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Ozet

Kistik higroma yenidogan doneminde, boyun bolgesinin
en stk goriilen konjenital kistik
malformasyonlarindandir. Cevre dokulara invaze
oldugundan eksizyonu zordur. Buna karsilik en yaygin
olan alternatif tedavi yontemi intralezyonel sklerozan
madde enjeksiyonudur. Prenatal donemde tanis1 konulan
ve bleomisin enjeksiyonu ile kitlesi kiiciilen dev kistik
higromal1 yenidogan olgu sunulmustur.

! Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi

Abstract

Cystic hygroma is one of the most common congenital
cystic malformation of the neck region in the neonatal
period. In situations where periphery structures are
infiltrated, the excision of the lesion is difficult. In
that case, the most common alternative treatment is
intralesional injection of sclerosing agents. In this case
report, a newborn was presented who had huge cystic
hygroma, prenatally diagnosed and decreased with
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bleomycin injection.

Anahtar Kkelimeler: Bleomisin

Yenidogan

Kistik higroma, Keywords: Cystic hygroma, Bleomycin Newborn

Giris

Lenfanjioma, lenfatik sistemin konjenital malformasyonudur. Lenfatik damarlarla vendz sistem arasinda nedeni
bilinmeyen bir sebeple baglantinin olugsmamasina bagli olarak gelisir. Cocukluk c¢aginin en sik goriilen ikinci
benign vaskiiler timériidiir. Sikligi 1/60.000°dir '. Kapiller ve kistik lenfanjiom olarak ikiye ayrilir. Boyun
bolgesindeki kistik lenfanjioma, kistik higroma olarak da adlandirilir. Kistik lenfanjioma, genellikle boyun ve
aksilla bolgesinde ortaya cikarken, daha az oranda meme dokusu, karin, mediasten, orbita, paratiroid ve
ekstremitelerde de goriilebilir. Kistik lenfanjioma yalnizca bir bolgede olabildigi gibi farkli bolgelerde birden
fazla sayida da goriilebilir *.

Kistik higroma tedavisinde cerrahi eksizyon yaygin uygulanmasina ragmen, vital organlara invaze oldugundan
sinir hasari, uzun siireli lenfatik drenaj gereksinimi, enfeksiyon, skar olusumu ve niiks gibi komplikasyonlara
neden olabilir. Kistik higroma tedavisinde cerrahi disinda, aspirasyon, radyoterapi, laser ve sklerozan ajan
enjeksiyonu da kullanilmaktadir. Son yillarda, lenfanjioma tedavisinde sklerozan ajanlar olan bleomisin ve
picibanil (OK-432)’in intralezyonel uygulamalari ile bagarili sonuglar alinmaktadir 3

Bu yazida, prenatal donemde kistik higroma saptanan ve intralezyonel bleomisin enjeksiyon tedavisi uygulanan
yenidogan bir bebek sunulmugtur.
Olgu Sunumu

Onyedi yagindaki annenin ikinci gebeliginden ilk yasayani olan, 39. haftada dogan olgunun prenatal donemde 15.
haftada yapilan ultrasonografisinde servikal kistik kitlesi saptandi ve kistik higroma olarak degerlendirildi (Sekil
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Sekil 1 : Kistik higromali olgunun prenatal donemdeki ultrasonografi goriintiisii

Yapilan ultrasonografik degerlendirmede diger sistemlerde bir anomali saptanmadi. Afleye bebekte olasi
kromozom anomalisi agisindan amniosentez ile prenatal kromozom analizi Onerildi, ancak aile kabul etmedi.
Takibe alinan olgu 39. haftada 3200 gram olarak primer makat gelis nedeniyle sezaryen ile dogdu.

Bebegin yapilan fizik muayenesinde boyun sol yanda submandibuler alandan baglayip tiim yiizii tutan yaklagik
20x20x15 cm boyutlarinda kisitk komponenti olan diizgiin yiizeyli yumusak kitle saptandi. (Sekil 2,3).

Sekil 2 : Boyun sol yanda submandibuler alani ve yiizii i¢ine alan kistik higromali olgunun dogum sonrasi
goriintiisii (Onden)
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Sekil 3 : Olgunun dogum sonras1 goriintiisii (Yandan)

Solunum sikintis1 olmayan bebegin diger sistem bulgulart olagandi. Oral alimi iyi olan bebegin yapilan
laboratuvar tetkiklerinde patoloji saptanmadi. Kromozom analizi de 46,XX olarak saptandi.Yapilan
ultrasonografide boynun sol yarisin1 ve maksillofasial bolgeyi dolduran, icerisinde en biiyiigii 4 cm boyutunda,
ancak ¢ok daha kii¢iik boyutlarda da multilokiile kistik lezyonlari olan lenfanjioma olarak degerlendirildi.

Bunun iizerine hastaya ultrasonografi esliginde iicer hafta arayla toplam iic kez intralezyonel bleomisin
enjeksiyonu uygulandi. Her uygulamada, tiim kistler ayr1 ayr aspire edilerek, iclerine serum fizyolojikle dilue
edilmis 0,5 mg/kg dozunda bleomisin enjekte edildi. Ayaktan takip edilen olgunun izleminde herhangi bir sorunu
olmadi. Ug seans sonunda kitlenin oldukga kiigiildiigii goriildii (Sekil 4,5).

