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OLGU SUNUMLARI

GOGUS DUVARI TUTULUMLU DEV KISTIK
HIGROMA: IKi OLGU

GIGANT CYSTIC HYGROMA ON CHEST WALL: A REPORT OF TWO CASES
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OZET

Klinigimizde, gogiis duvari tutulumlu, kistik higromal iki yenidogan olguda kistler cerrahi olarak tiimilyle ¢ikarilmugtir.
Herhangi bir komplikasyon ile kargilagilmamstir. Bu tiir kistlerin atipik yerlesimli ve erken cerrahi girigimle iyi prognozlu
olduklari dikkate alinmalidir.
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SUMMARY

The complete surgical resection of the cyst was performed in two patients with cystic hygroma (CH) on chest wall in early
postnatale life. No complications developed in these patients after surgery. The atypical locations of cystic hygroma and its
good prognosis after early surgical resection has been stressed..
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GIRIS

Kistik higroma (KH) lenfatik kanallarm anormal geli-
siminden kaynaklanan nadir goriilen konjenital bir
bozukluktur. Kistik yapilar %75 olguda boynun yan
tarafinda, %20 koltuk altinda, %5 mediyastinum,
retroperitoneal bolge ve daha nadir olarak da gogiis
duvarinda yerlesim gdsterebilir (1-2). Izole olabilecegi
gibi 6zellikle kromozomal anormalliklerle birlikteligi

sik olup, non-imiin hidrops ve oligohidramniyoz
KH’ya eslik edebilir (3-5).

Burada prenatal ultrasonografi (US) ile tams: konulan
ve gogiis duvarim tutan izole dev kistik higromal: iki
olgu, literatiir esliginde tartigildi,

OLGU 1

23 yasmdaki annenin 1. gebeliginden 3800 gr agirhi-
ginda sezaryen ile dogan kiz bebegin (DA, klinik
protokol no: 256581) hemen dogum sonrast fizik
bakisinda interskapuler bélgeden sag koltuk altina ve
gbgse uzanan en biyligii 13x12 cm’lik diizgiin smurl,
fluktiiasyon veren, lobiile kistik lezyon saptand:
(Resim 1). Diger sistem bulgulart olagandi. Prenatal
US’de boyunda deri ve deri alti dokuda, yukarida
oksipital bélgeye, asagida torakal bolgeye kadar
uzanan, ¢ogul, septalt kistik g&riniim saptandi.
Postnatal US’de sag omuz, koltuk alti ve sirt bélgesini
icine alan, sirtta sol omuza kadar uzanan, gégiis 6n
kisminda sag g6gsii hemen hemen kaplayan, sinirlar
net secilemeyen, deri altinda izlenen, yer yer kistik
septali olusumlar ve solid goériiniimlerden meydana
gelen, yumusak doku kitlesi izlendi. Toraksmn
bilgisayarli tomografi (BT)’sinde toraks sag ve arka

Resim 1. Interskapuler bblgeden sag koltuk altina ve gégse uzanan
en biyigi 13x12 cm’lik dizgin smurl, fliktiasyon
veren, lobiile kistik kitle.

Resim 2. Toraks BT de sag ve arka duvarda diisiik dansiteli 2 adet
kistik kitle lezyonu.

duvarinda, diigiik dansiteli 2 adet kistik kitle lezyonu,
dansite Glglimlerinde komplike sivi igerikli oldugu
goriildii (Resim 2). Ekokardiyografi (EKO)’de 2
mm’lik acik foramen ovale (FO) saptandi. Kromozom
analizi 46, XX, inv (9) (pl1;q13) olarak bulundu.
Anne ve babanm kromozom analiz sonucu da hasta ile
aym bulundu. Diger laboratuar incelemeleri normaldi.
Postnatal 15. giinde (04.09.2007) c¢ocuk cerrahisi
tarafindan total kist eksizyonu yapildi. Patoloji raporu
(protokol no: 3650H07) kistik lenfanjiyom ile uyumiu
olarak bildirildi.

