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Ust Ekstremite Yerlesimli Kistik Higroma: Olgu Sunumu

Cystic Hygroma Localized to Upper Extremity: A Case Report
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Kistik higroma, bircok kistten olusan, ¢evrelendigi dokulara parmaksi uzanimlar gosteren, lenfatik
dokunun benign gelisimsel anomalisidir. Kistik higroma genellikle servikofasiyal alanda goruliir ve
st ekstremitede olmasi oldukga nadirdir. Biz burada sag ust ekstremiteye lokalize kistik higromali
bir hasta sunduk. ideal tedavi secenegi negatif cerrahi sinirlarla kitlenin total eksizyonudur.

Anahtar Sézciikler: Kistik Higroma, Ust Ekstremite

Cystic hygroma is a benign developmental malformation of the lymhatic tissue, which is seen
as fingerlike multiloculated cystic extensions, infiltrating to surrounding tissues. Cystic hygroma
usually occurs in cervicofacial area in affected individuals and upper extremity is extremely rare
involvement area. We presented a patient with cystic hygroma located to right upper arm. Com-
plete surgical resection with negative surgical margins is the best treatment.
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Kistik higroma, lenfatik sistemin konjeni- ligin 6 ay 6nce bagladigini ve yavas ya-
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tal bir anomalisi olup, nadir goriilen
bir yumusak doku tiimériidiir. Genel-
likle servikofasiyal bolgede (%75-90)
goriilmekle birlikte; aksillada, toraks-
ta, abdominal ve retroperitoneal bol-
gelerde goriilebilir (1). Kistik higroma-
nin ekstremitelerde goriilmesi oldukea
nadir bir durumdur.

Kistik higroma yavasca biiyiir ve nadiren

spontan olarak gerileyebilir. Kist igi-
ne kanama veya infeksiyon kitlenin ¢a-
pinda ani artisa neden olabilir. Kist-
lerin aspirasyonundan kismi ve gegi-
ci sonug alinabilir fakat sonrasinda in-
feksiyon goriilebilir. Kitlenin cerrahi
olarak tiimiyle ¢ikarilmasi en iyi te-
davi yéntemidir. Eger kitlenin tiimiiy-
le eksizyonu miimkiin degilse, miim-
kiin olan en fazla miktarda doku ¢ika-
rilmalidir (2). Diger tedavi yontemleri
olarak kriyoterapi, skleroterapi, radyo-
terapi bildirilmistir (3)

Olgu

Otuzdort yaginda erkek hasta sag kolda

sislik ve hareketle olan agri sikayetiy-
le poliklinigimize bagvurdu. Hasta sis-

vag biiyiidiigiinii ifade etti. Bu bolge-
ye travma Oykiisii yoktu. Anamnezin-
de bagka bir 6zellik saptanmadi. Yapi-
lan fizik muayenesinde biceps brachii
kasinin éniinde cilt alti yerlesimli; ag-
ristz, yumusak, hareketli, 6x5 cm bo-
yutlarinda, fluktuasyon vermeyen kit-
le saptandi. Diger fizik muayene bul-
gulari normaldi. Hastada bu fizik mua-
yene bulgulari ile tani olarak lipom dii-
siiniildii ve lezyonun lokal anestezi ile
total olarak eksize edilmesi planland:.
Cerrahi prosediir esnasinda, beklenme-
dik bir gekilde; kapsiilsiiz, en biiyiigii 2
cm. capinda multipl seroz kistler igeren
tiimoral lezyon saptandr (Sekil 1). Tii-
méral lezyon total olarak eksize edildi
ve histopatolojik incelemeye gonderil-
di. Patoloji raporu kistik higroma ola-
rak geldi. Hastada iyilesme dénemin-
de bir komplikasyon olmadi ve 12 ay-
lik takibi sonucu niiks gozlenmedi.

Tartisma

Lenfanjiomalar, lenfatik kanallarin be-

nign ve konjenital malformasyonlari-
dir. Lezyonlar siklikla dogumda gorii-
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liir ve %90°dan fazlasi ilk 2 yas i¢inde
tespit edilir (4). Basit, kavernoz ve kis-
tik olarak siniflandirilir. Kistik lenfan-
jioma diger adiyla higroma birka¢ mi-
limetreden birka¢ santimetreye degi-
sen boyutlarda multipl, birbiriyle bag-
lantst olmayan kistlerden olusan len-
fanjiomlardir.

Kistik higromanin etyolojisi tam olarak
aydinlatilamamisur. Ancak ¢ogu yazar
embriyolojik gelisim déneminde len-
fatik kanallarin biribirleriyle olan nor-
mal baglanusinin olugmamasinin kis-

tik higromaya neden olabilecegini be-
lirtmistir. Erigkindeki diger muhtemel
nedenler ise; travma, inflamasyon, ge-
girilmis cerrahi ve radyasyondur (5).

Kistik higroma erigkinde nadir goriiliir ve
%90’1 3 yasin alunda tani alir. Tipik ola-
rak kistik higromalar vucudun servikofa-
siyal bolgesine yerlesmekle birlikte; ak-
silla, toraks, karin ici ve retroperitoneal
bolgede yerlesebilir (1). Ekstremite yerle-
simli kistik higromaya ise ok ender rast-
lanilir. Literatiirde sadece birkag olgu bil-
dirimi mevcuttur (4,6,7).
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Sekil 1: Kistik higromanin intraoperatif géranimda.
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Kiiciik kistik higromalar genellikle asemp-
tomatik olurlar. Biiytidiikge agriya ne-
den olabilir, ayrica infeksiyon ve kist
icine kanama gibi komplikasyonlara
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nu nedeniyle giivenli rezeksiyon yapi-
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Komple rezeksiyondan sonra progno-
zu ¢ok iyi ve niiks etme orani ¢ok na-
dirdir. Total olamayan rezeksiyonlar-
da niiks oranit %10 olarak bildirilmis-
tir (10).
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