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Akil Defteri / Clinical Clues

X-Ray-evaluation
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Komplike kistik higromaya bagh boyun
sisligi ile gelen bir bebek

Neck swelling due to complicated cystic
hygroma in an infant

Olgu sunumu: Bir yas 3 aylik erkek hasta,
boyun sag yaninda sislik sikayeti ile 12 giin 6nce
baska bir hastaneye basvurmus. Sislik, bir gin
icinde hizla ortaya cikmis ve eslik eden ates
yuksekligi olmamis. Hastaya antibiyotik (amok-
sisilin klavulonik asit) tedavisi baslanmis, fakat
aile 3 gun sonra bu tedaviyi birakmis. Sislikte
gerileme olmamis.

Enfeksiyon poliklinigimizde gdrulen hastanin
fizik muayenesinde, sag submandibuler bdlge-
de, yaklasik 6 cm ¢apinda agrisiz sislik ve sislik
Uzerinde birkac adet ortasi pustiller dokunti
mevcuttu. Boynun her iki tarafinda lenfadeno-

megaliler saptandi. Sistemik muayenesinde
baska bir 6zellik yoktu. Laboratuar tetkiklerinde
anormallik izlenmedi (akut faz reaktanlar nega-
tifti, I16kositoz yoktu).

MR gérintilemede, boyun sag kesiminde,
sternokloidomastoid (SKM) kasin dntine yerlesik,
kas boyunca inferiora dogru uzanim gdsteren,
medialde karotid arter ve juguler vene komsu,
icinde septalarin ve sivi-sivi seviyelenmelerinin
izlendigi kistik natlrde lezyon gérildi; eslik eden
solid bir komponent saptanmadi (Resim 1). Bu
bulgular ile, lenfatik malformasyon tanisi kondu.
Farkll intensitelerdeki sivi-sivi seviyelenmeleri,
lezyon i¢i kanama ile uyumlu bulundu.

Hasta, pediatrik toraks konseyinde tartigildi
ve ameliyat karari alindi. Ameliyatta, Kkistik
kivamdaki kitle, keskin ve kint diseksiyon ile
cevre yapisikliklarindan ayrildi ve tam olarak
eksize edildi. Kitle komsulugundaki 3x2 cm

Resim 1. Birbirinden farkl seviyelerdeki aksiyal kontrastli T1A (a ve b) ve koronal T2A MR (c) kesitlerinde, boyun sag
kesiminde, sternokloidomastoid (SKM) kasin 6nine, karotid arterin  (KA) ve juguler venin (JV) lateraline yerlesik,
icinde septalarin (siyah ok) ve sivi-sivi seviyelerinin (beyaz ok) bulundugu kistik lezyon gériliyor. Kist icindeki sivinin
T1A imajda yiksek, T2A’da disuk intensite (c, yildiz) gostermesi, kanama ile uyumlu; sivida debrise bagli seviyelen-
me var. Lezyon, derin boyun dokularina dogru uzaniyor (c, ok)
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boyuta sahip lenf nodu da eksize edildi. Histopatolojik
inceleme, lenfatik malformasyon tanisini teyit etti.
Ameliyat sonrasi taburu edilen hastada, ek sorun gelis-
medi ve niks saptanmadi.

Genel bilgi: Lenfatik malformasyonlar, kistik higroma
veya lenfanjiom olarak da bilinir. Mikro- ve makrokistik
olmak Uzere iki tipi vardir. i¢ ylizeyi epitel ile doseli, fibroz
doku/dliz kas hUcrelerinden olusan ince septalarla ayri-
lan, multilokule kistik olugumlardir. 12000 dogumda bir
gorilur; yaklasik yarisi dogumda vardir, %80-90'I iki yasa

kadar klinik olarak fark edilir hale gelir. En sik bas-boyun
bélgesinde, ikinci siklikta ekstremiteler ve aksillada géru-
[Ur. Enfeksiyon veya lezyon ici kanama ile boyutlarinda
hizli bir artis meydana gelebilir. Uzerinde kizariklik bulu-
nabilen yumusak kitle seklindedir, transilluminasyon gds-
terebilir. Ozellikle ylizeyel olan lezyonlarda, Doppler ince-
leme ile birlestiriimis US muayenesi tanida ¢ok yardimci-
dir. BlyUk boyutlarda olan ve derine yerlesik lezyonlarda
ise BT veya MR gorUuntileme tercih edilir. Tedavide cer-
rahi eksizyon veya skleroterapi uygulanir.





