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OZET

Konjenital lenfatik malformasyon olan kistik higroma, ¢ogunlukla servikal bolge yerlesimli
olup kistik lenfanjiyom olarak da adlandirilir. Olusumu hakkinda brankiyal yapilarin inkomplet
kapanmasi, lenf nodunda tiikriik bezi inkliizyonu veya her iki durumun birlikte rol oynadigi
iddia edilmektedir. Ayirici tanida; tiiberkiiloz lenfadenit, lipoma, kistik higroma, metastatik
timorler, lenfoma, siipiiratif lenfadenitler, hemanjiom, lenfanjiom, laringosel ve ranulanin
dikkate alinmasi gerekir. Tedavisi, cerrahi eksizyondur. Bu g¢alismada kulak altinda kitle

sikayeti ile kabakulak tedavisi géren fakat iyilesmeyince yanlis tan1 aldig1 fark edilip sevk
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edilen bir vakay1 sunduk. Hastanin manyetik rezonans goriintiilemesi yapildi. Kistik higroma

ile uyumlu kitle saptandi ve cerrahiye sevk edildi.

Anahtar Kelimeler: Kistik higroma, kabakulak, lenfatik malformasyon

MUMPS NOT RESPOND TO TREATMENT: A CASE OF CYSTIC HYGROMA

ABSTRACT

Cystic hygroma named as cystic lymphangioma is a congenital lymphatic malformation
and usually located in the cervical location. They are clinically apparent in late childhood or
early adulthood. Theories have been proposed regarding the incomplete obliteration of
branchial structures or salivary gland inclusion in lymph nodes or together. The clinical
differential diagnoses of these lesions include tuberculous lymphadenitis, lipoma,
lymphoepithelial cysts, metastatic neoplasms, lymphomas, suppurative lymphadenitis,
hemangioma, lyphangioma, laryngocele and ranula. The treatment is surgical excision. In this
study, we present a case of incorrect diagnosis. Patient whose mass under the ear treated as
mumps. But the patient did not respond to treatment. The patient was so referred. Magnetic
resonance imaging of the patient were performed. Mass was compatible with cystic hygroma
and was referred for surgery.
Key words: Cystic hygroma, mumps, lymphatic malformation

Giris

Kistik higromalar (KH), lenfanjiyomlarin en sik formunu olustururlar. 1/6000 gebelikte
goriilen bu patolojinin lokalize ve yaygmn formlar1 vardir. Etiyolojiden lenfatik sistemin
anormal gelisimi sorumlu olsa da, bazi1 olgularda sonradan kazanilmis etmenlerin (travma,
enfeksiyon, iyatrojenik, neoplastik) etkili oldugu gosterilmistir (1). Ozellikle arka kesiminde
olmak {izere en sik boyun bdlgesinde (%75) goriiliirken, toraksa, aksiller bolgeye, abdomene,
skrotuma ve kemiklere de uzanabilirler (2,3). Temel patoloji juguler venle lenfatikler arasinda
olusmasi gereken baglantilarin olmamasidir. Ancak bazi olgularda spontan gerileme
bildirilmektedir (4). KH’ larin %75’ 1 boynun yan tarafinda, %20’ si koltuk altinda, %5’ i
mediastinum, retroperitoneal bolge ve daha nadir olarak olgumuzda oldugu gibi gogis
duvarinda yerlesim gostermektedir. Embriyonun 6. haftasinda goriiniir hale gelen lenfatik
sistemin santral sistemle birlesememesi sonucu meydana gelen lenfatik kesenin (kistik olusum)

vendz sistemle birlesmesi sonucu KH olusmaktadir. Bu da KH’ larin neden fetal lenfatik



keselerin oldugu hep ayni1 yerlesimde (servikal, mediastinal, retroperitoneal) meydana geldigini
aciklamaktadir (5). En sik birlikte oldugu anomali Turner sendromu’dur (%50-70). Bunun
disinda iligkili karyotip anomalileri; Down Sendromu, trizomi 21, Klinefelter Sendromu, kismi
trizomiler, kismi monozomiler, translokasyonlar ve mozaizimlerdir. Olgularin 2/3” iinde
hamilelikte oligohidroamniyoz saptanmistir (6,8). KH’nin en belirgin 6zelligi kitlenin
varligidir. KH’ larin %65-75" i dogumda tan1 alirken, %80-90° 1na 2-3 yas civarinda tant
konulmaktadir (7,11).

