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OZET

Kistik higroma lenfatik kokenli benign bir lez-
yvondur. Lenfatiklerde olusan konjenital mal-
formasyon nedeniyle  lenfatik akim bloke ol-
maktadir. Bazen de asir1 sekestrasyonlar sonucu dev
kistik higromalar olusmaktadir. Bunlar komsu do-
kular ve vital organlar: infiltre etmektedir. Boylece
solunum yollarina basi, hemoraji ve sepsis gibi ciddi
komplikasyonlara yol agmaktadir. Dev kistik hig-
romalarin total cerrahi eksizyonlari bazen miimkiin
olamamaktadir. Bu nedenle cerrahiye alternatif te-
davi gekilleri aragnrilmaktadir. Bu ¢alismada Sel¢uk
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Kli-
nigi'nde tedavi edilmiy  servikal (n=1) ve ser-
vikoaksiller (n=2) yerlesimli dev kistik higromali ii¢
olgu sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: Dev kistik higroma.

SUMMARY

Treatment Of Giant Cystic Hygroma: Three
Cases Report.

Cystic hygroma is a hamartomatous lesion of
lymphatic origins. It is a benign tumor that appear
to arise from congenital malformation of the lym-
phatic resulting in blockage of lymphatic flow. It
has a tendency to infiltrate and surround adjacent
tissues and vital organs. Respiratory distress, hem-
orrhage and sepsis are major complications of giant
cystic hygroma. Total exicion of this benign tumor is
sometimes impossible. Alternative treatment to sur-
gery is investigated. In this report three cases of the
cervical (n=1) and cervicoaxillary (n=2) cystic hy-
groma that were treated at the Department of Pe-
diatric Surgery, Faculty of Medicine, Sel¢uk Uni-
versity were presented.

Key words: Giant cystic hygroma.

GIRIS

Embriyonel devrede lenfatik sistemin gelistigi
bes tane mezenkimal kese vardir. Bu bolgelerde obs-
triksiyon ve sckestrasyon olusmasi kistik hig-
romalara ve mezenter kistlerine yol agmaktadir (1-
3). Asin sekestrasyonlar ise dev kistik higromalan
olusturmaktadir. Kistik higromalar % 75 boyunda,
% 20 aksillada, % 5 toraks ve ekstremiteler gibi vii-
cudun diger kisimlarinda goriiliir (4,5). Yaklasik ya-
nsi prenatal donemde ortaya ¢ikmaktadir. Bu do-
nemde tam konanlann biiyiik bir kismi dev kistik
higromalardir.Yaklagik 12000 canh dogumda bir
goriilir . Tutulum her iki cinsiyette esittir ve % 80-
901 1ki yasa kadar ortaya ¢ikar (1,6,7).

Dev kistik higromalar endotelle g¢evrili, genis
kistler igeren, multilokiiler kitle seklindedir. Servikal

ve mediastinal yerlegimli olanlar solunum yolu obs-
triikksiyonu, aksiller yerlesimli olanlar ise brakial
pleksus basisi ile agn ve hiperesteziye neden olabilir
(1,5).

OLGU SUNUMU

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Cer-
rahisi klinigine 1991-1994 yillan arasinda bagvuran
u¢ dev kistik higromali olguya cerrahi tedavi uy-
guland.

Olgu 1: 15 giinliik, erkek, 4100 gr agirhiginda,
miadinda ve vajinal yolla dogdu. Servikoaksiller
bolgeye yerlesen kitlenin servikal kismi sol inf-
raklavikuler bolgeden baslayip, arkada oksipital bél-
geye ve sol skapulaya kadar uzanmakta, boyutlan
20x17x14 cm, sol aksiller bolgedeki kismi ise
19x15x14 cm idi (Resim 1). Her iki kitlenin kla-
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Resim 1: 1 nolu olgumuza ait ameliyat éncesi gortinim.

vikula altinda birbirleri ile baglantis1 vardi. Basiya
bagh sol akciger apeksinde itilme tespit edildi. Ol-
guda solunum giicliigii ve orta derecede siyanoz go-
rilldii. Transilliminasyon veren Kkitlenin  ult-

rasonografik incelemesinde multiple septal kistik
yapilar tespit edildi. Kistik higroma tanisi alan ol-
gunun servikal ve aksiller kitlesi tek seansda total
olarak gikartildi. Servikal ve aksiller bolgeye birer
adet penroz dren konuldu (Resim 2).

