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Girifl
Kistik higroma lenfatik sistemin konjenital bir mal-

formasyonu olup, s›kl›kla boyun bölgesi yerleflimli bü-
yük, multiloküle s›v› dolu boflluklar olarak belirmekte-
dir.[1,2] Hidrops fetalis, yap›sal malformasyonlar ve bafl-
ta Turner sendromu olmak üzere fetal kromozom bo-
zukluklar› ile iliflkilidir.[3]

Tedavi yaklafl›m› klinik tabloya, lezyonun büyüklü-
¤üne, anatomik yerleflimine ve iliflkili komplikasyonlara
göre de¤iflmektedir. Cerrahi yaklafl›m tercih edilen teda-

vi seçene¤i olmakla birlikte, baz› olgularda lezyonun
komflu hayati yap›lara infiltrasyon göstermesi bu yaklafl›-
m›n uygulanmas›n› güçlefltirmektedir. Tam eksizyon her
zaman gerçeklefltirilememektedir ve cerrahi sonras› s›k-
l›kla nüks meydana gelmektedir.[4] Hasta sinir hasar›, uza-
m›fl lenfatik drenaj, nüks, yara enfeksiyonu, kabul edile-
mez skar oluflumu ve komflu hayati yap›lara infiltrasyon
nedeni ile k›smi rezeksiyon gibi pek çok morbid durum-
dan etkilenebilmektedir.[2] Son y›llarda, kistik higroma
tedavisinde baz› cerrahlarca iki sklerozan ajan, bleomisin
ve OK-432, tercih edilir hale gelmifltir.[4]

Özet

Amaç: Fetal kistik higroma, lenfatik sistemin nadir bir konjenital
malformasyonu olup fetal vücudun de¤iflik k›s›mlar›nda multilokü-
le kistik kitle oluflumu ile karakterizedir. Beklegör yönetimi, aspi-
rasyon, cerrahi ve sklerozan ajan kullan›m› günümüzde mevcut te-
davi seçenekleri aras›nda yer almaktad›r. Burada, bir fetal aksiller
kistik higroma olgusunun antenatal takibi ve postnatal dönemde
skleroterapi ile baflar›l› tedavisi tart›fl›lmas› amaçlanm›flt›r.

Olgu: Otuz yafl›ndaki gebenin, gebeli¤inin 32. haftas›nda tan› alan
bir fetal aksiller kistik higroma olgusu saptand›. Postnatal izlemde
bleomisin ile skleroterapi uyguland›. Sonuç, iyi kozmetik sonuç ile
birlikte mükemmeldi.

Sonuç: Do¤um zamanlamas›n› etkilemesi ve tersiyer postnatal ba-
k›m gerektirmesi nedeniyle, fetal kistik higroman›n prenatal tan›s›
önem tafl›maktad›r. 
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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.
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Makalede, antenatal dönemde tan› alan bir fetal ak-
siller kistik higroma olgusu, olgunun bleomisin sklero-
terapi ile postnatal tedavisi ve mükemmel tedavi sonra-
s› sonucu sunulmaktad›r.  

Olgu Sunumu
Otuz yafl›nda, gravidas› 3, paritesi 2 olan 32 haftal›k

gebe hasta, bir hastanede yap›lan rutin ultrasonografi-
de sol fetal aksilla yerleflimli kitle tespit edilmesi üzeri-
ne hastanemize sevk edildi. Hastan›n aile hikayesi ve öz
geçmiflinde herhangi bir özelli¤e rastlanmad› ve efli ile
akrabal›¤› yoktu. Mevcut gebelikte, 1. trimester biyo-
kimyasal tarama testi ve 16. gebelik haftas›nda bak›lan
maternal serum α-fetoprotein düzeyi normaldi. Yir-
minci gebelik haftas›nda yap›lan ikinci trimester fetal
anomali tarama ultrasonu sonucu da normaldi. 