Sekil 4 : Olgunun bleomisin tedavisi sonrasi goriintiisii (Onden). Kitlenin biiyiik oranda kiiciildiigii goriilmekte.
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Sekil 5 : Olgunun bleomisin tedavisi sonras1 goriintiisii (Yandan).

Tartisma ve Sonug

Lenfanjioma genellikle prenatal donemde saptanan, lenfatik sistemin konjenital kistik malformasyonudur. Siklikla
bag ve boyun bolgesinde saptanirken daha az siklikta meme dokusu, abdomen, mediasten, orbita, paratiroid ve
ekstremitelerde goriiliir >. Bu lezyonlar ¢evre anatomik yapilar1 ¢evreleyip zaman zaman invaze etmekle birlikte
malignite potansiyeli tasimazlar. Boyun bolgesinde, siklikla biiyiik boyutlu kistlerden olusan lenfanjiomalar kistik
higroma olarak adlandirilirlar.

Kistik higromada temel patoloji juguler venle lenfatikler arasinda olugsmasi gereken baglantilarin olmamasidir.
Fetusta lenfatik sistem yaklagik 5. gebelik haftasinda gelismeye baglar. Boyunda lenfatiklerin yaklagik 7. gebelik
haftasinda internal juguler venle birlesmesi beklenir. Eger baglanti 11-12. gebelik haftasina kadar olusmaz ise
kistik higroma siireci baglayabilir *. Ancak bazi olgularda spontan gerileme bildirilmistir. Bu tiir olgularda ge¢ de
olsa lenfatiklerle juguler ven arasinda baglantinin olustugu ve bunun sonucu kistik olusumun geriledigi
diisiiniilmektedir. Duktus torasikus solda oldugundan kistik higroma solda daha sik goriiliir. Bizim hastamizda da
kist soldadir. Ayrica ¢cogu kistik higroma bizim hastamizda oldugu gibi prenatal donemde saptanabilmektedir.

Biiyiik boyut ile birlikte septalarin coklugu kotii bir prognostik isaret olup kromozomal anomaliye eslik edebilir >,
Bu kromozomal anomaliler icinde %40-80 oraninda Turner sendromu goriiliir. Bizim hastamizda eglik eden bagka
bir anomali yoktu ve herhangi bir sendrom diisiiniilmedi. Genetik incelemesi de 46,XX olarak saptandi.

Lenfanjioma tanis1 klinik bulgularin yaninda asil olarak goriintiileme yontemleriyle konulur. Tanida siklikla
kullanilan radyolojik goriintiileme yoOntemleri ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve magnetik rezonans
goriintiilemedir. Olgumuza da prenatal donemde yapilan ultrasonografinin yam sira dogum sonrasi
ultrasonografik degerlendirme yapilmis ve multilokiile kistik lezyonlar goriintiilenmistir. Ultrasonografi ile
sinirlart net olarak belirlenen, solunum sikintis1 ve yutma giicliigii olmayan hastamizda ileri bir tetkikin
yapilmasina gerek duyulmamistir.

Lenfanjiomanin degerlendirilmesinde kabul goren uluslararasi bir siniflama yoktur. Genellikle morfolojik ve
klinik simiflama yapilir. Morfolojik siniflamaya gore makrokistik, mikrokistik ve mikst olmak tizere 3 grupta
incelenir. Kistlerin boyutu 2 cm® ten biiyiik ise makrokistik, 2 cm® ten daha kiigiik ise mikrokistik, her ikisini de
iceriyorsa mikst tip olarak tanimlanir. Klinik siiflama ise kistin lokalizasyonuna ve yayilimina gore yapilir 6
Yerlesimine gore evre 1 tek tarafli infrahiyoid; evre 2 tek tarafli suprahiyoid; evre 3 tek tarafli suprahiyoid ve
infrahiyoid; evre 4 iki tarafli suprahiyoid; evre 5 iki tarafli suprahiyoid ve infrahiyoid olarak ayrilir. Bizim
olgumuzdaki lenfanjioma kiiciik ve biiyiik kistlerden olugsmaktaydi. Yerlesimi ise solda suprahiyoid ve infrahiyoid
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idi. Bizim olgumuzdaki lenfanjiom, morfolojik olarak mikst tip, yerlesimine gore ise evre 3 olarak degerlendirildi.
Biiyiik lenfanjiomalar larinkse, trakeaya ve 6zefagusa basi yaparak yenidogan doneminde solunum ve beslenme
sorunlarina neden olabilirler. Hastamizda solunum ve yutma sikintis1 gelismedi.

