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Ozet

Amag: Lenfanjiomalar, lenfatik sistemin nadir konjenital malfor-
masyonlardir. Genellikle bas, boyun ve aksiller bolgede gelisir.
Kapiller lenfanjioma, kavernsz lenfanjioma ve kistik lenfanjioma
olmak iizere ti¢ tipi vardir. Bu olguda, prenatal olarak tanis: konu-
lan ve neonatal dénemde cerrahi olarak tedavisi yapilan, sag aksil-
ler bolgeden baslayip toraks ve abdomeni icine alan dev kistik len-
fanjioma (kistik higroma) olgusunu sunmay1 amacladik.

Olgu: Dogum agrilari olan 34 yasinda gebe kadin klinigimize bas-
vurdu. Ultrasonografik inceleme ile sag aksiller bolgede, 129x92
mm boyutunda 6l¢iilen biiyiik multiseptasyonlu kitle saptandi. Ya-
pilan ultrasonografide herhangi bir fetal anomali izlenmedi. Yeni-
dogan postpartum dénemde basarili cerrahi operasyon gegirdi.

Sonug: Aksiller lenfanjiomlar biiyiik olsalar bile prenatal takip ve
postnatal tedavi akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Fetal, kistik lenfanjiom, prognoz.

Girig

Kistik lenfanjioma (KL) 6zellikle bag-boyun ve aksil-
la gibi gevsek bag dokusu icindeki lenfatik damarlar ile
venoz sistem arasindaki baglantinin olusmamasima baglh
olarak gelisirler. Spontan abortuslarda 1/200 siklikta g6-
riiliir."” Kromozomal anomaliler sik eslik edebilecegi
gibi izole halde de izlenebilirler. Bu olgularda %33 ora-
ninda intrauterin 6lim goriilmektedir. Hidropsun ve
oligohidramniosun eglik ettigi olgularda ise mortalite
%100’diir. Intrauterin takiplerde %10-15 oraminda
spontan gerileme oldugu bildirilmistir.” Tedavide tercih
edilen yontem kitlenin total eksizyonudur.” Kesin tani,
kitlenin histopatolojik incelemesi sonrasinda konulmak-
tadir. Bu yazimizda, term gebelige ulasan, dogum sonra-

The giant fetal axillary lymphangioma showing
good prognosis

Objective: Lymphangiomas are the rare congenital malforma-
tions of lymphatic system. It generally develops on head, neck and
axillary regions. It has three types which are capillary lymphan-
gioma, cavernous lymphangioma and cystic lymphangioma. In this
case, we aimed to present the case of giant cystic lymphangioma
(cystic hygroma) which begins from right axillary region and
involves thorax and abdomen who was diagnosed prenatally and
had surgical treatment on neonatal period.

Case: 34-year-old pregnant woman who had to labor was admitted
to our clinic. The ultrasound examination revealed a large multi-
septated cystic mass measuring 129x92 mm in size in right axillary
region. No fetal abnormalities were found by ultrasonography.
Newborn had a successful surgery in the postpartum period.

Conclusion: Even if they are large axillary lymphangioma, prena-
tal follow up and postnatal treatment should be consider.

Key words: Fetal, cystic lymphangioma, prognosis.

s1 operasyonla total eksizyon yapilarak sifa bulan ve pa-
tolojik olarak da tanist kanitlanan dev kistik lenfanjioma
olgusunu sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

Otuz dort yasinda, gravida 3 paritesi 2 olan, rutin
gebelik takibine gitmeyen gebe kadin sancilarinin bag-
lamast iizerine kadin dogum poliklinigimize bagvurdu.
Hastanin anamnezinde 6nemli bir bulgu yoktu. Yapi-
lan obstetrik ultrasonografide 38 haftalik, bag prezen-
tasyonunda, amniyon mayi normal sinirlarda tek canli
fetiis izlendi. Plasenta normal gériiniimde idi. Fetiise
ait incelemede sag aksiller bolgeden baglayip toraks ve
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lyi prognoz gosteren fetal dev aksiller lenfanjioma

Sekil 1. Fetusa ait kistik lenfanjiomun (a) sagital ve (b) koronar kesitteki ultrasonografik gérintasa.

abdomeni i¢ine alan 129x92 mm boyutlarinda septas-
yonlu dev kistik yap1 diginda belirgin anomali izlenme-
di (Sekil 1). Aktif kontraksiyonlari olan hasta, kistik ya-
piun riiptiire olabilecegi, distosi gelisebilecegi endise-
siyle ve iri bebek endikasyonuyla sezaryen ile dogurtul-
du. Bebek, 4,370 gram agirlhiginda, 50 cm boyunda, 1.
ve 5. dakika Apgar skorlar1 4 ve 8 olan bir kiz bebek idi.

Postnatal dénemde ¢ocuk hastaliklar1 ve ¢ocuk cer-
rahisi bolimlerinden konsiiltasyon istendi. Genetik

analiz yapildi ve sonu¢ normal rapor edildi. Yapilan
muayenede, sag aksiller bolgeden baglayarak gogiis 6n
duvarma ve agagiya uzanan kitle mevecuttu (Sekil 2a).
Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi incelemeleri
sonrasinda sag aksiller bolgeden baglayarak iliak kanat
diizeyine kadar uzanim gosteren, cilt alunda igerisinde
diizensiz simurh heterojen, hiperdens alanlarm bulun-
dugu, aksiyel boyutu yaklagik 88x105 mm olan septas-
yonlu kistik kitle izlendi. Yapilan ekokardiyografide

Sekil 2. Kistik lenfanjiomlu yenidoganin (a) preoperatif ve (b) postoperatif gérintisa. [Bu sekil, der-
ginin www.perinataldergi.com adresindeki cevirimici sirimunde renkli gordlebilir]
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herhangi bir patoloji saptanmadi. Yenidogan yogun ba-
kimda takip edilen bebege, 6 giinliik iken ¢ocuk cerra-
hisi tarafindan totale yakin kitle eksizyonu yapildi. Ma-
teryalin patoloji sonucu lenfanjioma (kistik higroma) ve
bir adet reaksiyonel lenf bezi olarak rapor edildi. Pos-
toperatif donemde Yenidogan Yogun Bakim Unitesin-
de takip edilen bebek 8 giin sonra sifa ile taburcu edil-
di (Sekil 2b). Postpartum 3. ayinda kontrol edilen be-
bekte, herhangi bir patoloji olmadig1 saptandi.