Resim 2: 1 nolu olgumuza ait ameliyat sonrast gorinim.
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Olgu 2: | giinliik, erkek. Prenatal dénemde ult-
rasonografi ile servikal bir kitle tespit edildi. Olgu
sezeryan ile dogurtuldu. Kitle servikal bélgenin sa-
ginda ve 20x16x15 cm boyutlarindaydi.Trakeay:
itip, solunum sikintisina yol agmisti. Ultrasonog-
rafik incelemede multiple septal kistik yapilar tes-
pit edildi. Internal karotis arter ve internal juguler
ven gibi derin boyun yapilan da tutulmustu. Bu ya-
pilar korunarak kitle subtotal olarak ¢ikartildi, pen-
roz dren konuldu.

Olgu 3: 2 yasinda, kiz. Dogdugundan beri var
olan kitle, daha sonra biiyiimeye devam etmistir.
Boyun arka iiggeninde 12x10x9 cm boyutlarinda ve
sag aksillada 11x10x7 cm boyutlaninda iki adet bir-
birleri ile baglanuli kitle tespit edildi. Ult-
rasonografik inceleme ile servikoaksiller kistik hig-
- roma tamsi konulup kitle total olarak cikartild.
Penroz dren konuldu.

Her li¢ olgunun postoperatif 5. ve 7. giinler ara-
sinda drenleri ¢ekildi. Ancak bir siire sonra cilt alti
seroma olustufu goriildi. Erken donemde baska
komplikasyon olmadi. Ortalama hastanede kalis sii-
releri 12 giindiir. {lk olguda tekrar eden akciger en-
feksiyonlarinin  arastinlmas:  sonucu kistik fib-
rozis tamsi konuldu. Ayni olguda postoperatif 3.
ayda, klavikula ile 1. kot arasinda akciger apeksi
herniasyonu gelisti. Olgu reopere edilerek primer
onarim yapildi. Birinci olgunun 13 ay, ikinci ol-
gunun 3 ay ve ligiincii olgunun 4 yillik takiplerinde
niiks goriilmedi.

TARTISMA

Dev kistik higromanin  cerrahi tedavisinde
kitle total olarak g¢ikartilmaya ¢alisiimalidir. Ancak
periferik sinirler faradi stimiilatorii ile belirlenmeli
ve operasyon sirasinda korunmahdir. Agiz igi, fa-
rinks ve larinksdeki submukozal kistler miimkiinse
cksize edilmelidir. Mediastinal yerlesimli kistik hig-
romada ise torakotomi gereklidir (8.9). Olgularin
yaklagik % 6'sinda postoperatif enfeksiyon ge-
lismesi nedeni ile preoperatif antibiyotik verilmesi
yararli olabilir (3.4). Ameliyat sahasinin drenajinin
ise cilt al seroma olugsumunu énlemede faydali ol-
madig: tespit edilmistir (1,4).

Vital organlar tutan dev kistik higromalarda her
zaman total cksizyon miimkiin olamamaktadir. Agir
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bir anatomik hasara yol agacak sekilde kitleye total
cksizyon uygulamak da gereksizdir. Ozellikle si-
nirsel yapilardan; fasial sinirin servikal dallari, n. la-
ringeus superior ve n. aksesorius zedelenebil-
mektedir (10). Boyundaki ana arter ve venleri tutan
dev kistik higromalarda ise bir ka¢ seanslik ope-
rasyonlar planlanabilir. Ancak subtotal eksizyonlar
niks oranini olduk¢a arttirmaktadir. Total ek-
sizyonlardan sonra niikks % 0-27, subtotal ek-
sizyonlardan sonra ise % 100'diir. Niiks 1. ile 10.
yillar arasinda ortaya ¢ikabilir (4).

