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Özet

Amaç: ‹kiz eflinde dev kistik higroma saptanan bir olgunu klinik özelliklerinin irdelenmesi 

Olgu: 38 yafl›nda miad›nda tekil gebelik ön tan›s› ile bir ikinci basamak sa¤l›k kurulufluna baflvuran hasta tam aç›kl›k olarak acilen

do¤um odas›na al›nm›fl, acil flartlarda do¤umu gerçeklefltirilmifl ve plasenta retansiyonu nedeni ile yap›lan obstetrik ultrasonografik

incelemede yaklafl›k 20 cm. çap›nda septal› kistik oluflum, muhtemelen over tümörü olarak de¤erlendirilip klini¤imize

sevkedilmifltir.Hastan›n klini¤imizde yap›lan pelvik muayenesinde servikal aç›kl›k 8cm ve uterus 36 haftal›k gebelik cesametinde olup,

obstetrik ultrasonografik incelemede yaklafl›k 20x24 cm boyutlar›nda septal›, multikistik bir yap› izlendi. Detayl› inceleme sonras›nda

bu yap›n›n ikiz gebeli¤in di¤er efline ait oldu¤u ve ileri evre kistik higroma ile uyumlu oldu¤u gözlendi. Kistler ultrasonografi eflli¤inde

spinal i¤ne ile boflalt›ld›ktan sonra ikinci fetusun do¤umu gerçeklefltirildi (1200 gr., 36 cm, APGAR 00 ). 

Sonuç: Antenatal takip yap›lmayan gebeliklerde, ço¤ul gebelik gözden kaçabilece¤i gibi fetus veya fetuslarda geliflebilecek bir kistik

higroma, ileri derecede büyüyerek yanl›fl tan› konulmas›na ve tedavinin de aksamas›na neden olabilir. Bu nedenle septal› kistik kitlel-

erde, ay›r›c› tan›da kistik higroma mutlaka ak›lda bulundurulmal›d›r. 

Anahtar Sözcükler: ‹kiz gebelik, kistik higroma.

Giant cystic hygroma complicating on one of the twin pregnancy: A case report 

Objective: Our aim is to report a twin pregnacy that determined a giant cystic hygromaon one of the twin after the birth. 

Case: 38 years old woman had applied to a second step hospital with single pregnancy, on her pelvic examination complete open-

ness had been determined and urgently she had spontaneus vaginal delivery, after her placenta couldn’t be pulled out, on ultrasound

examination aproximetly 20 cm of septated cyst has been explained as overian cancer and she referred to our clinic. In our cl›n›c on

the pelvic examination we found taht she had 8 cm of openness, the uterus was 36 weeks in growth and on the ultrasound exami-

nation we found 20x24 cm of multiseptated and multicystic lesion. When we detailed our examination we understood that this lesion

is a giant cystic hygroma of the other fetus of the twin pregnancy. Under ultrasound we aspirated the cysts with spinal needle and

second fetus had burned. (1200g, 36 cm , APGAR 00)

Conclusion: In the pregnancies that have no antenatal care, both multiple pregnancy and cystic hygroma could not be diagnosed

and than the cystic hygroma could grow to advanced size and causes to delay in the diagnosis and the treatment. So we have to

remember cystic hygroma when we see a giant and septated cystic mass. 

Keywords: Twin pregnancy, cystic hygroma.
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Girifl 

Kistik higroma, kistik lenfanjiyom olarak da

bilinen ve tüm vücutta görülebilmekle birlikte

özellikle boyun arka k›sm›nda lenfatik damarla-

r›n ana toplay›c› damarlarla iliflkisinin bozulma-

s› sonucu ortaya ç›kan konjenital bir malformas-

yondur. ‹ncelenen abortus materyallerinin

200’de birinde görülebilmektedir.1 Turner, Noo-

nan, Achondroplasia,

Lethal multiple pterygium, Roberts, Gum-

ming, Cowchock sendromlar› gibi baz› kromo-

zomal anomalilerle görülebilme s›kl›¤›n›n art-

m›fl olmas› nedeni ile kistik higroma saptanan

olgularda genetik tarama önerilmektedir, ayr›ca

etyolojisinde alkol ,aminopterin ve timetadion

gibi çeflitli teratojen ajanlar da bildirilmifltir.2

Bu makalede amac›m›z, klini¤imize overyal

kanser flüphesi ile refere edilmifl ancak detayl›

inceleme sonucu ikiz gebeli¤in di¤er efline ait

bir dev kistik higroma olgusunun sunulmas›d›r.