Tartisma

Kistik lenfanjiomalar, 1/6000 gebelikte gorilmekte
olup lenfanjiomalarin en sik seklini olustururlar. Loka-
lize ve yaygin formlar1 mevcuttur. En sik boyun bolge-
sinde (%75) ve ozellikle posterior kesimde olmak tize-
re, toraksa, aksiller bolgeye, abdomene, skrotuma ve
kemiklere de uzanim gésterebilirler.”” Bazi olgularda
spontan gerileme bildirilmektedir.” Bu gerilemenin,
ozellikle septasyon gostermeyen olgularda, lenfatik sis-
temdeki artmug basmcin inkomplet ttkanmay: agabil-
mesi sonucu oldugu ileri siiriilmektedir.” Olgumuzda
sag aksiller bolgeden baslayip, gévdenin sag yam bo-
yunca iliak kemige kadar uzanim gosteren, septasyonlu
129x92 mm boyutunda lenfanjioma 6n tamsi konulan
kistik kitle saptandi.

Kistik lenfanjiomalar izole olabilecegi gibi 6zellikle
kromozomal anomalilerin oldugu bir grup hastaliga es-
lik edebilir. Bunlar arasinda %40-80 oraninda Turner
sendromu izlenmektedir. Kistik lenfanjiomali disi fe-
tislerde Turner sendromu daha sik goriilmektedir. Ba-
zen ailesel kalium gosterebilirler. Sunulan olgu, klini-
gimize daha 6nce bagvurmadig: icin, genetik tarama
amaciyla prenatal tani testleri yapilamadi. Oykiisiinde,
diger 2 cocugunda ve yakin akrabalarinda bu sekilde bir
anomali olmadig1 6grenildi. Iri bebek endikasyonuyla
sezaryen ile dogurtulan kiz bebekte, sag aksiller bolge-
den agag1 uzanim gosteren dev kitle disginda anormal bir
bulgu saptanmadi. Postnatal dénemde genetik analiz
yapildu

Kistik lenfanjiomalarda kitlenin boyutu ve septas-
yonlu olmasi kotii prognostik faktorler olup genellikle
kromozomal anomaliye eslik eder.” Bazi yazarlara go-
re de septasyonun prognostik énemi yoktur."*"" Olgu-
muzda, bagvuru anindaki ultrasonografi bulgularina
gore hem biiyiik hem de septasyonlu genig KL mevcut-
tu. Ancak gebeliginin ilk dénemlerinde ultrasonografik
inceleme olmadig: icin kitlenin gelisim asamalarmin
nasil oldugunu bilmemekteyiz.

Perinatoloji Dergisi

Kistik lenfanjioma, %43-75 oraninda non-immun
hidropsa neden olabilmektedir. Kist icerisindeki yiik-
sek protein konsantrasyonunun hipoproteinemi yapa-
rak yaygin 6deme neden oldugu ileri siiriilmektedir."”
Ayrica artan lenfédem plevral, perikardiyal ve abdomi-
nal effiizyona; venoz doniisii bozarak kalp yetmezligine
neden olabilir. Olgularin yaklagik 2/3’tinde oligohid-
ramnios gelistigi bildirilmektedir. Oligohidramnios se-
bebinin fetal hipovolemi, hipoperfiizyon ve buna se-
konder olarak azalmis renal perfiizyon oldugu diistinl-
mektedir."” Olgumuzda hidrops bulgulari, anormal
plasental goriintim ve oligohidramnios izlenmedi.

Postnatal ekokardiyografi bulgulart normal olarak
degerlendirildi. Yiiksek ¢oziintrlikli ultrasonografi ci-
hazlarmin kullanimi ile gebeligin erken dénemlerinde
tant konulmast kolaylagmistir. Hastaligin prognozu, ta-
n1 anindaki gestasyonel yasa, karyotipe, septasyonlarin
varligina ve eslik eden anomalilere baglidir."* Sunulan
olguda gestasyonel yas terme ulagnus, kitle biiyiik ve
septasyonlu idi. Eslik eden anomali yoktu. Hasta erken
gebelikte bagvurmadigi i¢in, karyotip analizi postnatal
dénemde yapilabildi ve normal rapor edildi.

Sonuc

Lenfanjiomalar ve eslik eden anomaliler ultraso-
nografi ile taninabilir. [lave bagka bir anomali, prenatal
genetik taramada anormal karyotip analizi, hidrops
bulgular1 ve oligohidramniosun olmadigi gebelerde,
ozellikle aksiller yerlesimli lenfanjiomalarda, biiyiik ve
septasyonlu dahi olsalar takip segenegini; viabilite sini-
r1 6ncesinde bahsedilen bulgularin varliginda ise aile-
nin bilgilendirilmesi sonrasinda gebeligin sonlandiril-
mast segeneginin goz 6ntinde bulundurulmasi gerekti-
gini distinmekteyiz.

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akigmasi bulunmadigy belirtilmistir.
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