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Gebeligin Onikinci Haftasinda Vaginal Ultrason ile
Tani Konmus Kistik Higroma Olgusu Nedeniyle

Fetal Cystic Hygroma Collii

FETAL CYSTIC HYGROMA COLII A PROPOS OF A CASE DIAGNOSED AT
TWELFTH WEEK OF PREGNANCY WITH ENDOVAGINAL ULTRASONOGRAPHY
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Ozet

12 hafta gebe bir hastada vaginal ultrason ve internet konsiil-
tasyonu ile teshis edilen bir fetal cystic hygroma collii olgusu
sunulmaktadir. Kistik higroma siklikla kromozomal ya da
konjenital anomalilerle birlikte goriiliir. Dokuzuncu haftadan
sonra vaginal ultrason ile tespit edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kistik higroma, Vaginal ultrasonografi,
Fetal tani
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Summary

A case of fetal cystic hygroma collii diagnosed at 12th. week
of pregnancy with vaginal ultrasound and internet consultation is
presented. Cystic hygroma is a sign suggestive of chromosomal
or congenital abnormalities. It can be diagnosed with vaginal
ultrasound after the ninth week of pregnancy.

Key Words: Hygroma, Endovaginal ultrasonography,
Fetal diagnosis
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Olgu Sunumu

23 yasinda gravida 1, para 0 hasta, 3. gebelik ayinda
kasik agris1 ve akint1 yakinmasi ile bag vurdu. Fizik mua-
yenesinde pozitif bir bulgu yok idi. Jinekolojik muayene-
sinde uterus 3 aylik cesamette collum nullipar vasifta ve
vaginal candidiasis mevcut idi. Pelvik ultrasonografik
tetkikinde basg popo uzunlugu 58 mm, biparyetal ¢ap 19
mm olan 12 hafta 1 giin ile uyumlu canl tek gebelik tesbit
edildi. Fetal basin yaninda silipheli bir kitle de dikkati
¢ekiyordu (Sekil 1).

Abdominal taramadaki siipheli goriinim nedeni ile
vaginal prob ile ultrasonografik tetkik de uygulandi. Fetal
bas ve boyunun arkasinda toraks duvarina kadar uzanan ve
cap1 fetal bas capina yakin kistik bir yap: tespit edildi. Kist
baslica iki biiylik loptan olusuyor bu loplar birlestiren
septum da birka¢ minik kist i¢eriyor idi (Sekil 2).

Ensefalosel On tanisi ile ileri tetkik ve tedavi i¢in has-
ta sevk edildi. Ultrason resimleri ultrasound@obgyn.net
forumunda konsiilte edildi. Kistik higroma olarak deger-
lendirildi. Ekonomik nedenle hasta ileri tetkiklerini yaptir-
mad1 ve bir hafta sonra tibbi tahliye tercihi ile geldi. Tek-
rarlanan vaginal ultrasonografik tetkikte kistlerin ¢apinda
bir azalma goriilmedi. Ayrica fetusun etrafinda fetal
hidrops ile uyumlu jeneralize cilt 6deminin de gelistigi
dikkati ¢ekti (Sekil 3).
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Tibbi tahliye i¢in misoprostol 400 pg P.O. ve 400 ug
vaginal yol ile uygulandi. Ayrica 1000 cc %5 dextrose ile
30 IU oksitosin perfiizyonuna da baslanildi. Misoprostol
dozu 8 saat sonra yinelendi. Abortus 12. saatte gerceklesti.

Plasentanin da ayrica bir kistik yapi icerdigi gozlem-
lendi (Sekil 4).

Fetiisiin patolojik incelemesinde : Topuk tepe mesafe-
si 75 mm olan fetiiste her iki boyun bolgesinde kistik yap1
disinda ekstremite veya yiizde spesifik bir anomali saptan-
madi. (Sekil 5). Kafa agildiginda beynin akici ozellikte
oldugu goriildii ve ileri bir degerlendirme yapilamadi.
Gogiis boslugu agildiginda  organlar normal anatomik
pozisyonlarinda izlendi. Kalp ve biiyiik damarlar, fetus ¢ok
kiiciik oldugu icin ileri degerlendirmeye alinamadi. Karin
boslugu agildiginda organlar normal anatomik pozisyonla-
rinda izlendi. Bobrekler lobule olup kistik yap1 saptanmadi.
Pelvik bolgede her iki yanda testisle uyumlu iki doku sap-
tandi.

