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Servikal lenfanjiyom: Olgu sunumu
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Ozet

Amag: Prenatal tani almug fetal servikal lenfanjiyom olgusunun y6-
netiminin tartisilmasi amaclanmistir.

Olgu: Yirmi iki yasinda, gravida 1, parite 0 olan gebe 21. gebelik
haftasinda ikinci trimester tarama testinde yiiksek risk saptanmasi
nedeniyle klinigimize bagvurdu. Fetusun ultrasonografi muayene-
sinde ensesinin sol tarafinda lokalize 37x34 mm boyutlarinda, sep-
tali kistik kitle tespit edilmistir. Kistik kitlenin Doppler ultraso-
nografi muayenesinde kan akimi izlenmemistir. Diger sistemlerin
muayenesinde ek anomali saptanmamistir. Karyotip analizi sonu-
cu normal olan fetusun takibinde kistik kitlenin biiyiidiigi tespit
edilmistir. Postpartum eksize edilen kistik kitlenin lenfanjiyom ta-
nis1 patolojik inceleme ile dogrulanmstir.

Sonug: Fetal servikal lenfanjiyom olgularinin yénetiminde diger
yapisal anomaliler ve kromozomal anomalileri arastirilmalidir.
Izole olgularda prognoz iyidir.

Anahtar sézciikler: Lenfanjiyom, prenatal tani, yonetim.

Girig

Kistik lenfanjiyomlar bening konjenital lezyonlar
olup; lenfatik kanal sistemin geligiminin olmamasi veya
obstritksiyon gelismesi sonucu olugurlar. Siklikla bo-
yun, aksilla, mediasten, karm 6n duvari ve ekstremite-
lerde lokalizasyon gosterirler. Diger yapisal ve kroma-
zomal anomalilerle birlikte olabilecegi gibi izole olarak
da bulunabilir. Kistik lenfanjiyomalar genellikle hizh
biiytime paterni gosterip alttaki dokuya lokal invazyon
ve basi yapabilir. Ayrica kistik lenfanjiyoma olgularinin
%10-15" inde intrauterin gerileme goriilebilir."” Pre-
natal tan1 alnus fetal servikal lenfanjiyom olgusunun su-
nulmasi ve yonetiminin tartistimasi amaglanmustir.

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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Olgu Sunumu

22 yaginda, gravida 1, parite 0 olan gebe 21. gebelik
haftasinda ikinci trimester tarama testinde yiiksek risk
saptanmasi nedeniyle klinigimize bagvurdu. Ultrasonog-
rafi muayenesinde fetal biyometrinin 21 hafta ile uyum-
lu oldugu, fetus ensesinin sol tarafinda lokalize 37x34
mm boyutlarinda multiseptasyonlu kistik kitle tespit
edildi (Sekil 1 ve 2). Kistik kitlenin Doppler ultrasonog-
rafi muayenesinde kan akimi izlenmedi (Sekil 3). Diger
sistemlerin muayenesinde ek anomali saptanmadi.

Aile tarama testi ve fetusun muayene bulgular1 aci-
sindan bilgilendirildi ve karyotip analizi 6nerildi. Kar-
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Sekil 1. Transvers kesitte servikal lenfanjiyom gorintisd. [Bu sekil,
derginin www.perinataldergi.com adresindeki cevirimigi su-
rimunde renkli gorulebilir]

yotip analizi sonucu normal olan fetusun takibinde kis-
tik kitlenin biyidugi tespit edildi. Ayrica gebelik ta-
kiplerinde venéz Doppler bulgularinda patoloji saptan-
madi ve hidrops bulgularina rastlanmadi. Gebeligin 39.
haftasinda sancilarin baglamas: ve sularmin gelmesi si-
kayeti ile klinigimize bagvuran gebenin degerlendiril-
mesi soucunda distosi gelisebilecigi 6ngoriildi ve gebe
sezaryen ile dogurtuldu.

1.-5. dakika APGAR’1 8-10 olan kiz bebegin boyun
bélgesinin sol tarafinda 70x50 mm boyutlarinda kistik
kitle oldugu tespit edildi. Bebekteki kistik kitlenin len-
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Sekil 3. Doppler ultrasonografide lenfanjiyomun gérintdsd. [Bu se-
kil, derginin www.perinataldergi.com adresindeki cevirimici
strimunde renkli gordlebilir]

Perinatoloji Dergisi

10072042

9469120110127 GA

Sekil 2. Sagittal kesitte servikal lenfanjiyom gértinttsu. [Bu sekil, der-
ginin www.perinataldergi.com adresindeki gevirimici stru-
minde renkli gorulebilir]

fanjiyom oldugu dogruland: ve basi bulgusu olmama-
sinda dolay1 postpartum ikinci giinde taburcu edildi.
Bebegin takibinde ikinci haftada kistik kitlenin kii¢tl-
digi (40x30 mm) (Sekil 4) tespit edilmigtir. Plastik
cerrahi klinigi tarafindan 20. giinde eksizyonel olarak
kistik kitle ¢ikartild: ve lenfanjiyom tanisi patolojik ola-
rak da dogrulandu.