Otuz ikinci gebelik haftas›nda hastanemizde yap›lan
ultrasonda, fetusun sol aksiller bölgesinden ön ve arka
toraks duvar›na uzan›m gösteren, 5x6 cm büyüklü¤ün-
de, çok septumlu kistik kitle saptand›. Kitlenin intrato-
rasik uzan›m›na dair bir kan›t yoktu. Di¤er fetal sonog-
rafik biyometrik endeksler ve amniyotik s›v› miktar›
normaldi. Fetusta baflka bir yap›sal anormallik izlen-
mezken, yap›lan fetal ekokardiyografi de normal s›n›r-
lardayd›. Prenatal karyotipleme baflvurudaki ileri gebe-

lik haftas› nedeniyle önerilmedi. Bu bulgularla kistik
higroma ön tan›s› konuldu. 

Sonografi 36. gebelik haftas›nda tekrarland›; nor-
mal fetal büyüme izlenirken kitle boyutunda de¤ifliklik
görülmedi. Otuz sekizinci gebelik haftas›nda makat
prezentasyon ve hiperabdükte sol kola efllik eden mem-
bran rüptürü nedeniyle sezaryen ile do¤um gerçeklefl-
tirildi. 3210 gram a¤›rl›¤›nda 1. ve 5. dakika Apgar
skorlar› s›ras›yla 9 ve 10 olan k›z bebek do¤urtuldu.
Do¤umda, bebe¤in sol aksiller bölgesine yerleflim gös-
teren 5x5 cm büyüklü¤ünde, yumuflak kistik kitle izlen-
di (fiekil 1). Bebekte buna efllik eden baflka herhangi
bir yap›sal anomali yoktu. Periferik kandan bak›lan kar-
yotip analizi normal, 46,XX idi. Do¤umdan bir ay son-
ra manyetik rezonans gö¤üs görüntülemesi yap›ld› ve
ön ve arka toraks duvar›na uzan›m gösteren kontrast
tutan septumlar› bulunan, 8x3x5 cm büyüklü¤ünde
makrokistik kitle izlendi (fiekil 2). Kitlenin intratorasik
uzan›m› olmamakla birlikte, brakiyal pleksus ile yak›n
komfluluktayd›. Kitlenin kistik yap›da olmas›, tam ol-
mayan rezeksiyon ihtimali, iliflkili nüks ve sinir hasar›
nedeniyle pediatrik cerrahi uzmanlar› taraf›ndan ble-
omisin ile skleroterapi uyguland›. Sonuç mükemmeldi;
bleomisine ba¤l› komplikasyon olmad› ve hastada teda-
viden 6 ay sonra rezidü hastal›k yoktu. 

fiekil 1. Fetüsün do¤umdaki görüntüsü. Do¤umda çekilen klinik foto¤rafta sol aksiller bölgede, kolun hi-
perabdüksiyonuna neden olan, 5x5 cm büyüklü¤ünde yumuflak kistik kitle görülmektedir. [Bu fle-
kil, derginin www.perinataldergi.com adresindeki çevirimiçi sürümünde renkli görülebilir.]
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Tart›flma
Fetal kistik higroma, lenfatik sistemin geliflimsel ano-

malisinden kaynaklanan, s›kl›kla fetal boyun bölgesinde,
s›v› dolu fliflkin boflluklardan meydana gelen konjenital
bir malformasyondur.[3] Kistik higroma insidans› 6000
do¤umda 1 olmakla birlikte, aborte edilen fetüslerde
1:875 s›kl›kla nispeten daha yayg›n bir anomalidir.[5]

Kistik higroma postnatal anatomik de¤iflkenlik gös-
termektedir. %75’i sol tarafta daha fazla olmak üzere
boyunda, ço¤unlukla da arka üçgende ve %20’si aksil-
ler bölgede yer almaktad›r.[2] Di¤er nadir konumlar ise
mediasten, kas›k ve retroperitondur. 

Kistik higroma ile iliflkili kromozom anormallikleri-
nin s›kl›¤› yüksektir (%78), en yayg›n görüleni Turner
sendromudur.[5] Ayr›ca trizomiler, kardiyak anomaliler,
hidrops fetalis ve Noonan sendromu da bu konjenital
malformasyon ile iliflkilidir.[6] Olgumuzun karyotip
analizi sonucu normaldi. Antenatal dönemde kistik
higroma tespit edildi¤inde, seri ultrason ile de¤erlendi-
rilmesi önerilmektedir.[5] Kardiyak, renal anomaliler ve

hidrops fetalis belirtilerinin araflt›r›lmas› di¤er öneriler
aras›ndad›r. 

