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Sekil I a-b: Olgunun amehiyat oncesi gorindimi

PRI
S

;& IO

e R

Wi

. . B LT o - R I
§ e T b '
- ) . - . - o - Y IO 1] L -
o " "'_I A o el I, N B L
-t . FI N B gl PR Ry R
- 'x. Y SRR ol L .I e, ' L

g T e £ e O . ;

- r

OLGU SUNUMU

16 yvasinda kadin hasta poliklimgmize
sol vanaginda ucuk mavi renkli, 15x5 cm
capinda sishk seklinde deformite olusturan kitle
tle basvurdu. Hastanin yapilan muavenesinde
sol - parous  bolgesinden  temporal  bolgeye.,
oradan da Kkulak arkasina dogru uzanan,
vumusak kivamda, Nuktuasyon veren bir kitle
saptandi. A, hassasivet ve fasial sinir tutulum
bulgularn  voktu (Sekill). Hastanin temporal
bolgesinde kii¢ikliigiinden bert var olan kitle
oncelernt findik  blvikligtnde iken, giderek
by iimus. 1996 yihimda baska bir hastanede igne

]2

aspirasyonu ile birka¢ kez bosaltilmis. Cekilen
MR ve bilgisavarl tomografik incelemede,
kisuk fezyonun  parotis  bezinin  lizerinde
subkutan  verlesimlt olup  10x3x9 c¢m
boyutlarinda homoijen. ince ve diizgiin konturiu
oldugu saptandi. Sitolojik tetkik amaciyla kist
sivist aspire cdildi, Serohemorajik gorinimdeki
sivida atiptk  hiicre  saptanmady.  Yapilan
amcliyatta, ritdektomi insizyonu ile ginierek
parotts bezr lzerinden temporal bolgeye uzanan
kist total olarak ¢ikartildi, negatif basingh dren
yerfestinildi.  Amelivat sonrast  komphikasyon
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gorilmedi. Patolojik incelemede damar ve konuldu ($ekil 2a-b). Hastanin 1 yilhik takibinde
sinirlerden zengin tipte yag ve bag dokusu ile niiks ve komplikasyon goriilmedi (Sekil 3).
genislemig, bazilan kalin duvarh lenfa yollar

saptandi ve “kistik kaverntz lenfanjiom” tanis

Sekil 11 a: Bag dokusu ile destekli tek sira endotel ile ddseli kistik olusum (H+Ex200)

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 15¢2): 1998 113



. - X B T . R
" . - . - - . . . - .
1 4 1 . . ) . . - - -
L} H ' = 0 - - b
1 1 r . b . ) . -
. .-
' = * - -
' : ; , - 5 .- i . .
a . h . -, -
. " '
' . . .
- . H .
Y ' . ' ' . - .
. ' ' . " ' -
1 . ' - .
' .t ' - . -
v,
" by -, . r
. r
b .
L] r -
H .
. -
'
' . .
. -
1 . ' 1
" L}
'
. -
L} - L]

- OZET

Trakya Universitesi -Tlp Fakiltesi
Dergisi:15(2):111-115,1998

Cema AYGIT’ M.Semin AYHAN‘ H.Nazmi BAYGIN*

Kistik %Fﬂmr mwﬂm .miﬂn kommtﬂl mqﬂlﬂmdardlr En ik boyim ve aksillada goriiliirler.

Tani, @mmmm&mmmﬂazmmmm Bildinmizde sol yanakian
 temporal b&igm uzanan kisyik higroma temuile Mmﬁde ameliyat edilen 16 mmdah kadin hasta sunuldu

Kistik hi ‘ ngz mwmwﬁx

| SUMMARY
. crmcmmm OF THE CHEEK

l' CASE RMT’

neck and mﬂa ﬂmy mmnﬂy e
We report a 16-year old femal
a painless, 15x5 om fuciui

LN CONgi i usoplﬂ:ms The most common sites for cystic hvgroma are
M Q@m age 2 with physical examination and histological confirmation.

mm W upon the diagnose of Cystic hygroma. She referred to our clinic with
wmass at ker left cheek. After the total excision of the cystic lesion, surgical specimen

histologically evﬂw A cyshic-cavernous lymphangioma was diagnosed. Clinical features, diagnostic and
therapeutic fascilitles of cystic higromas wevre discussed in this article.

Kcy Wqﬂ: ﬁ.ﬂﬁc hygroma, C}Mr iwmsw

anormal geh;immdm hymldmm selxm
konjenital neoplazmiar olarek kabul edilirler.
Bill ve Sumner'e gbre kistik higroma,
lenfanjioma wve kavermdz Imhﬁﬁma ayni

konjenital pliﬂm bozuklugunun varyantiandir.