Tartisma

Lenfanjiyomlarin en sik tipi kistik lenfanjiyomlar-
dir. Kistik lenfanjiyomlarin sikligr 1/6000 olup; en sik

Sekil 4. Postpartum servikal lenfanjiyom gortinttsu. [Bu sekil, dergi-
nin www.perinataldergi.com adresindeki cevirimici stru-
munde renkli gordlebilir]



Servikal lenfanjiyom

boyun bélgesinde (%75-80) yerlesim gosterirler.” Kis-
tik lenfanjiyomlar kiiciik boyutlardan dev boyutlara ka-
dar tniokiller veya multiokiiler goriintime sahip,
Doppler ultrasonografi muayenesinde akim icermeyen
lezyonlardir. Ayirict tanida Oncelikle kistik higroma,
hemanjiyom, teratom ve fetal guatr diistinilmelidir.
Kistik higroma ultrasonografide, ortada nukkal liga-
mente karsilik gelen kalin fibroz band ile boliinmiis, bi-
lateral septasyon igeren sivi dolu kistik yap1 olusumu ile
karakterizedir. Ikinci trimesterde ise tiim amniyotik ka-
viteyi dolduran dev kistik lezyonlar, 6zellikle kafatas,
boyun ve tist gévdede sivi dolu septali cilt 6demi ile ka-
rakterizedir. En sonunda da viicut bogluklarinda efiiz-
yon ve hidrops gozlenebilir. Hemanjiyom 6zellikle
Doppler ultrasonografide kan akimui iceren kistik lez-
yonlar olarak taninabilir. Boyun teratomlari ise ultraso-
nografide, hem solid hemde kistik yapilarin birlikte go-
rildigii ve kalsifikasyonlar iceren heterojen lezyonlar
olarak tanirlar. Fetal guatr her zaman solid gori-
niimde ve sinirlart diizenli lezyonlardir.”

Bizim olgumuzda boyun bélgesinde lokalize, taki-
binde intrauterin biiylime gosteren multiokiiler kistik
lenfanjiyom tespit edilmis ve ek anomali saptanmamus-
ur. Kistik lenfanjiyom olgularinin %43-75’inde no-
nimmun hidrops fetalis gelistigi bilinmektedir. Hid-
rops gelisen olgularm yaklagik % 30’unda karyotip nor-
mal fakat ek anomalilerin (kardiyak, renal, sindirim ve
iskelet sistemi anomalileri) eslik ettigini ve hidrops ge-
lisen olgularin da prognozunun koéti oldugu bildiril-
migtir."” Ayrica artan lenf 6dem sebebi ile venéz donii-
sti bozarak kalp yetmezligine sebep olabilecegi bildiril-
migtir. Bizim olgumuzun takibinde ven6z Doppler bul-
gularinda patoloji saptanmamistr. Lenfanjiyom olgu-
larinin trizomi 13, 18 ve 21, Turner sendromu, Noo-
nan sendromu ve yapisal anomaliler ile iligkili olabile-
cegi literatiirde bildirilmistir. Olgularin %42’sinde
Turner sendromu, %18’inde tizomiler ve %38’inde
karyotip normal olarak tespit edildigi bildirilmistir."

Sundugumuzun olgunun karyotipi normal olarak
tespit edilmistir. Izole kistik lenfanjiyom olgularinda
prognoz iyi olup, neonatal donemde cerrahi eksizyon
ve skleroterapi ile bagarili sonuglar alinmaktadir. Intra-
uterin skleroterapinin de giivenli oldugu bildirilmekte-

dir.”" Ayrica yiiz ve boyun bélgesinde lokalize olan len-
fanjiyom olgularinda konjenital st solununum yolu
obstruksiyon sendromu nedeni ile acil trakeostomi ve-
ya EXIT (ekstrauterin intrapartum tedavi) prosediiri
gerekli olabilir."”

Sonucg

Servikal lenfanjiyom olgularinda diger yapisal ano-
maliler arastirilmali ve karyotip analizi 6nerilmelidir.
Izole olgularda prognoz iyi olup; fetus kalp yetmezligi
ve hidrops acisindan takip edilmelidir.

Cikar Cakismast: Cikar ¢akismasi bulunmadigy belirtilmigtir.
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