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Kistik higroma, birçok kistten oluşan, çevrelendiği dokulara parmaksı uzanımlar gösteren, lenfatik 
dokunun benign gelişimsel anomalisidir. Kistik higroma genellikle servikofasiyal alanda görülür ve 
üst ekstremitede olması oldukça nadirdir. Biz burada sağ üst ekstremiteye lokalize kistik higromalı 
bir hasta sunduk.  İdeal tedavi seçeneği negatif cerrahi sınırlarla kitlenin total eksizyonudur. 

Anahtar Sözcükler: Kistik Higroma, Üst 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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Cystic Hygroma Localized to Upper Extremity: A Case Report     
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Kistik higroma, lenfatik sistemin konjeni-
tal bir anomalisi olup, nadir görülen 
bir yumuşak doku tümörüdür. Genel-
likle servikofasiyal bölgede (%75-90) 
görülmekle birlikte; aksillada, toraks-
ta, abdominal ve retroperitoneal böl-
gelerde görülebilir (1). Kistik higroma-
nın ekstremitelerde görülmesi oldukça 
nadir bir durumdur. 

Kistik higroma yavaşça büyür ve nadiren 
spontan olarak gerileyebilir. Kist içi-
ne kanama veya infeksiyon kitlenin ça-
pında ani artışa neden olabilir. Kist-
lerin aspirasyonundan kısmi ve geçi-
ci sonuç alınabilir fakat sonrasında in-
feksiyon görülebilir. Kitlenin cerrahi 
olarak tümüyle çıkarılması en iyi te-
davi yöntemidir. Eğer kitlenin tümüy-
le eksizyonu mümkün değilse, müm-
kün olan en fazla miktarda doku çıka-
rılmalıdır (2). Diğer tedavi yöntemleri 
olarak kriyoterapi, skleroterapi, radyo-
terapi bildirilmiştir (3)

Olgu

Otuzdört yaşında erkek hasta sağ kolda 
şişlik ve hareketle olan ağrı şikayetiy-
le polikliniğimize başvurdu. Hasta şiş-

liğin 6 ay önce başladığını ve yavaş ya-
vaş büyüdüğünü ifade etti. Bu bölge-
ye travma öyküsü yoktu. Anamnezin-
de başka bir özellik saptanmadı. Yapı-
lan fizik muayenesinde biceps brachii 
kasının önünde cilt altı yerleşimli; ağ-
rısız, yumuşak, hareketli, 6×5 cm bo-
yutlarında, fluktuasyon vermeyen kit-
le saptandı. Diğer fizik muayene bul-
guları normaldi. Hastada bu fizik mua-
yene bulguları ile tanı olarak lipom dü-
şünüldü ve lezyonun lokal anestezi ile 
total olarak eksize edilmesi planlandı. 
Cerrahi prosedür esnasında, beklenme-
dik bir şekilde; kapsülsüz, en büyüğü 2 
cm. çapında multipl seröz kistler içeren 
tümöral lezyon saptandı (Şekil 1). Tü-
möral lezyon total olarak eksize edildi 
ve histopatolojik incelemeye gönderil-
di. Patoloji raporu kistik higroma ola-
rak geldi. Hastada iyileşme dönemin-
de bir komplikasyon olmadı ve 12 ay-
lık takibi sonucu nüks gözlenmedi.

Tartışma

Lenfanjiomalar, lenfatik kanalların be-
nign ve konjenital malformasyonları-
dır. Lezyonlar sıklıkla doğumda görü-
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lür ve %90’dan fazlası ilk 2 yaş içinde 
tespit edilir (4). Basit, kavernöz ve kis-
tik olarak sınıflandırılır. Kistik lenfan-
jioma diğer adıyla higroma birkaç mi-
limetreden birkaç santimetreye deği-
şen boyutlarda multipl, birbiriyle bağ-
lantısı olmayan kistlerden oluşan len-
fanjiomlardır. 

Kistik higromanın etyolojisi tam olarak 
aydınlatılamamıştır. Ancak çoğu yazar 
embriyolojik gelişim döneminde len-
fatik kanalların biribirleriyle olan nor-
mal bağlantısının oluşmamasının kis-

tik higromaya neden olabileceğini be-
lirtmiştir. Erişkindeki diğer muhtemel 
nedenler ise; travma, inflamasyon, ge-
çirilmiş cerrahi ve radyasyondur (5).

Kistik higroma erişkinde nadir görülür ve 
%90’ı 3 yaşın altında tanı alır. Tipik ola-
rak kistik higromalar vucudun servikofa-
siyal bölgesine yerleşmekle birlikte; ak-
silla, toraks, karın içi ve  retroperitoneal 
bölgede yerleşebilir (1). Ekstremite yerle-
şimli kistik higromaya ise çok ender rast-
lanılır. Literatürde sadece birkaç olgu bil-
dirimi mevcuttur (4,6,7).

Küçük kistik higromalar genellikle asemp-
tomatik olurlar. Büyüdükçe ağrıya ne-
den olabilir, ayrıca infeksiyon ve kist 
içine kanama gibi komplikasyonlara 
da yol açabilir. Kistik higromanın pre-
operatif tanısı oldukça zordur. Ultraso-
nografi ve bilgisayarlı tomografi kistik 
kitleleri saptayarak tanıya oldukça yar-
dımcı olmasına rağmen, kesin tanı his-
topatolojik inceleme ile konur. Tipik 
ultrasonografi görünümü solid ekoje-
nite ile birlikte olan ince septalarla çev-
rilmiş kistik oluşumlardır (8). 

Kistik higromanın tedavisi, asemptomatik 
safhada tanı konmuş olsa dahi mikros-
kopik olarak temiz cerrahi sınırlar ile 
çıkarılmasıdır. Kistin aspirasyonu veya 
sklerozan madde injeksiyonundan in-
feksiyon riski ve yüksek nüks oranı ne-
deniyle kaçınılmalıdır. Lokalizasyo-
nu nedeniyle güvenli rezeksiyon yapı-
lamayacak olan olgularda marsüpiyali-
zasyon önerilen cerrahi yöntemdir (9). 
Komple rezeksiyondan sonra progno-
zu çok iyi ve nüks etme oranı çok na-
dirdir. Total olamayan rezeksiyonlar-
da nüks oranı %10 olarak bildirilmiş-
tir (10). 

Sonuç olarak; kistik higroma erişkinde çok 
nadir görülmesine rağmen, üst ekstre-
mite lokalizasyonlu cilt altı tümoral 
lezyonların ayırıcı tanısında akılda bu-
lundurulmalıdır.
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Şekil 1: Kistik higromanın intraoperatif görünümü.