Kistik lenfanjioma dabha uygun bir isim olmakia

birlikte literatirde yerlegmig olan isim kistik

_hlgromadu' {1). Kistk higromalar nadir

 gbrtlirier. GOrtilme siklifit erkek ve kadinlarda
-~ epittir. En mk lnhhmyonu bnyuﬁur (2). Yiiz,

dil ve ajuz tebaninds da daha az sikhkta

rastlanirlar. 1-5 em lik ya da daha ‘biylik
kistlerden olugan multilokuler kistik kitlede,
bazi klstlar Mﬂmﬂh;f o, -bmlm da mledir

Kist duvarlan bag dokusu ile destekienmis tek

tabaka endotel ile kaplidir. Kist s1visi berrak san
ya da kanh gbriinimde olabilir. Kapiller
kaverndz ve kistik alanlar genellikle aym olguda
birlikte bulunurlar. Gevsek areolar dokulu
lokalizasyoniarda bylk kistier olusurken fibroz
yva da kas dokusu fazla olan alanlarda kavernoz

lenfanjiomlar olusur (3,4). Bir neoplazmda
- oldufu gib damar, sinir ve glandlar tamamen

sartp difer dokular\n aralarina uzaniriar.
Dokulara gercek anlamda invazyon olmaz ve

- destrilkksivon yapmaz, hticre yapisi normaldir,

yeni bilylime ve malign degisim gorilmez. Bu
nedenle kistik higromalar neoplazm degil
lenfatik sistemnin  hamartomu olarak kabul

-edllmchdlr
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Sekil H1: Olgunun ameliyattan 1 yi sonraki goriinitmi)

TARTISMA

Kisttk higromalar lenfatuk sistemin
gelisim  bozuklugundan kaynaklanan selim
konjenital neoplazmlar ofarak kabul edilirler.
Kistik higromalarin % 80-90 'tha hayatin 1lk 2
vilh iginde  tamt konulur (5). Bas boyun
bolgesindeki kitlelerin ayirici tanisinda kistik
higroma, lipom, hemanjtom ve brankial yartk
kisti stk olarak  karisabilmektedir  (3).
Lipomiarin sinirlan kistik higromaya gore daha
behrsizdir, fluktuan  degildirler, daha yavag
biyurler,  Buyidk bir hemanjiom  kistik
higromaya benzemekle beraber kirmizi ya da
mavt rengi ile. komprese edilebilmes: ile ayirt
edilirler. Bilgisayarly tomografi ve manyetik

rezonans gérintiilleme ile degerlendirildiginde

kisuk higromalar tle bu ¢ lezyon genelhkle
avit  edilebilirler  (5).  Kisuk higromalar
brlgisayarh tomografide ince duvarli, suya yakin
vogunlukta madde ile dolu kistik kitieler olarak
gordlurler. Manyetik rezonans gorintilemede
lezyonun  yapist  ve yaythimi  daha  iyi
degeriendirilebtlir. Kistik higromalarda tedavi
gorineden  spontan  remisyon  nadirdir  (6).
Tekrarlayici aspirasyonlar  kanama  ve
cnfekstyona yol acarlar, skilerozan ajanlar ise
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¢evre dokuya penetre olarak skar olugturup
yapisikhiklara yol agarlar ve yapilacak
ameliyatlann  zorlastinriar, bu nedenlerle de
basarily tedavi yOntemleni degillerdir (1,7).
Kistik higromalarda en gecerli tedavi cerrah
olarak ¢ikarilmasidir (8). Kistik higromalarda
cerrahi eksizyon sonrast nfiks siktir. Bir yil
icinde % 10-15 oraninda niiks gorilir (5).
Gozlenen biiyimeler ve niiksiin en 1yl
a¢iklamasi kollaps halindeki anormal lenfatik
damarlarin infeksiyon, travina ya da cerrahiyi
takiben dilate olarak sivi ile dolmasidir (1).
Cerrahi girisim sirasinda kollaps halindeki bu
damarlar farkedilememektedir, bu nedenle de
ameliyat sirasinda, kistin rahat bir sekilde
gbritmesini  saBlayacak  bir  insizyonla
girilmelidir, Sundugumuz olguda yapilan
ritidektorm insizyonu, hem kistin biitiiniyle
goritlerek ¢ikarilmasim hem de estetik olarak 1y:
sonu¢ alinmasimt  saglamistir. Olgumuzda
oldugu gibi tleri yaglarda da bay boyun
bolgesindekt kistik kitlelerin ayiricy tanisinda
kistik higroma unutuimamali ve boigedek:
onemh damar ve sinirler korunarak cerrahi
tedavi uygulanmahdir.
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