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SUMMARY

Cystic hygroma is a benign disease of the lymphatic

system which usually presents in the first years

of childhood. A 48 years old male patient was

admitted our hospital with left axillary mass.

Computerized tomography showed a left axillary

cystic lesion about 10x8 cm and a cystic nodule in

thyroid right lobe extends towards mediastinum.

The axillary lesion was resected and diagnosed as

cystic hygroma. In another session, exploration

was done via collar incision and cystic thyroid

tissue extending towards mediastinum was

detected. Subtotal thyroidectomy was applied

and pathological diagnose was cystic nodular

goitre. During six months follow-up period

patient has no problem. We present this case

because of its appearance in adulthood, axillary

localization and concomitant thyroid lesion

which extended towards mediastinum.
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ÖZET 

Lenfatik sistemin benign bir hastal›¤› olarak bili-

nen Kistik higromalar, genellikle hayat›n ilk

y›llar›nda saptan›rlar. K›rk sekiz yafl›ndaki erkek

olgu, sol aksiller flifllik flikayeti ile baflvurdu. Bilgi-

sayarl› tomografide; sol aksiller bölgede 10x8 cm.’lik

kistik lezyon ve tiroid sa¤ lobunda mediastene

uzanan kistik dansitede nodüler görünüm sap-

tand›. Öncelikle aksiller kitle eksize edildi, kistik

higroma tan›s› konuldu. Ayr› seansta  "Collar" insiz-

yonla yap›lan eksplorasyonda tiroid dokusunun

retrosternal bölgeye uzand›¤› ve kistik bir hal

ald›¤› saptand›. Subtotal tiroidektomi uygu land› ve

histopatolojik incelemesi "kistik nodüler guatr"

olarak bildirildi. Postoperatif 6. ay›ndaki olgunun

takibi sorunsuz devam etmektedir. Olgu, eriflkin

yaflta saptanmas›, aksiller bölgede yerleflmesi ve

ayn› zamanda mediasten yerleflimli tiroid patolo-

jisi ile birlikte bulunmas› nedeniyle sunulmufltur.

G‹R‹fi

Kistik lenfanjiyom olarak da adland›r›lan kis-

tik higroma, özellikle boynun arka taraf›nda

servikal lenfatik damarlarla juguler venöz

sistem aras›ndaki ba¤lant›n›n oluflmamas›na 

ba¤l› olarak geliflen konjenital bir malfor-

masyon olup spontan abortuslar da 1/200

s›kl›kta bulunur (1,2). ‹zole olabilece¤i gibi,

özellikle kromozomal anomalilerle birlikte-

li¤i s›k olup non-immün hidrops ve oligo-

37



hidramnios efllik edebilir. %80'i do¤umla

birlikte tespit edilir. En s›k Turner sendromu

ile birliktedir (1,3). Etyolojide lenfatik siste-

min anormal geliflimi sorumlu olsa da, baz›

olgularda sonradan kazan›lm›fl etkenlerin

(travma, enfeksiyon, iyatrojenik, neoplastik)

sorumlu oldu¤u gösterilmifltir (1,4). En s›k

boyun (%75), daha az s›kl›kla da aksiller,

mediasten ve retroperitoneal bölgede yerlefl-

ti¤i bildirilmifltir (5,6). Lezyonlar› ço¤unda

cerrahi tedavi gerekir, ancak rekürrens s›kt›r

(1,4,7). Eriflkin yaflta saptanan, aksiller böl-

gede yerleflmifl ve ayn› zamanda mediasten

de tiroid patolojisi bulunan olgu, literatür

verileri eflli¤inde sunuldu.

OLGU

Gö¤üs duvar›nda flifllik flikayetiyle baflvuran,

48 yafl›nda erkek olgunun akci¤er grafisinde

üst mediasteni dolduran, düzgün s›n›rl›, homo-

jen dansite art›m› (Resim 1), boyun ve toraks

bilgisayarl› tomografisinde (BT), sol aksiller

bölgede, yaklafl›k 10x8 cm. boyutunda, içe-

risinde septasyonlar içeren, s›v› dansitesin-

de görünüm (Resim 2a ve 2b) izlendi. Ayr›ca

tiroid sa¤ lobu normalden büyük, içerisinde

kistik dansitede nodüler görünüm mevcut

ve toraks içine do¤ru uzanmaktayd›. Tiroid

sintigrafisinde, nodüler hiperplazi, sa¤ lobda

retrosternal uzan›m gösteren hipoaktif nodül

saptand›. normal de¤erlerdeydi. Rutin kan

say›m›, biyokimyasal tetkikleri, tiroid fonksi-

yon testleri ve solunum fonksiyon testleri

ola¤and›.

