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Girifl
Kistik lenfanjiyomlar bening konjenital lezyonlar

olup; lenfatik kanal sistemin gelifliminin olmamas› veya
obstrüksiyon geliflmesi sonucu oluflurlar. S›kl›kla bo-
yun, aksilla, mediasten, kar›n ön duvar› ve ekstremite-
lerde lokalizasyon gösterirler. Di¤er yap›sal ve kroma-
zomal anomalilerle birlikte olabilece¤i gibi izole olarak
da bulunabilir. Kistik lenfanjiyomalar genellikle h›zl›
büyüme paterni gösterip alttaki dokuya lokal invazyon
ve bas› yapabilir. Ayr›ca kistik lenfanjiyoma olgular›n›n
%10-15’ inde intrauterin gerileme görülebilir.[1-3] Pre-
natal tan› alm›fl fetal servikal lenfanjiyom olgusunun su-
nulmas› ve yönetiminin tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Olgu Sunumu
22 yafl›nda, gravida 1, parite 0 olan gebe 21. gebelik

haftas›nda ikinci trimester tarama testinde yüksek risk
saptanmas› nedeniyle klini¤imize baflvurdu. Ultrasonog-
rafi muayenesinde fetal biyometrinin 21 hafta ile uyum-
lu oldu¤u, fetus ensesinin sol taraf›nda lokalize 37x34
mm boyutlar›nda multiseptasyonlu kistik kitle tespit
edildi (fiekil 1 ve 2). Kistik kitlenin Doppler ultrasonog-
rafi muayenesinde kan ak›m› izlenmedi (fiekil 3). Di¤er
sistemlerin muayenesinde ek anomali saptanmad›. 

Aile tarama testi ve fetusun muayene bulgular› aç›-
s›ndan bilgilendirildi ve karyotip analizi önerildi. Kar-
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künyeli yaz›n›n Türkçe sürümüdür.

Özet
Amaç: Prenatal tan› alm›fl fetal servikal lenfanjiyom olgusunun yö-
netiminin tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Olgu: Yirmi iki yafl›nda, gravida 1, parite 0 olan gebe 21. gebelik
haftas›nda ikinci trimester tarama testinde yüksek risk saptanmas›
nedeniyle klini¤imize baflvurdu. Fetusun ultrasonografi muayene-
sinde ensesinin sol taraf›nda lokalize 37x34 mm boyutlar›nda, sep-
tal› kistik kitle tespit edilmifltir. Kistik kitlenin Doppler ultraso-
nografi muayenesinde kan ak›m› izlenmemifltir. Di¤er sistemlerin
muayenesinde ek anomali saptanmam›flt›r. Karyotip analizi sonu-
cu normal olan fetusun takibinde kistik kitlenin büyüdü¤ü tespit
edilmifltir. Postpartum eksize edilen kistik kitlenin lenfanjiyom ta-
n›s› patolojik inceleme ile do¤rulanm›flt›r.

Sonuç: Fetal servikal lenfanjiyom olgular›n›n yönetiminde di¤er
yap›sal anomaliler ve kromozomal anomalileri araflt›r›lmal›d›r.
‹zole olgularda prognoz iyidir.

Anahtar sözcükler: Lenfanjiyom, prenatal tan›, yönetim.

Cervical lymphangioma: a case report 
Objective: We aimed to discuss the management of a cervical
lymphangioma case which was prenatally diagnosed. 

Case: A 22-year-old pregnant woman, gravida 1, parity 0, preg-
nant was referred to our clinic due to high risk detected during the
second trimester screening tests. In the evaluation of fetus, a sep-
tate cystic mass that was measured as 37x34 cm and located in the
left side of the neck was observed ultrasonographically. When per-
formed Doppler ultrasonography to cystic mass, no blood flow
was monitored. Other system examinations showed no additional
anomalies. The cystic mass has grown up in the follow up of the
fetus whose karyotype analysis was normal. The diagnosis of lym-
phangioma was confirmed pathologically after the postpartum
excision of the cystic mass.

Conclusion: The presence of other anomalies should be investi-
gated and karyotype analysis should be performed for the manage-
ment of the cases of cervical lymphangioma. In isolated cases of
cervical lymphangioma, the prognosis is good.
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yotip analizi sonucu normal olan fetusun takibinde kis-
tik kitlenin büyüdü¤ü tespit edildi. Ayr›ca gebelik ta-
kiplerinde venöz Doppler bulgular›nda patoloji saptan-
mad› ve hidrops bulgular›na rastlanmad›. Gebeli¤in 39.
haftas›nda sanc›lar›n bafllamas› ve sular›n›n gelmesi fli-
kayeti ile klini¤imize baflvuran gebenin de¤erlendiril-
mesi soucunda distosi geliflebileci¤i öngörüldü ve gebe
sezaryen ile do¤urtuldu. 

1.-5. dakika APGAR’› 8-10 olan k›z bebe¤in boyun
bölgesinin sol taraf›nda 70x50 mm boyutlar›nda kistik
kitle oldu¤u tespit edildi. Bebekteki kistik kitlenin len-

fanjiyom oldu¤u do¤ruland› ve bas› bulgusu olmama-
s›nda dolay› postpartum ikinci günde taburcu edildi.
Bebe¤in takibinde ikinci haftada kistik kitlenin küçül-
dü¤ü (40x30 mm) (fiekil 4) tespit edilmifltir. Plastik
cerrahi klini¤i taraf›ndan 20. günde eksizyonel olarak
kistik kitle ç›kart›ld› ve lenfanjiyom tan›s› patolojik ola-
rak da do¤ruland›.

