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OZET: Tedavisini cerrahi ckstirpasyon ile yapugimiz, Mediastinal Kistik Higroma olarak tanimlanan
iki olgumuzu literatiir taramasi ile birlikte sunuyoruz.

SUMMARY: On this anicle, two cases with Mediastinal Cystic Hygroma which are operated, presented
with the previous literature information.

GIRIS

Mediastinal kistik higromalar (Higroma cysticum colli), tim mediastinal timarlerin %
0,7-4,5'ini olusturan konjenital selim bir malformasyondur. Patolojik olarak, lenfatik
damarlarin énce proliferasyonu daha sonra bilyiik kistik geniglemeleri séz konusudur.
Duvarlari, kollagen ve diz kas bandlari ile lenfositik infiltrasyon gésterir. I¢ yizi basik
veya kibik endotelyal hilcrelerle doselidir. Lumeni proteindz serdz bir sivi veya lenf ve
lenfositleri igerir (3,5,6,7,10).

Servikal vendz pleksusun dogal geligimi ile ortaya gikan boyun lenfatiklerinin toraks
icine dogru tek basina veya diger yapilarla beraber inmeleri nedeni ile, saf mediastinal
higromalara gére, servikomediastinal higromalara gok daha sik olarak rastlanmaktadir
(2,5,6,7,10). Bununla birlikte literatiirde mediastinal bir higromanin ekstirpasyonunu
takiben, boyun bélgesinde ortaya gikan bir kistik higroma olgusu da bildiriimistir (1,8,9).

Uzun sire inaktif kalan, malign degisim gdstermeyen, bazen multilokiler olan bu
kistik olusumlar siklikla 6n mediastene yerlesirler. Klinik ve radyolojik olarak spesifik bir
bulgu vermemektedirler. Bu nedenle olgularin gogunda cerrahi ekstirpasyon diagnostik
amagla gerekli olmaktadir (2,4,7,8,10).

OLGULAR

Olgu 1: F.U., 33 yasinda kadin, Patoloji protokol numarasi: A65/87. Birkag ay 6nce
eforla gelen nefes darligi ve garpintidan yakinmakta. Tum laboratuvar bulgulari normal.
Direk radiografide sol hemitoraksa tasarak, énde mediasteni dolduran 15 cm. bilylk
¢apa varan, kenarlari muntazam, oval, kistik oldugu disunilen bir kitle mevcuttu.

Olgu 2: M.U., 51 yasinda kadin, Patoloji protokol numarasi: B72/88. Kontrol amaci ile
cekilen gégis grafisinde, sag parakardiak alanda, 6n mediastende, 5 cm. gapta yuvarlak
kitle imaji saptandi. Tek yakinmasi dért giin 6nce baglayan sag yan agrisi idi. Fizik
muayene ve tim laboratuvar bulgulari normal olup, ekokardiografi bulgular 6zellik
gostermiyordu. CAT'de sag 6n mediastende aort konusu seviyesinden baslayip, sag
atriuma kadar inen, 5 cm. gapta, diizenli konturlu yuvarlak, sivi yogunlugunda kistik bir
lezyon bulundugu goriildi.

Her iki olguda da skopide pulsasyon alinmadi. Casoni negatifti. Bronkoskopide
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Resim 1: Ikinci olgunun operasyon sirasinda makroskopik gériiniimii ve
lokalizasyonu.

Resim 2: Birinci olguda, kistin lumeni ve kollagenden zengin diiz kas proliferasyonu
gosteren duvan (H.E. x 40).
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6nemlil bir bulguya rastlanmadi. Bronkoalveolar lavaj ve balgamin birkag kez tekrarlanan
sitolojik tetkikleri normal bulundu.

Tarif edilen kistik lezyonlar torakotomi ile ekstirpe edildi (Resim 1). Postoperatif
dénem komplikasyonsuz ve rahat bir sekilde seyretti.

Makroskopi: Her iki kistik olusumun duvarlari, membranéz kalinliktan birkag mm.ye
degismekte, i¢ ve dis ylizi diizglin, agik kahve rengi ve lumenleri hafif sarimtrak berrak
bir sivi ile dolu idi. 1.nci olguda duvarda, daha baska kistlerin pargalanmis septalari ile
cok kiiglk kistler de izlendi. 2.nci olgu ise tek gdzden ibaretti.

Mikroskopi: Yer yer kollagenden zengin, bazi sahalari 6demli, bazen hiyalinize duvar
Uzerinde, lenfosit birikim alanlari ve serpintileri ile nadiren diiz kas demetleri bulunmakta,
lumene bakan yiizii tek kat basik veya birkag sira kiibik epitelyumlarla déseli olarak
gozlendi (Resim 2).

Bu bulgularla Mediastinal kistik higroma tanilari kondu.

TARTISMA

Kistik higromlara her yasta ve viicudun her yerinde rastlanir (1,3,4,5,7,8,10). Bunda
da kongenital bir malformasyon olusu 6nem tasir. Engok gévdede gérilmekte olup, 61
olguluk bir arastirmada 5 olgu mediastinal lokalizasyon gdstermistir (3). Kadinlarda,
erkeklere oranla biraz daha fazladir (2,6,9). Nitekim bizim iki olgumuz da kadindir.

Nadir gorilmesinde en énemli faktér, bizim olgularimizda da oldugu gibi semptom
vermeyisi veya semptomlarin gok gec¢ ortaya gikmasidir. Bununla birlikte sol vena
innominata kompresyonu veya yeni doganlarda sad kalp akim obstriiksionu olusturarak
fatal sonuglanabilecek derecede ciddi olgulara da rastlanmistir (2,6).

Embriogenez esnasinda servikal vendz pleksustan gelisen boyun lenf kanallar tek
baslarina veya etraf yapilariyla beraber go¢ etmektedirler. Bu gé¢ anterior mediastene
dogru olmaktadir (9). Sundugumuz olgular ile birlikte bugiine kadar yayinlanmis tim
olgular 6n mediasten lokalizasyonu gdstermektedirler.

Boyun bélgesinde kistik lenfanjiomasi olan bir hastaya ¢ekilen gégis filminin anterior
mediasten lokalizasyonlu kitle géstermesi, bunun bir servikomediastinal kistik higroma
olabilecegini akla getirerek, kombine servikal ve mediastinal yaklasimi gerekli kilmaktadir
(1,7,8).

Bizim olgularimizda oldugu gibi sadece mediastende dilate kistik bir bosluk olarak
ortaya gikan olgular gok daha nadirdir. Radyolojik ya da klinik olarak spesifik bir bulgu da
vermediklerinden bir hastalik olmaktan ziyade klinik bir antite olarak tanimlanmalidirlar
(4).

Prognozu son derece iyi, selim, fakat cok biiyiik gaplara ulasabilen bu lezyonlarin
cerrahi olarak gikartilmasi tani ve tedavi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.
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