Aksiller bölgedeki lezyona yap›lan ponksi-

yonla al›nan seröz s›v›, benign vas›ftayd›.

Olguya iki aflamal› eksploratris cerrahi giri-

flim planland›. Öncelikle aksiller bölgedeki

ekstratorasik kistik lezyon total olarak eksize

edildi. Histopatolojik incelemesi "kistik higroma"

olarak rapor edildi. Olgu postoperatif seki-

zinci gününde ikinci operasyona al›nd›. "Collar"
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Resim 1.  Olgunun PA akci¤er grafisi.

Resim 2a.  Mediastinal lezyonun BT görüntüsü.

Resim 2b.  Aksiller lezyonun BT görüntüsü.

insizyonla boyun ve mediasten eksplore

edildi. Tiroid sa¤ lobun kistik bir hal alarak,

retrosternal alana uzand›¤› saptand›. Sa¤

total ve sol subtotal tiroidektomi operasyonu

uyguland› ve histopatolojik tetkiki "kistik

nodüler guatr" olarak rapor edildi. Postope-
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ratif komplikasyon izlenmeyen olgunun 6.

aydaki kontrolünde rekürrens izlenmedi.

TARTIfiMA

Lenfanjioman›n alt gruplar›ndan olan kistik

higromalar›n %65-75’i do¤umda tan› al›rken,

%80-90’›na 2-3 yafl civar›nda tan› konulmak-

tad›r (2,6,8,9). Olgumuzdaki gibi eriflkin

yafllarda tan› konulan hasta say›s› çok azd›r.

K›rk sekiz yafl›ndaki olgumuz, semptom olufl-

turmayan aksiller lezyonunun son dönemde

belirginleflmesi nedeni ile tetkik edilmiflti.

Kistik higromalar, genifl, yumuflak, kistik kit-

leler fleklinde görülür (7,8). Ultrasonografi

(USG), BT ve manyetik rezonans görüntüle-

me yöntemleri ile multiloküler kistik lezyonun

yap›s› ve çevre dokularla iliflkisinin belirle-

nebilir (3). Ay›r›c› tan›da lipoma, hemanji-

yoma, brakiyal kist, triglossal kist, dermoid

kist, timik kist, laringosel, tiroid kitleleri,

birincil neoplastik hastal›klar (nöroblastom,

rabdomiyosarkom), retrofaringeal abse ve

enfeksiyona ikincil lenfadenopati yer almak-

tad›r (9). Olgumuzda aksiller yerleflim göste-

ren multikistik kitle ve efl zamanl› medias-

tende de kistik lezyon, BT ve USG ile tan›m-

lanarak cerrahi rezeksiyon planlanm›flt›r.

Literatürde bu tarz birlikteliklerin nadir oldu-

¤u bildirilmektedir (9). 

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

Her iki le zyonun birbirinden farkl› do¤as›,

lezyonlara ard›fl›k operasyonlar uygulanma-

s›na neden oldu. Etyolojisi preoperatif tetkik-

lerle belirlenen mediastinal lezyon için önce-

den planlanan cerrahi giriflim uyguland›.

Aksiller lezyon ise eksploratris giriflim ile

total olarak rezeke edilen materyalin histo-

patolojik incelenmesi ile belirlendi. Gö¤üs

duvar› lezyonlar›nda, özellikle yumuflak doku

tümörlerinde, yap›labilirse total eksizyonun

olas› nüksleri en aza indirmek aç›s›ndan

seçilmesi gerekti¤i bildirilmektedir (1,2,10).

Olgumuzda, bu nedenle tan›ya yönelik insiz-

yonel biyopsi yerine total eksizyon yap›lm›fl-

t›r. Lezyonun anotomik yerleflimine göre

erken dönemde cerrahi olarak ç›kar›lmas›

önemlidir (10). Literatürde cerrahi uygulana-

mayan olgularda radyoterapi, aspirasyon ve

CO2 lazer yöntemlerinin kullan›labilece¤i

belirtilmektedir (8). Hatta semptomu olma-

yan olgularda konservatif yaklafl›m› öneren

bildirilere de rastlanmaktad›r (7,11). Lezyon-

lar›n kendili¤inden gerilemesi nadirdir. Ayr›-

ca bu lezyonlar›n nüks s›kl›¤› ve yerleflim

yerine göre  komplikasyonlar›n›n (kanama,

enfeksiyon ve vital bulgulara bas›) varl›¤›

cerrahi giriflimi gerektirmektedir.

Olgumuz aksiller yerleflimi, eriflkin dönem-

de rastlanmas› ve mediastinal ikincil bir

patalojiyle birlikteli¤i nedeniyle sunulmufl

ve literatür gözden geçirilmifltir. 
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