Prognoz; karyotip, kitlenin yeri, tan› an›ndaki gebe-
lik haftas›, invazyon derinli¤i, septasyon içermesi gibi
pek çok de¤iflkene ba¤l›d›r.[3,5] Olgumuz geç üçüncü tri-
mesterde, intratorasik uzan›m› olmayan aksiller bölge
yerleflimli yumruk büyüklü¤ünde septal› kistik kitle
fleklinde tan› alm›flt›r. Bu iyi huylu lezyonlar›n büyüme
kapasitesi olmas› nedeniyle, seri ultrasonografik öl-
çümler do¤umun zamanlamas› ve do¤um fleklinin ka-
rarlaflt›r›lmas›nda önemlidir. Küçük izole kistik higro-
ma olgular›nda, standart obstetrik yönetimi modifiye
etmeye gerek yoktur.[3] Büyük lezyonlar mevcutsa, se-
zaryen do¤um önerilebilir.[3] Masood ve ark. fetal göv-
denin do¤umu s›ras›nda meydana gelen distosi bildir-
mifllerdir.[6] Olgumuzda büyük kitleye efllik eden kol
abdüksiyonu oldu¤u için, hasta distosi hakk›nda bildi-
rilmifl ve sezaryen ile do¤um gerçeklefltirilmifltir. 

T›p literatüründe çok say›da tedavi seçene¤i vard›r,
fakat bunlar›n aras›nda cerrahinin ve sklerozan ajan kul-
lan›m›n›n belirtilmesi gerekir. Bu lezyonlar genellikle si-
nir ve damar gibi komflu hayati yap›lar› infiltre ettikleri
için, cerrahi eksizyon istenmeyen sinir ve damar hasar›
ve rezidü hastal›k ile sonuçlanabilir. Rezidü hastal›k son-
ras›nda; yara enfesiyonu, nüks ve kötü kozmetik sonuca
neden olabilir. Kistik higroma tedavisinde baflka bir te-
davi seçene¤i olan intralezyonel sklerozan ajan kullan›m›
ileri sürülmüfltür. 1966 y›l›nda, Umezawa, kemoterapi
ajan› olan bleomisini keflfetmifltir.[4] 1977 y›l›nda, Yura ve
ark., intralezyonel bleomisin enjeksiyonunda ilk tatmin
edici sonuçlar› bildirmifltir.[7] Ayr›ca Niramis ve ark. ble-
omisinin kolay aspirasyona izin veren tek, yüzeyel ve bü-
yük kistik lezyonlarda daha etkili olaca¤›n› ileri
sürmüfllerdir.[4] Kitlede küçülme eksizyonel cerrahiyi ko-
laylaflt›raca¤› için k›smi küçülme de de¤erlidir.[8] Nira-
mis, enjeksiyondan sonraki 24-48 saat içinde, enjeksiyon
bölgesinde geçici flifllik, a¤r›, atefl, k›zar›kl›k ve lökopeni
bildirmifllerdir.[4] Geçici kemik ili¤i supresyonu nedeniy-
le, bebeklerde doz azalt›m› önerilebilir.  

Sonuç
Fetal kistik higroman›n prenatal tan›s› bu hastalar›n

yönetiminde büyük önem tafl›maktad›r. Zamanlanm›fl
do¤um ve postnatal takip prognozda kritik rol oynar.
Cerrahlar seçilmifl olgularda alternatif tedavi yaklafl›m›
olan intralezyonel bleomisin enjeksiyonunun yan› s›ra
tedavi ile iliflkili yan etkileri de ak›lda bulundurmal›d›r.  

fiekil 2. Fetal MRG’de aksiller kitle. Kontrastl› koronal MR görüntü-
leri 8x3x5 cm büyüklü¤ünde, ön ve arka toraks duvar›na
uzan›m gösteren, kontrast tutan septumlar› olan makrokis-
tik kitleyi göstermektedir. 
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Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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