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OZET

Lenfatik sistemin benign bir hastaligi olarak bili-
nen Kistik higromalar, genellikle hayatin ilk
yillarinda saptanirlar. Kirk sekiz yasindaki erkek
olgu, sol aksiller sislik sikayeti ile basvurdu. Bilgi-
sayarl tomografide; sol aksiller bolgede 10x8 cm.’lik
Kistik lezyon ve tiroid sag lobunda mediastene
uzanan Kistik dansitede nodiiler gériinim sap-
tandi. Oncelikle aksiller kitle eksize edildi, kistik
higroma tanis1 konuldu. Ayn seansta "Collar" insiz-
yonla yapilan eksplorasyonda tiroid dokusunun
retrosternal bolgeye uzandigi ve Kistik bir hal
aldid1 saptandi. Subtotal tiroidektomi uygu landi ve
histopatolojik incelemesi ‘kistik nodiiler guatr'
olarak bildirildi. Postoperatif 6. ayindaki olgunun
takibi sorunsuz devam etmektedir. Olgu, eriskin
yasta saptanmasi, aksiller bolgede yerlesmesi ve
ayni zamanda mediasten yerlesimli tiroid patolo-
Jjisi ile birlikte bulunmasi nedeniyle sunulmustur.

iRis
Kistik lenfanjiyom olarak da adlandinlan kis-
tik higroma, 6zellikle boynun arka tarafinda

servikal lenfatik damarlarla juguler vendz
sistem arasindaki baglantinin olusmamasina
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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.

bagli olarak gelisen konjenital bir malfor-
masyon olup spontan abortuslar da 1/200
siklikta bulunur (1,2). izole olabilecedi gibi,
Ozellikle kromozomal anomalilerle birlikte-
ligi sik olup non-immun hidrops ve oligo-
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hidramnios eslik edebilir. %801 dogumla
birlikte tespit edilir. En sik Turner sendromu
ile birliktedir (1,3). Etyolojide lenfatik siste-
min anormal gelisimi sorumlu olsa da, bazi
olgularda sonradan kazanilmis etkenlerin
(travima, enfeksiyon, iyatrojenik, neoplastik)
sorumlu oldugu goésterilmistir (1,4). En sik
boyun (%75), daha az siklikla da aksiller,
mediasten ve retroperitoneal bodlgede yerles-
tigi bildirilmistir (5,6). Lezyonlart ¢ogunda
cerrahi tedavi gerekir, ancak rekurrens siktir
(1,4,7). Eriskin yasta saptanan, aksiller bol-
gede yerlesmis ve ayni zamanda mediasten
de tiroid patolojisi bulunan olgu, literattir
verileri esliginde sunuldu.

OLGU

Gogus duvarinda siglik sikayetiyle bagvuran,
48 yasinda erkek olgunun akciger grafisinde
list mediasteni dolduran, diizgiin sinirli, homo-
jen dansite artimi (Resim 1), boyun ve toraks
bilgisayarlh tomografisinde (BT), sol aksiller
bolgede, yaklasik 10x8 cm. boyutunda, ice-
risinde septasyonlar iceren, sivi dansitesin-
de goérinum (Resim 2a ve 2b) izlendi. Ayrica
tiroid sag lobu normalden buytk, icerisinde
Kistik dansitede nodiiler gériniim mevcut
ve toraks igine dodru uzanmaktaydi. Tiroid
sintigrafisinde, nodiiler hiperplazi, sag lobda
retrosternal uzanim gdsteren hipoaktif nodul
saptandi. normal degderlerdeydi. Rutin kan
sayimi, biyokimyasal tetkikleri, tiroid fonksi-
yon testleri ve solunum fonksiyon testleri
olagandi.

Aksiller bolgedeki lezyona yapilan ponksi-
yonla alinan ser6z sivi, benign vasiftaydi.
Olguya iki asamali eksploratris cerrahi giri-
sim planlandi. Oncelikle aksiller bolgedeki
ekstratorasik Kkistik lezyon total olarak eksize
edildi. Histopatolojik incelemesi "kistik higroma"
olarak rapor edildi. Olgu postoperatif seki-
zinci giiniinde ikinci operasyona alindi. "Collar'

Resim 1. Olgunun PA akciger grafisi.

