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Ozet

Amag: Fetal kistik higroma, lenfatik sistemin nadir bir konjenital
malformasyonu olup fetal viicudun degisik kisimlarinda multilokii-
le kistik kitle olusumu ile karakterizedir. Beklegor yonetimi, aspi-
rasyon, cerrahi ve sklerozan ajan kullanimi giiniimiizde mevcut te-
davi secenekleri arasinda yer almaktadir. Burada, bir fetal aksiller
kistik higroma olgusunun antenatal takibi ve postnatal dénemde
skleroterapi ile basarili tedavisi tartigtlmasi amaglanmugtir.

Olgu: Otuz yasindaki gebenin, gebeliginin 32. haftasinda tan1 alan
bir fetal aksiller kistik higroma olgusu saptandi. Postnatal izlemde
bleomisin ile skleroterapi uygulandi. Sonug, iyi kozmetik sonug ile
birlikte mitkemmeldi.

Sonu¢: Dogum zamanlamasin etkilemesi ve tersiyer postnatal ba-
kim gerektirmesi nedeniyle, fetal kistik higromanin prenatal tanisi
6nem tagimaktadir.

Anahtar sozciikler: Fetal kistik higroma, prenatal tani, bleomisin
skleroterapi.

Girig

Kistik higroma lenfatik sistemin konjenital bir mal-
formasyonu olup, siklikla boyun boélgesi yerlesimli bii-
yik, multilokiile sivi dolu bogluklar olarak belirmekte-
dir."” Hidrops fetalis, yapisal malformasyonlar ve bag-
ta Turner sendromu olmak tizere fetal kromozom bo-

zukluklari ile iligkilidir."

Tedavi yaklagimu klinik tabloya, lezyonun biytkli-
gline, anatomik yerlesimine ve iligkili komplikasyonlara
gore degismektedir. Cerrahi yaklagim tercih edilen teda-

Prenatal diagnosis and postnatal treatment with
bleomycin of fetal axillary cystic hygroma

Objective: Fetal cystic hygroma is a rare congenital malformation
of the lymphatic system, characterized by the formation of a mul-
tilocular cystic mass in different parts of the fetal body. Expectant
management, aspiration, surgery and the use of sclerosing agents
are the current treatment options available today. Herein, we dis-
cussed a case of fetal axillary cystic hygroma with its antenatal fol-
low-up and successful postnatal treatment with sclerotherapy.

Case: In this report, we present a case of fetal axillary cystic hygro-
ma diagnosed antenatally at 32nd weeks of gestation followed by
full-term delivery in a 30-year-old woman. During postnatal follow
up, bleomycin sclerotherapy was performed. The result was excel-
lent with good cosmetic result.

Conclusion: Since it affects the timing of birth and requires ter-
tiary postnatal care, prenatal diagnosis of fetal cystic hygroma is
very important.

Key words: Fetal cystic hygroma, prenatal diagnosis, bleomycin
sclerotherapy.

vi secenegi olmakla birlikte, bazi olgularda lezyonun
komsu hayati yapilara infiltrasyon gostermesi bu yaklagi-
mun uygulanmasini giiclestirmektedir. Tam eksizyon her
zaman gerceklestirilememektedir ve cerrahi sonrast sik-
likla niiks meydana gelmektedir.” Hasta sinir hasar1, uza-
mus lenfatik drenaj, niiks, yara enfeksiyonu, kabul edile-
mez skar olusumu ve komgu hayati yapilara infiltrasyon
nedeni ile kismi rezeksiyon gibi pek ¢ok morbid durum-
dan etkilenebilmektedir.” Son yillarda, kistik higroma
tedavisinde bazi cerrahlarca iki sklerozan ajan, bleomisin
ve OK-432, tercih edilir hale gelmistir."”
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Makalede, antenatal donemde tani alan bir fetal ak-
siller kistik higroma olgusu, olgunun bleomisin sklero-
terapi ile postnatal tedavisi ve mitkemmel tedavi sonra-
st sonucu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Otuz yasinda, gravidas: 3, paritesi 2 olan 32 haftalik
gebe hasta, bir hastanede yapilan rutin ultrasonografi-
de sol fetal aksilla yerlesimli kitle tespit edilmesi tizeri-
ne hastanemize sevk edildi. Hastanin aile hikayesi ve 6z
gecmiginde herhangi bir 6zellige rastlanmadi ve esi ile
akrabalig1 yoktu. Mevcut gebelikte, 1. trimester biyo-
kimyasal tarama testi ve 16. gebelik haftasinda bakilan
maternal serum a-fetoprotein diizeyi normaldi. Yir-
minci gebelik haftasinda yapilan ikinci trimester fetal
anomali tarama ultrasonu sonucu da normaldi.