OLGU 2

27 yagindaki annenin 2. gebeliginden ilk yagayan
olarak, sezaryen ile miadinda 3870 gr agirhiginda
olarak dogan erkek bebegin (GK A, klinik protokol no:
273098), fizik bakisinda sol koltuk altinda 10x8 cm
boyutunda, diizgiin sinirl;, yumusak kitle saptandi
(Resim 3). Diger sistem bulgulari, rutin biyokimyasal
tetkikleri ve hemogrami normaldi. Prenatal US’de sol
koltuk altinda 25x20 mm boyutlarinda septali kistik
olusum izlendi. Prenatal sitogenetik incelemesi
normaldi. Postnatal US’de sol koltuk altinda 10x6 cm
boyutunda kistik-solid komponentleri olan lezyon
izlendi. Toraks BT’de sol klavikiiler ve aksiler
bolgeden toraks yan duvari boyunca uzamim gosteren,
septasyonlar: ve solid komponentleri olan kistik kitle
lezyonu saptand: (Resim 4). EKO’da 2 mm’lik agik
FO saptanan olgunun, kromozom analizi 46, XY
olarak normal bulundu. Postnatal 4. giiniinde
(11.09.2007) c¢ocuk cerrahisi tarafindan total kist
eksizyonu yapilan olgunun, patoloji raporu (protokol
no: 3776H07) kistik lenfanjiyom ile uyumlu olarak
bildirildi.
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Resim 3. Sol koltuk altinda 10x6 cm boyutunda, diizgiin sinirly, yu-
musak kitle.

Resim 4. Toraks BT’de sol klavikiiler ve aksiler bolgeden toraks
yan duvan boyunca uzanim gdsteren septasyonlart ve
solid komponenti olan kistik kitle lezyonu.

TARTISMA

Fetusta 5-6. gebelik haftasinda gérillmeye baglayan
lenfatik sistemin santral sistem ile birlesememesi
sonucu olusan, lenfatik kesenin vendz sistemle (inter-
nal juguler ven) birlesmesi sonucu KH olusmaktadir.
Bu durum KH’larn fetal lenfatik keselerin oldugu hep
aym bolgede yerlesim gdsterme nedenini agiklamak-
tadir (2,6). Lezyonlar histolojik olarak damar endoteli
ile doseli genis, multilokiiler kistlerle karakterizedir
(7). 3 grupta siiflandirnihir: 1. Lenfanjiyoma simpleks
2. Kaverndz lenfanjiyom 3. Kistik lenfanjiyom veya
kistik higroma (8). Her iki olguya da patolojik olarak
kistik lenfanjiyom tanisi konuldu.

KH sonografik olarak degisik kalinlikta septalar iceren
multilokiiler kistik kitleler seklinde izlenirler (9,10).
Tomografik inceleme veya manyetik rezonans goriin-
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tiileme KH nin preoperatif tanisinda ve gevre dokuyla
iliskisinin belirlenmesinde kullanilir (8,11-13). Gebe-
ligin 10-23. haftalari arasinda transvajinal US ile
antenatal tamst konulabilen KH’li olgularm %43-
75’inde non-immiin hidrops, yaklasik 2/3’tinde
oligohidramniyoz goriilebilir

(3,14). Hidrops ve oligohidramniyoz saptanmayan her
iki olguda prenatal ve postnatal US ile septali kistik
olusumlar gosterilmis, postnatal tomografik inceleme
ile toraks duvari tutulumlu dev KH tamis1 konulmustur.

Her iki olgumuzda da oldugu gibi KH’hlarin %50-
65’1 dopumda kistik lezyonun varligiyla tani alirken,
semptomlarin kitlenin tutulus yeri ve sekline gore
degisebilmesi %80-90 olguda tanmin 2 yasmna kadar
gecikebilmesine neden olabilir (4,13). Olgularimiza
prenatal US ile tam1 konmakla birlikte, dogumda kitle
varlig1 saptanmistir.

KH tek basma olabilecegi gibi, %25-70 olgunun Turner
sendromu, Down sendromu ve trizomiler gibi bazi
karyotip anomalileri ile birlikte olabilecegi bildirilmis-
tir (14-16). Her iki olgumuzda da kromozom analizi
sonucu normal bulundu.

Ayiricr tamda lipoma, hemanjioma, brakiyal kist,
tiroglossal kist, dermoid kist, timik kist, laringosel,
tiroid kitleleri, neoplazi, retrofaringeal abse, infek-
siyona bagli lenfadenopati yer alir (2,5,17).

KH’larin kendiliginden yok olabilecegi bildirilmekle
birlikte, kitlenin yerlesim yerine gére olgularimizda da
oldugu gibi, cerrahi girisim ile lezyonun ¢ikarilmasi-
nin en uygun secenek oldugu, ancak kistik lezyonun
cevre dokulara invazyonu sonucu cerrahi ¢ikarimin
zor oldugu ve dolayisiyla %60 olguda ise ancak
kismen ¢ikarilabilecegi  bildirilmektedir  (15,18).
Tedavide radyoterapi, aspirasyon, sklerozan madde
injeksiyonu (OKT-432, bleomisin) ve CO, lazer gibi
cerrahi olmayan yontemler de kullanilmaktadir (2,3,
13,17,19).

Sonug olarak, izole ve gogiis duvan tutulumlu dev
KH’li olgular, atipik yerlesimli olmalari ve erken
cerrahi girigim gerektirdigi i¢in sunulmustur.
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