Tart›flma
Lenfanjiyomlar›n en s›k tipi kistik lenfanjiyomlar-

d›r. Kistik lenfanjiyomlar›n s›kl›¤› 1/6000 olup; en s›k

fiekil 1. Transvers kesitte servikal lenfanjiyom görüntüsü. [Bu flekil,
derginin www.perinataldergi.com adresindeki çevirimiçi sü-
rümünde renkli görülebilir]

fiekil 2. Sagittal kesitte servikal lenfanjiyom görüntüsü. [Bu flekil, der-
ginin www.perinataldergi.com adresindeki çevirimiçi sürü-
münde renkli görülebilir]

fiekil 3. Doppler ultrasonografide lenfanjiyomun görüntüsü. [Bu fle-
kil, derginin www.perinataldergi.com adresindeki çevirimiçi
sürümünde renkli görülebilir]

fiekil 4. Postpartum servikal lenfanjiyom görüntüsü. [Bu flekil, dergi-
nin www.perinataldergi.com adresindeki çevirimiçi sürü-
münde renkli görülebilir]
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boyun bölgesinde (%75-80) yerleflim gösterirler.[3] Kis-
tik lenfanjiyomlar küçük boyutlardan dev boyutlara ka-
dar ünioküler veya multioküler görünüme sahip,
Doppler ultrasonografi muayenesinde ak›m içermeyen
lezyonlard›r. Ay›r›c› tan›da öncelikle kistik higroma,
hemanjiyom, teratom ve fetal guatr düflünülmelidir.
Kistik higroma ultrasonografide, ortada nukkal liga-
mente karfl›l›k gelen kal›n fibröz band ile bölünmüfl, bi-
lateral septasyon içeren s›v› dolu kistik yap› oluflumu ile
karakterizedir. ‹kinci trimesterde ise tüm amniyotik ka-
viteyi dolduran dev kistik lezyonlar, özellikle kafatas›,
boyun ve üst gövdede s›v› dolu septal› cilt ödemi ile ka-
rakterizedir. En sonunda da vücut boflluklar›nda efüz-
yon ve hidrops gözlenebilir. Hemanjiyom özellikle
Doppler ultrasonografide kan ak›m› içeren kistik lez-
yonlar olarak tan›nabilir. Boyun teratomlar› ise ultraso-
nografide, hem solid hemde kistik yap›lar›n birlikte gö-
rüldü¤ü ve kalsifikasyonlar içeren heterojen lezyonlar
olarak tan›n›rlar. Fetal guatr her zaman solid görü-
nümde ve s›n›rlar› düzenli lezyonlard›r.[4]

Bizim olgumuzda boyun bölgesinde lokalize, taki-
binde intrauterin büyüme gösteren multioküler kistik
lenfanjiyom tespit edilmifl ve ek anomali saptanmam›fl-
t›r. Kistik lenfanjiyom olgular›n›n %43-75’inde no-
nimmun hidrops fetalis geliflti¤i bilinmektedir. Hid-
rops geliflen olgular›n yaklafl›k %30’unda karyotip nor-
mal fakat ek anomalilerin (kardiyak, renal, sindirim ve
iskelet sistemi anomalileri) efllik etti¤ini ve hidrops ge-
liflen olgular›n da prognozunun kötü oldu¤u bildiril-
mifltir.[1,5] Ayr›ca artan lenf ödem sebebi ile venöz dönü-
flü bozarak kalp yetmezli¤ine sebep olabilece¤i bildiril-
mifltir. Bizim olgumuzun takibinde venöz Doppler bul-
gular›nda patoloji saptanmam›flt›r. Lenfanjiyom olgu-
lar›n›n trizomi 13, 18 ve 21, Turner sendromu, Noo-
nan sendromu ve yap›sal anomaliler ile iliflkili olabile-
ce¤i literatürde bildirilmifltir. Olgular›n %42’sinde
Turner sendromu, %18’inde tizomiler ve %38’inde
karyotip normal olarak tespit edildi¤i bildirilmifltir.[6]

Sundu¤umuzun olgunun karyotipi normal olarak
tespit edilmifltir. ‹zole kistik lenfanjiyom olgular›nda
prognoz iyi olup, neonatal dönemde cerrahi eksizyon
ve skleroterapi ile baflar›l› sonuçlar al›nmaktad›r. ‹ntra-
uterin skleroterapinin de güvenli oldu¤u bildirilmekte-

dir.[7] Ayr›ca yüz ve boyun bölgesinde lokalize olan len-
fanjiyom olgular›nda konjenital üst solununum yolu
obstruksiyon sendromu nedeni ile acil trakeostomi ve-
ya EXIT (ekstrauterin intrapartum tedavi) prosedürü
gerekli olabilir.[8,9]

Sonuç
Servikal lenfanjiyom olgular›nda di¤er yap›sal ano-

maliler araflt›r›lmal› ve karyotip analizi önerilmelidir.
‹zole olgularda prognoz iyi olup; fetus kalp yetmezli¤i
ve hidrops aç›s›ndan takip edilmelidir.

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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