Lenfanjioma tedavisinde klasik tedavi cerrahi eksizyondur. Cerrahi yaklasimda total cerrahi rezeksiyon tercih
edilmesine ragmen, lezyonun komsulugunda 6nemli dokularin bulunmasi nedeniyle olas1 komplikasyon ve estetik
sorunlardan korunmak amaciyla eksizyon siklikla kitlenin %50-70° i arasinda sinirlandirilir 7. Son yillarda
cerrahiye alternatif olarak intralezyonel sklerozan ajanlarin uygulanmasiyla basarili sonuglar alinmustir °. En sik
kullanilan iki ajan bleomisin ve picibanil (OK-432)’ dir. Ozellikle bleomisin ile yaygin olarak kullanilmaktadir ve
yan etkisi oldukca azdir 5

Bleomisin 1966 yilinda kesfedilen bir antineoplastik ajandir. Antineoplastik etkisini DNA sentezini inhibe ederek
gosterir. Lenfanjioma tedavisinde etkinligini, kist duvarindaki endotel tabakasinin hasarina sekonder nonspesifik
inflamasyona ve fibrozise neden olarak gosterdigi diigiiniilmektedir. Bleomisinin etkisi lenfanjiomanin biiyiikligii
ve tipi ile iligkilidir. Makrokistler iyi yanit verirken, mikrokistlerde bagar1 orani diisiiktiir. Genellikle Onerilen
protokol iicer hafta arayla 3 ile 5 kez enjeksiyonun tekrarlanmasidir ve doz uygulama bagima 0,3-0,6 mg/kg’dir °.
Bleomisin enjeksiyonunun etkinliginin degerlendirildigi standart bir protokol bulunmamaktadir 7. Genellikle
bleomisin enjeksiyonundan sonra kistik yapinin yaklagik %45-60 oraninda geriledigi bildirilmigtir. Kismi
diizelmeler de katildiginda basar1 oraninin %80’lere ¢ikabilmektedir 1011 “Bleomisin enjeksiyonu sonrasi, cerrahi
eksizyon sonrasinda gelisebilen fasial sinir hasari da goriilmez 2. Hastamizda da bleomisin enjeksiyonu iicer hafta
arayla toplam ii¢ kez uygulanmis, sonrasinda yaklagik olarak %70 oraninda bir kiiclilme gozlenmistir. Hastamizda
kitlenin biiyiik olmasi, ayn1 zamanda lenfanjiomanin mikst tipte olmasi tedaviye verilen cevabi azaltsa da biiyiik
oranda kiiclilme olmustur. Ayrica fasial sinirde de hasar saptanmamustir.

Prenatal donemde kolaylikla saptanabilen kistik higromalar, postnatal donemde cerrahi tedaviye alternatif olarak
intralezyoner sklerozan madde enjeksiyonu ile rahatlikla tedavi edilebilirler ve yiiz giildiiriicii sonuclar alinabilir.
Boylece cerrahiye ait pek ¢ok komplikasyonun da 6niine gec¢ilmis olur.

Kaynaklar

1. Stringel G. Hemangiomas and lymphangiomas. In: Aschraft KWH, ed. Pediatric Surgery. Elsevier,
Phidelphia: 1990: 802-22.

2. Bhattacharyya NC, Yadav K, Mitra SK, Pathak IC. Lymphangiomas in children. Aust N Z J Surg.
1981;51(3):296-300.

3. Yoo JC, et al. OK-432 sclerotherapy in head and neck lymphangiomas: long-term follow-up result.
Otolaryngol Head Neck Surg. 2009;140(1):120-3.

4. Charabi B, Bretlau P, Bille M, Holmelund M. Cystic hygroma of head and neck — a long-term follow-up
of 44 cases. Acta Otolaryngol. 2000; 543 :248-50.

5. Brumfield CG, et al. Second — trimester cystic hygroma: prognosis of septated and nonseptated lesions.
Obstet Gynecol. 1996; 88: 979-82.

6. Sanlialp I, et al. Sclerotherapy for lymphangioma in children. Int J Pediatr Otorhinolaryngol.
2003;67(7):795-800.

7. Ameh EA, Nmadu PT. Cervical cystic hygroma: pre-, intra-, and post-operative morbidity and mortality in
Zaria, Nigeria. Pediatr Surg Int. 2001;17(5-6):342-3.

8. Sainsbury DCG, et al. Intralesional bleomycin injection treatment for vascular birthmarks: A 5-year
experience at a single United Kingdom Unit. Plast and Reconst Sur. 2011; 127(5):2031-44.

9. Divarci E, Celik A, Kismali E, Ergiin O. Cocukluk cag1 lenfanjiomalarinda tedavi yaklasimlari. Cocuk
Cerrahisi Dergisi 2009; 23(3):143-7.

10. Okada A, et al. Injection of bleomycin as a primary therapy of cystic lymphangioma. J Pediatr Surg.

CausaPedia 2014;3:777 Sayfa 5/6


http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

1992;27(4):440-3.
11. Orford J, et al. Bleomycin therapy for cystic hygroma. J Pediatr Surg. 1995;30(9):1282-7.
12. Karavelioglu A. et al. Sclerotheray with bleomycin does not adversely affect facial nerve function in
children with cervicofacial cystic lymphatic malformation. J Pediatr Surg. 2010; 45 1627-32

CausaPedia 2014;3:777 Sayfa 6/6


http://causapedia.com/
http://www.tcpdf.org

