve manyetik rezonans g¢evre dokuyla iligkisini
gostermektedir (5, 6). Olgumuzda dogumda saptanan gogiis
on duvarina yerlesim gosteren genis, yumusak ve multikistik
kitle mevcuttur.

Ayirici tanida lipoma, hemanjiyoma, brakiyal kist, triglossal
kist, dermoid kist, timik kist, laringosel, tiroid kitleleri,
birincil neoplastik hastaliklar (noroblastom, rabdomiyo-
sarkom), retrofaringeal abse, enfeksiyona ikincil
lenfadenopati yer almaktadir (2, 3, 6, 8).

Tedavide lezyonun anotomik yerlesimine gore olgumuzda
oldugu gibi erken donemde cerrahi olarak ¢ikarilmasinin
onemli oldugu belirtilmistir. Cerrahi olmayan tedavi
secenekleri radyoterapi, aspirasyon, sklerozan madde
enjeksiyonu (bleomisin, OKT-432) ve COz2 lazerdir. Bazi
cerrahlar yakinmasi olmayan hastalarda konservatif yaklagim
onermektedir (1-3, 5, 12). Kendiliginden gerilemesi nadirdir
(2,5,13).

Sonug olarak, bu olgu gogus duvarina yerlesmis KH’nin
nadir bir olgu olmas: nedeniyle sunulmustur. Ayrica bu
lezyonun selim olsa da, ciddi komplikasyonlara yol

acabileceginin hatirlanmast onemlidir.
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