Olgu

38 yafl›nda, gravida 10, parite 8, gebelik ve

over kanseri tan›lar› ile klini¤imize refere edilen

hastadan al›nan anamnezde sistemik bir hastal›-

¤›n›n olmad›¤› ve gebeli¤i süresince antenatal

bak›m almad›¤› saptand›. Hasta acil flartlarda

ikinci basamak bir sa¤l›k merkezine baflvurmufl

ve burada yap›lan pelvik muayenesinde 9 cm

servikal aç›kl›k saptanmas› üzerine spontan vagi-

nal yol ile 3200 g, 48 cm, 6-8 Apgar skorlu bir er-

kek bebek do¤urtulmufltur. Do¤umdan sonra

plasenta retansiyonu nedeni ile hastaya yap›lan

obstetrik ultrasonografik incelemede yaklafl›k 20

cm. çap›nda septal› kistik oluflum saptanm›fl ve

bunun gebeli¤i komplike eden over tümörü ola-

bilece¤i düflünülerek hasta klini¤imize sevk edil-

mifltir. Hastan›n klini¤imizde yap›lan pelvik mu-

ayenesinde servikal aç›kl›k 8 cm ve uterus 36 haf-

tal›k gebelik cesametinde idi.Obstetrik ultraso-

nografik incelemede yaklafl›k 20x24 cm boyutla-

r›nda septal›, multikistik bir yap› izlendi. Detayl›

inceleme sonras›nda bu yap›n›n ikiz gebeli¤in

di¤er efline ait oldu¤u ve ileri evre kistik higroma

ile uyumlu oldu¤u gözlendi. Fetusta fetal kalp

at›m› izlenmiyordu. Fetusun bu hali ie do¤urtula-

mayaca¤›na karar verildi ve kistler ultrasonogra-

fi eflli¤inde spinal i¤ne ile boflalt›ld›. Daha sonra

1200 g, 36 cm ve 0-0 Apgar skorlu bir k›z bebek

normal spontan vaginal yol ile do¤urtuldu.Fetus

ileri derecede hidropik ve multiple anomalilli

idi. Plasenta incelendi¤inde gebeli¤in monokor-

yonik diamniotik oldu¤u izlendi.Hastada post-

partum dönemde komplikasyon geliflememesi

üzerine hasta klinik takibinin 2. gününde flifa ile

taburcu edildi. 

Tart›flma

Kistik higroma, di¤er ad› ile kistik lenfanjiom

olarak da adland›r›lan, tüm vücutta görülebil-

mekle birlikte daha çok boyun bölgesinde gö-

rülen ve etyolojisinde o bölgedeki lenfatik da-

marlar›n jugüler damarlara ba¤lant›s›nda t›ka-

n›kl›k olan ve nadiren de olsa baz› genetik has-

tal›klarla birliktelik gösteren bir konjenital ano-

malidir. En s›k görüldü¤ü genetik anomali Tur-

ner Sendromudur.1,2 Olgumuzda ailenin izini ol-

mad›¤›ndan dolay› genetik analiz yap›lmam›fl-

t›r. Fetusta lenfatik sistem yaklafl›k 5. haftada

oluflmaya bafllar ve yaklafl›k 7. haftada juguler

venla birleflme bafllar. E¤er bu birleflme 11-12.

gebelik haftas›na kadar oluflmam›flsa kistik hig-

roma geliflir.4 Kistik higromalar, septal› veya

septas›z olabilecekleri gibi, olgumuzda da oldu-

¤u gibi dev boyutlara da ulaflabilmektedir. Shul-

man ve ark, küçük higromalar›n spontan gerile-

yebilece¤ini ve bu olgularda fetal karyotip ile
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ekokardiografik bulgular›n normal oldu¤unu

ve prognozlar›n›n da iyi oldu¤unu bildirmifller-

dir.3 Dev boyuta ulafl›p multiple septasyonlu

olan ve hidrops fetalisin de efllik etti¤i kistik hig-

romalar›n kötü prognozlu oldu¤u belirtilmifltir.5

Olgumuzda fetusta bulunan kistik higroma dev

boyutta ve multiple septasyonlu oldu¤undan

dolay› kötü prognozlu idi. Tedavide lezyonun

anatomik yerleflimine göre erken dönemde cer-

rahi olarak ç›kar›lmas›n›n önemli oldu¤u belir-

tilmifltir. Cerrahi olmayan tedavi seçenekleri

radyoterapi, aspirasyon, sklerozan madde en-

jeksiyonu (bleomisin, OKT-432) ve CO2 lazer-

dir.6 Ayr›ca erken prenatal dönemde lezyonun

saptand›¤› ailelere gebelik terminasyonu da

önerilebilmektedir. Bu yüzden antenatal takip

de önemlidir. Antenatal takip yap›lmayan gebe-

liklerde, ço¤ul gebelik gözden kaçabilece¤i gibi

fetus veya fetuslarda geliflebilecek bir kistik hig-

roma, ileri derecede büyüyerek yanl›fl tan› ko-

nulmas›na ve tedavinin de aksamas›na neden

olabilir. Bu nedenle septal› kistik kitlelerde, ay›-

r›c› tan›da kistik higroma mutlaka ak›lda bulun-

durulmal›d›r.

Sonuç

Antenatal takip yap›lmayan gebeliklerde, ço-

¤ul gebelik gözden kaçabilece¤i gibi fetus veya

fetuslarda geliflebilecek bir kistik higroma, ileri

derecede büyüyerek yanl›fl tan› konulmas›na ve

tedavinin de aksamas›na neden olabilir. Bu ne-

denle septal› kistik kitlelerde, ay›r›c› tan›da kis-

tik higroma mutlaka ak›lda bulundurulmal›d›r.
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