Otuz ikinci gebelik haftasinda hastanemizde yapilan
ultrasonda, fetusun sol aksiller bolgesinden 6n ve arka
toraks duvarina uzanim gésteren, 5x6 cm buyikligin-
de, ¢cok septumlu kistik kitle saptandi. Kitlenin intrato-
rasik uzanimna dair bir kanit yoktu. Diger fetal sonog-
rafik biyometrik endeksler ve amniyotik sivi miktar:
normaldi. Fetusta bagka bir yapisal anormallik izlen-
mezken, yapilan fetal ekokardiyografi de normal sinur-
lardayd. Prenatal karyotipleme bagvurudaki ileri gebe-

lik haftas1 nedeniyle 6nerilmedi. Bu bulgularla kistik
higroma 6n tanist konuldu.

Sonografi 36. gebelik haftasinda tekrarlandi; nor-
mal fetal biiyiime izlenirken kitle boyutunda degisiklik
goriilmedi. Otuz sekizinci gebelik haftasinda makat
prezentasyon ve hiperabdiikte sol kola eslik eden mem-
bran riiptiirii nedeniyle sezaryen ile dogum gercekles-
tirildi. 3210 gram agirhginda 1. ve 5. dakika Apgar
skorlar1 sirasiyla 9 ve 10 olan kiz bebek dogurtuldu.
Dogumda, bebegin sol aksiller bolgesine yerlesim gos-
teren 5x5 cm buyukligiinde, yamusak kistik kitle izlen-
di (Sekil 1). Bebekte buna eslik eden bagka herhangi
bir yapisal anomali yoktu. Periferik kandan bakilan kar-
yotip analizi normal, 46,XX idi. Dogumdan bir ay son-
ra manyetik rezonans gogiis goriintilemesi yapildi ve
6n ve arka toraks duvarma uzanim gosteren kontrast
tutan septumlart bulunan, 8x3x5 cm biyiikliginde
makrokistik kitle izlendi (Sekil 2). Kitlenin intratorasik
uzanimu olmamakla birlikte, brakiyal pleksus ile yakin
komsuluktaydi. Kitlenin kistik yapida olmasi, tam ol-
mayan rezeksiyon ihtimali, iligkili niiks ve sinir hasari
nedeniyle pediatrik cerrahi uzmanlar1 tarafindan ble-
omisin ile skleroterapi uygulandir. Sonu¢ mitkemmeldi;
bleomisine bagli komplikasyon olmadi ve hastada teda-
viden 6 ay sonra rezidii hastalik yoktu.

Sekil 1. Fetlstin dogumdaki goriintlist. Dogumda cekilen klinik fotografta sol aksiller bolgede, kolun hi-
perabduksiyonuna neden olan, 5x5 cm buyuklugunde yumusak kistik kitle gérilmektedir. [Bu se-
kil, derginin www.perinataldergi.com adresindeki cevirimici siriminde renkli gorilebilir.]
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Sekil 2. Fetal MRG'de aksiller kitle. Kontrastli koronal MR gérintu-
leri 8x3x5 c¢m buytkluginde, 6n ve arka toraks duvarina
uzanim gosteren, kontrast tutan septumlari olan makrokis-
tik kitleyi gostermektedir.

Tartisma

Fetal kistik higroma, lenfatik sistemin gelisimsel ano-
malisinden kaynaklanan, siklikla fetal boyun bolgesinde,
sivi dolu siskin bogluklardan meydana gelen konjenital
bir malformasyondur.” Kistik higroma insidans1 6000
dogumda 1 olmakla birlikte, aborte edilen fetiislerde
1:875 siklikla nispeten daha yaygin bir anomalidir.”

Kistik higroma postnatal anatomik degiskenlik gos-
termektedir. %75’ sol tarafta daha fazla olmak tzere
boyunda, ¢ogunlukla da arka tiggende ve %20’si aksil-

2

ler bolgede yer almaktadir.” Diger nadir konumlar ise
mediasten, kasik ve retroperitondur.