Resim 2b. Aksiller lezyonun BT gortintusil.

insizyonla boyun ve mediasten eksplore
edildi. Tiroid sag lobun Kistik bir hal alarak,
retrosternal alana uzandid@i saptandi. Sag
total ve sol subtotal tiroidektomi operasyonu
uyguland1 ve histopatolojik tetkiki ‘kistik
noduler guatr' olarak rapor edildi. Postope-
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ratif komplikasyon izlenmeyen olgunun 6.
aydaki kontroliinde rekiirrens izlenmedi.

TARTISMA

Lenfanjiomanin alt gruplarindan olan Kistik
higromalarin %65-75i dogumda tani alirken,
%80-90'1na 2-3 yas civarinda tan1 konulmak-
tadir (2,6,8,9). Olgumuzdaki gibi eriskin
yaslarda tani konulan hasta sayis1 ¢cok azdir.
Kirk sekiz yasindaki olgumuz, semptom olus-
turmayan aksiller lezyonunun son dénemde
belirginlesmesi nedeni ile tetkik edilmisti.

Kistik higromalar, genis, yumusak, Kkistik Kit-
leler seklinde goruliir (7,8). Ultrasonografi
(USQG), BT ve manyetik rezonans goruntiile-
me yontemleri ile multiloktiler kistik lezyonun
yapisi ve c¢evre dokularla iliskisinin belirle-
nebilir (3). Ayiricl tanida lipoma, hemanji-
yoma, brakiyal Kist, triglossal kist, dermoid
kist, timik Kkist, laringosel, tiroid Kitleleri,
birincil neoplastik hastaliklar (néroblastom,
rabdomiyosarkom), retrofaringeal abse ve
enfeksiyona ikincil lenfadenopati yer almak-
tadir (9). Olgumuzda aksiller yerlesim gdste-
ren multikistik kitle ve es zamanli medias-
tende de Kistik lezyon, BT ve USQ ile tanim-
lanarak cerrahi
Literatirde bu tarz birlikteliklerin nadir oldu-
du bildirilmektedir (9).

rezeksiyon planlanmistir.

iZMIR GOGUS HASTANESI DERGISI

Her iki le zyonun birbirinden farklh dogasi,
lezyonlara ardisik operasyonlar uygulanma-
sina neden oldu. Etyolojisi preoperatif tetkik-
lerle belirlenen mediastinal lezyon i¢in 6nce-
den planlanan cerrahi girisim uygulandi.
Aksiller lezyon ise eksploratris girisim ile
total olarak rezeke edilen materyalin histo-
patolojik incelenmesi ile belirlendi. Gogus
duvari lezyonlarinda, 6zellikle yumusak doku
tiimorlerinde, yapilabilirse total eksizyonun
olasi niuiksleri en aza indirmek agisindan
secilmesi gerektigi bildirilmektedir (1,2,10).
Olgumuzda, bu nedenle taniya yoénelik insiz
yonel biyopsi yerine total eksizyon yapilmis-
tir. Lezyonun anotomik yerlesimine gore
erken ddnemde cerrahi olarak cikarilmasi
onemlidir (10). Literatiirde cerrahi uygulana
mayan olgularda radyoterapi, aspirasyon ve
CO; lazer yoOntemlerinin Kkullanilabilecegi
belirtilmektedir (8). Hatta semptomu olma-
yan olgularda konservatif yaklasimi éneren
bildirilere de rastlanmaktadir (7,11). Lezyon-
larin kendiliginden gerilemesi nadirdir. Ayri-
ca bu lezyonlarin niiks sikligi ve yerlesim
yerine gore komplikasyonlarinin (kanama,
enfeksiyon ve vital bulgulara basi) varlig
cerrahi girisimi gerektirmektedir.

Olgumuz aksiller yerlesimi, eriskin dénem-
de rastlanmasi ve mediastinal ikincil bir
patalojiyle birlikteligi nedeniyle sunulmusg
ve literatiir g6zden gecirilmistir.
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