Dev kistik higromalardan ozellikle servikal yer-
lesimli ve total cerrahi eksizyonun miimkiin ol-
madig1 olgularda, énemli damar ve sinirlerin ko-
runmasi i¢in skleroterapinin alternatif bir tedavi
yontemi olarak diisiiniilmesi onerilmektedir . Ayrica
subtotal eksizyonlardan sonra da uygulanabil-
mektedir (1,5). 29 olgu iizerinde yapilan bir ca-
ligmada kistik higroma igerisine  bleomycin uy-
gulanmigtir. Kist sivisi igne ile aspire edilip, ble-
omycin I mg/ml dozunda % 0.9 NaCl ile birlikte
verilmigtir. 25 olguda (% 86) bariz gerileme oldugu,
2 olguda (% 4) ise tamamen tedavi edildigi rapor
edilmigtir (11). Bleomycin yag emiilsiyonunun
diger bleomycin preperatlarina gore daha etkili ol-
dugu goriilmiis ve kistik higroma tedavisinde kul-
lanilmaya baglanilmistir(12). Ancak uzun siireli ve
yiiksek dozda verildiginde, pulmoner fibrozis riski
nedeniyle dev kistik higromalarda uygulanabilirligi
kisithdir. Ayrica ates, ishal, kusma, kanama diatezi
gibi sistemik yan etkileride vardir (1). Postoperatif
niiks ve seroma olusumunu &énlemek igin ise ad-
Juvan skleroterapi tercih edilmektedir (4,10). int-
raoral rezeksiyonu teknik olarak gii¢ olan vakalarda
kullamlan fibrinlestirici adhesif maddelerle yapilan
(Tissucol Immuno®, transoral enjeksiyon, 2 cc) skle-
roterapininde bagarli oldugu belirtilmektedir (7).

Radyoterapi etkisiz ve terkedilmis bir yon-
temdir. Ozellikle dev kistik higromada daha genis
bir alamin 1ginlanmasi gerektiginden, biiyiime ge-
riligi, malignensi, rezidiiel deformite gibi yan et-
kileri vardir. Bu arada laser (6zellikle CO2’li laser)
ile yapilan tedavilerin etkin oldugu belirtilmektedir.
Ancak bu konulardaki klinik ¢alismalar heniiz ye-
terli degildir (1).

Streptococcus pyogenes’in SU zincirinin li-
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yofilize edilerek elde edilmis, diigiik viriilanshi OK-
432 ile yapilan skleroterapi sonuglar umut ve-
ricidir. Ozellikle dev kistik higromalarda daha et-
kilidir (11). Ancak tedaviyi takip eden giinlerde
yiiksek ates ve uygulanan bélgede endiirasyona
neden olmaktadir. Bu da yeni dogan ve bebeklerde
sepsis riski olusturmaktadir (11,13).  Ayrica pank-
reas cerrahisinde kullanilan embolize edici ajan-
lardan Ethibloc ( misirdan iiretilen zein maddesi, saf
alkol, oleum papavaris, propilen glikol, lipidiol ka-
ngimi1) ile yapilan enjeksiyonlann kistik  hig-
romalarda etkin oldugu bildiriimistir (14).

Dev Kistik Higromalarda Tedavi : Ug¢ olgu nedeniyle

Fotal kistik higromalarda ultrasonografik tet-
kikler ile spontan rezoliisyon oldugu gosterilmigtir
(15-17). Ekstremite veya toraks duvarinda yer-
lesen kiiciik ve yiizeyel kistik higromalarda da
spontan regresyon sdz konusu olabilir (5). Ancak
dev kistik higromalarda spontan regresyon soz ko-
nusu degildir. Ayrica bu amagla tedavinin ge-
ciktirilmesi kanama ve enfeksiyon gibi komp-
likasyonlar arttirmaktadir (16-20). Bu nedenle
ozellikle dev kistik higromalarda tedavi ge-
ciktirilmemelidir. Yukarda belirtilen yeni tedavi
yontemlerine ragmen cerrahi eksizyon hala en etkili
tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir.
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