Kistik higroma ile iligkili kromozom anormallikleri-
nin siklig1 yiksektir (%78), en yaygin goriileni Turner
sendromudur.” Ayrica trizomiler, kardiyak anomaliler,
hidrops fetalis ve Noonan sendromu da bu konjenital
malformasyon ile iligkilidir.” Olgumuzun karyotip
analizi sonucu normaldi. Antenatal dénemde kistik
higroma tespit edildiginde, seri ultrason ile degerlendi-

rilmesi 6nerilmektedir.” Kardiyak, renal anomaliler ve

hidrops fetalis belirtilerinin arastirilmasi diger éneriler
arasindadir.

Prognoz; karyotip, kitlenin yeri, tan1 anindaki gebe-
lik haftasi, invazyon derinligi, septasyon icermesi gibi
pek ok degiskene baglidir.”” Olgumuz geg tigiincii tri-
mesterde, intratorasik uzanimi olmayan aksiller bolge
yerlesimli yumruk biyiikliginde septali kistik kitle
seklinde tan1 almistir. Bu iyi huylu lezyonlarin biiyiime
kapasitesi olmast nedeniyle, seri ultrasonografik ©l-
ciimler dogumun zamanlamasi ve dogum seklinin ka-
rarlagtirilmasinda 6nemlidir. Kiigiik izole kistik higro-
ma olgularinda, standart obstetrik yonetimi modifiye
etmeye gerek yoktur.” Biiyiik lezyonlar mevcutsa, se-
zaryen dogum onerilebilir.” Masood ve ark. fetal gév-
denin dogumu sirasinda meydana gelen distosi bildir-
miglerdir.” Olgumuzda biiyiik kitleye eslik eden kol
abdiiksiyonu oldugu i¢in, hasta distosi hakkinda bildi-
rilmig ve sezaryen ile dogum gerceklestirilmistir.

Tip literatiirtinde ¢ok sayida tedavi secenegi vardir,
fakat bunlarm arasinda cerrahinin ve sklerozan ajan kul-
laniminin belirtilmesi gerekir. Bu lezyonlar genellikle si-
nir ve damar gibi komgsu hayati yapilar1 infiltre ettikleri
icin, cerrahi eksizyon istenmeyen sinir ve damar hasari
ve rezidii hastalik ile sonuglanabilir. Rezidi hastalik son-
rasinda; yara enfesiyonu, niiks ve kotiit kozmetik sonuca
neden olabilir. Kistik higroma tedavisinde baska bir te-
davi secenegi olan intralezyonel sklerozan ajan kullanimi
ileri stirtilmistiir. 1966 yilinda, Umezawa, kemoterapi
ajan1 olan bleomisini kesfetmistir.” 1977 yilinda, Yura ve
ark., intralezyonel bleomisin enjeksiyonunda ilk tatmin
edici sonuglart bildirmistir.” Ayrica Niramis ve ark. ble-
omisinin kolay aspirasyona izin veren tek, yiizeyel ve bii-
yik kistik lezyonlarda daha etkili olacagini ileri
stirmiiglerdir.” Kitlede kiiciilme eksizyonel cerrahiyi ko-
laylastiracagi icin kismi kiiciilme de degerlidir.” Nira-
mis, enjeksiyondan sonraki 24-48 saat icinde, enjeksiyon
bolgesinde gecici sislik, agri, ates, kizariklik ve l6kopeni
bildirmislerdir.” Gegici kemik iligi supresyonu nedeniy-
le, bebeklerde doz azaltimi onerilebilir.

Sonuc¢

Fetal kistik higromanin prenatal tanisit bu hastalarin
yonetiminde biiyiik 6nem tagimaktadir. Zamanlanmig
dogum ve postnatal takip prognozda kritik rol oynar.
Cerrahlar secilmis olgularda alternatif tedavi yaklagimi
olan intralezyonel bleomisin enjeksiyonunun yani sira
tedavi ile iligkili yan etkileri de akilda bulundurmalidir.



Fetal aksiller kistik higromanin prenatal tanisi ve bleomisin ile postnatal tedavisi

Cikar Cakismasi: Cikar ¢akismast bulunmadigr belirtilmistir.
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