Olgu

Son bir aydir sikayeti olmayan 5 yasindaki erkek hasta, kulak altinda sislik sikayeti ile
basvurdugu merkezde kabakulak teshisi alarak tedavi gormiis. Atesi, gece terlemesi, yutma
glicliigii ve kilo kayb1 olmamus. Etrafinda kabakulak gegiren olgular varmis. Tedaviden fayda
gormeyen hasta sevk edilmis. Poliklinikte goriilen hastanin yapilan muayenesinde 6x4 cm.
palpe edilen agrisiz kitlesi mevcuttu. Ultrasonografik goriintillemede parotis lojunda kistik kitle
goriintiisii saptandi. Onerilen boyun manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile sag parotis
bezini tamamen kaplayan septali kistik lezyon saptandi (Figilir 1a-b). KH tanis1 alan hasta

cerrahiye sevk edildi.

Tartisma

Kistik lenfanjiyom olarak da adlandirilan KH, 6zellikle boynun arka tarafinda servikal
lenfatik damarlarla juguler vendz sistem arasindaki baglantinin olugsmamasina bagli olarak
gelisen konjenital bir malformasyon olup spontan abortuslarda 1/200 siklikta bulunur (12).
Kabakulak hastaliginin genel belirtileri arasinda ates, istahsizlik, bitkinlik ve bas agrisi olup,
bunlar tiikriik bezlerinin sismesi ve hassasiyeti izler. Kulaga yakin olan tiikriik bezlerinden biri
veya her ikisi en ¢ok etkilenen bezlerdir (13,14).

Konjenital lenfatik malformasyon olan lenfanjiyomlar en ¢ok bas, boyun ve aksillada
yerlesmekle birlikte lenfatik sistemin gelistigi herhangi bir yerde olusabilirler. Bu lezyonlar
cevre anatomik yapilari ¢cevreleyip zaman zaman invaze etmekle birlikte malignite potansiyeli
tasimazlar (15). KH’lar biiyiik, genislemis lenfatik keselerden; kavernéz ve Xkapiller
lenfanjiyomlar daha kiigiik lenfatik kanallardan olusur (15). Bizim olgumuzda da septal kistik
lezyonlar vardi. KH’ larin %75’1 boynun yan tarafinda, %20’ si koltuk altinda, %51
mediastinum, retroperitoneal bolge ve daha nadir olarak gogiis duvarinda yerlesim

gostermektedir (16). Bizim vakamizda kitle parotis lojunda idi. Yavas biliylime gosterebilirler



ancak kist icine hemoraji, inflamasyon, eslik eden solunum yolu enfeksiyonu veya travma
varliginda ani biiyiime gosterebilirler (17). KH’lar tipik sonografik goriiniim 6zelliklerine sahip
olup degisik kalinlikta septalar igeren multilokiiler kistik kitleler sekline izlenirler. Kist i¢ine
hemoraji oldugunda MRG’ de oldugu gibi kist icinde hemorajik komponentin inferiorda oldugu
s1vi-s1v1 seviyesi izlenebilir (18). Bizim olgumuzda da kistik septali ve hemorajik goriintiileme
ozellikleri vard.

Parotiste kitle imaji1 veren kabakulak hastaliginin lokal ve sistemik diger bulgulari
mutlaka sorgulanmalidir. Bu kitleye sahip hastaya kabakulak tanis1 koymak i¢in kabakulak

hastalarina temas Oykiisii tani i¢in yetersiz goriilmelidir. Stipheli olgularda mutlaka gerekli

goriintiilemeler yapilmalidir.

Figiir 1a - 1b: T2 agirlikli aksiyel ve koronal MRG kesitlerinde; sag parotis bezini kaplayan
septal kistik lezyon (KH).
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