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Turner Sendromunun Eslik Ettigi bir Kistik Higroma Olgusu

Dr. Ozcan Balat, Dr. Rusen Atmaca®,

Dr. Ayse Balatz,

Dr. Feza Burak', Dr. Kaya Sara¢

Kistik higroma konjenital bir anomali olup %1.7-5 arasinda goriiliir. Kromozomal anomalilerle, siklikla

da Turner sendromuyla birarada olabilmektedir.

USG yardimwyla erken donemde prenatal tanisi

miimkiindiir. Bu makalede prenatal donemde tant alan ve Turner sendromunun eslik ettigi kistik higromali
bir olgu sunuldu. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 1997,4(2):206-208]

Anahtar Kelimeler:Kistik higroma, prenatal tani, Turner sendromu

A cystic hygroma case associated with Turner's syndrome

Cystic hygroma is a congenital anomaly and its incidence is 1.7-5%. It is seen together with
chromosomal abnormalities and usually associated with Turner syndrome. Prenatal diagnosis is possible
earlier in pregnancy with ultrasonography. We have discussed a case with cystic hygroma diagnosed

prenatally. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1997;4(2): 206-208]
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Kistik higroma konjenital bir anomali olup, OLGU

yumusak dokularda ozellikle ensede goriilen tek
veya multipl kist varligi ile karakterize bir lenfatik
sistem anomalisidir (1,2). Goriilme siklig1 % 1.7-5
arasindadir (3,4). Ultrasonografi (USG) yardimiyla
erken donemde prenatal tanisi miimkiindiir (5).
Kistik higromali fetuslarin %60"nda anormal
karyotip goriilmektedir. En sik goriilen bozukluk ise
Turner Sendromu (45,X0) dur (6).

Bu makalee Turner sendromunun eslik ettigi
kistik higromali bir olgu sunuldu.
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27 yasinda gravidasi 1, partusu 1 olan anne, son
adet tarihine gére 26 hafta 3 giin iken klinigimize
bagvurdu. Dort yil 6nce spontan vajinal yoldan 3500
gr saglikh erkek bebek dogurmus olan hastanin
hematolojik ve biyokimyasal degerlerinde ve fizik
muayenesinde anormallik yoktu. Yapilan USG’de
ensede 6 cm ¢aplh, septalar iceren kistik bir yapi

gorildi. Fetal kardiyak aktivite (+) olan fetus
bipariatel capa gore 26 hafta 1 gin ve femur

uzunluguna gore 25 hafta 6 giin ile uyumlu idi.

Kistin biiyilk olmasi ve ailenin istegi {izerine
oksitosin ile indiiksiyon yapilip 550 gr kiz bebek
makat gelisle dogurtuldu. Ensede 6 cm lik nukal kist
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mevcuttu. Karinda ve st ekstremitelerde daha
belirgin olmak {izere yaygin ddem vard: (Resim 1).
Dogumdan 20 dk. sonra bebek exitus oldu.

Karyotip tayini i¢in alman &neklerde hastanin
45, X0 genotipinde oldugu belirlendi. Anne ve
babanmn kromozom analizi normaldi (46 XX/ 46
XY).

Post partum 2. ginde
inhibisyonu yapilip taburcu edildi.

anne, laktasyo

TARTISMA

Kistik higroma, yumusak dokularda ozellikle
ensede gorillen tek veya multipl kist varligi ile
karekterize bir lenfatik sistem anomalisidir (1,2).
Juguler lenfatiklerin konjenital olarak inferior
juguler vene doniigtindeki bozukluk sonucu ortaya
cikar (7). Fetusun lenf damarlari, boynun altinda
jugular venlerin lateralindeki lenf keselerine
dokiilir. Intrauterin 40. giinde bu keselerle jugular
ven arasinda baglantilar olusur. Bu baglantilarda bir
obstriksiyon olmsi durumunda kistik higroma
ortaya c¢ikar. Kistler genelde bilateral olma
egilimindedir ve ¢aplar1 5 cm’yi gegebilir. Kistlerin
icinde gozlenen ince septumlarin boynun fibrin
yapisidan veya fibrin cokiintiilerinden
kaynaklandig1  distintilmektedir  (8).  Kistik
higromada kistler septali veya non-septali olabilir.
Brumfielt ve Wenstrom’un yapti§i bir c¢aligmada
septali higromalarin siklikla andploid oldugu ve bu
yiizden non-septalilara gére prognozunun daha ké&tii
oldugu gosterilmistir (9). Boyun disinda aksiller,
torasik, retroperiton veya inguinal bdlgede
bulunabilirler.

Kistik higroma ¢esitli kromozom anomalileriyle
birarada olabilmektedir. En sik goriilen kromozom
anomalisi ise olgumuzda da oldugu gibi Turner
sendromudur. Daha seyrek olarak
sendromu, akandroplazi
(4,10). Trisomi 21'in ise kistik higromada nadir
goriilmesine ragmen septasiz  kistik higroma
olgularinda daha sik goriildiigii bildirilmistir. Ayrica
alkol, aminopterin ve trimetadion kullaniminin da
kistik higromaya yol acabilecegi belirtilmistir (7).
Olgumuzun aile dykiisiinde alkol veya ilag kullanimi
s6zkonusu degildi.

Kistik higroma tanis1 genellikle USG’de
oksipito-servikal kistik yapilarin goriilmesi ile
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Noonan
ile beraber gortlebilir

Resim 1.Kistik higromali olgunun goriiniimii.

konulur. Transvajinal ultrason ile 9-10 haftada tani
konulabilir.  Fakat bu  kistler  morfolojik
varyasyonlara bagli olarak da goriilebileceginden
12. haftaya kadar takip gerekir (5).

Literatiirde USG yardimiyla 2. ve 3. trimestirde
multipl ince ine apsirasyonu yapilan vakalar vardir
(11). Ayrica non-septali kistik higroma olgularinin
spontan olarak rezorbsiyona ugrayabilecegi de
gosterilmigtir (12,13). Fetal kayip orani yiiksek
oldugundan biitiin olgularda ultrasonografik tani
konur konmaz karyotip tayini yapilmalidir. Agir
hidropik fetuslarda prognoz ¢ok kotii oldugu igin
yogun obstetrik girisim gereksizdir.

Sonu¢  olarak  kistik  higroma  siklikla
kromozomal bozukluklar ve 6zellikle Turner
sendromu ile beraber goriilebildiginden ve USG ile
prenatal tanist miimkiin oldugundan biitlin gebeler

16-18. haftalarda ultrasonografik olarak
incelenmelidir.  Kistik higroma tesbit edilen
olgularda  karyotipleme  yapilip andploidi

durumunda prognoz kotii oldugundan medikal
abortus oncelikli bir segenek olarak diuistiniilmelidir.
Karyotip sonucuna goére genetik danismanin
verilmesi sonraki gebelikler agisindan 6nemlidir.
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