Fetlisiin mikroskobik incelemesinde tiim organlarda
spesifik bir patoloji veya enfeksiydz bir ajan goriilmedi.
Testisle uyumlu iki dokuda immatiir seminifer tiibiiller
izlendi. Boyun bdlgesinin transvers kesitinde epiteli bu-
lunmayan fibr6éz duvarl kistik doku kistik higroma olarak
rapor edildi. Plasentanin incelenmesinde umblikal kord ve
damarlarda anomali saptanmadi. Yapilan kesitlerinde de
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Sekil 1. Lineer probla g¢ekilen resimde sagdaki karede BPD 19 mm
olan fetal bagin yaninda siipheli kistik gériiniim.

Sekil 3. Bir hafta sonraki kontrol ultrasonografisi:Fetiis etrafinda
generalize cilt demi gelismis ve kistik higroma sebat ediyor.

spesifik bir enfeksiydz ajan gozlenmedi. Genetik inceleme
uygulanmadi.

Tartisma

Fetal kistik higroma lenfatik sistemin konjenital bir
malformasyonudur. Tek ya da ¢ogul sivi ile dolu kistler
seklinde en ¢ok ense bdlgesinde goriiliir. Boyundaki lenf
keseleri ile juguler venler arasinda iletisim kanallarinin
zaylf ve yetersiz gelisimi sonucunda kistik higromalar
ortaya cikar. Tikanikligin derecesine baglh olarak ¢aplari
degisir. Kistik higroma nadir bir hastalik olup 1:6000 gebe-
likte bir goriiliir (1,2). Genellikle sporadiktir. Baz1 olgu-
larda resesif hatta dominant kalitim da s6z konusu olabilir
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Sekil 2. 7.5 Mhz vaginal probla ¢ekilen resimde fetal basin arkasinda
bilobule septali nuchal kistik higroma goriiniimii.

Sekil 4. Abort sonrasi plasentanin da kistik yap1 igeren goriiniimii.

(4). En onemlisi olgularin %75’inin bir kromozom anor-
malligi ile birlikte goériilmesidir. Olgularin en sik 45 X0
Turner sendromu (%33) ile birlikte olmasina kargin Down
sendromu (%15), Trizomi 18 (%7), Trizomi 13 (%2) de
nadir degildir (3-5). Diger olgularda da Mendelian anoma-
liler birliktedir (2). Baz1 olgularda kistik higromanmn in
utero olarak geriledigi bildirilmistir (6). Literatiire gore
olgularin ancak % 9’u normal karyotipte saglikli bebeklerle
sonuglanir. Kalan % 91'i ya sonlandirilir (%89) ya da canli
dogar (%2), fakat gesitli kromozom anormallikleri veya
malformasyonlar1 vardir. Kétii prognoz belirtileri anormal
karyotip, birlikte anomalilerin bulunmasi, higroma hacmi-
nin biiylik olmasi ve septumlarin bulunmasidir (7,8).
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Sekil 5. Fetiistin patolojik tetkik oncesi resmi.

Hidrops da kotii prognoz belirtisidir ve olgularin %60’ mda
goriiliir. Tyi prognoz belirtileri ise karyotipin normal olarak
degerlendirilmesi ve higromanin ikinci trimesterde kendili-
ginden gegmesidir. Ancak ikinci trimesterde kistik
higromanin spontan gerilemesi, hastalikla birlikte goriilebi-
lecek anormal karyotip veya agir bir konjenital
malformasyon ihtimalini ekarte ettirmemektedir. Karyotipi
normal olarak saptanan olgularin %30’unda da agir
malformasyonlar (kemik, bobrek ve sindirim sistemi)
goriilmektedir (2-4).

Vaginal ultrasonografik incelemenin gebeligin erken
doneminde pek ¢ok konjenital anomaliyi tespit etmekte
etkin bir yontem oldugu bildirilmistir. Kistik higroma ve
fetal hidrops erken teshis ihtimali en fazla olanlaridir (9).
Vaginal ultrasonografik inceleme ile kistik higroma gebe-
ligin 9 haftasindan itibaren tespit edilebilmektedir. Bir
diger calismada 17 haftadan kiigiik gebeliklerde fetal ense
bolgesindeki sivi ile kromozom anomalisi riski soyle bildi-
rilmistir: Lokalize nuchal s1v1 %12, diffiiz nuchal sivi %23,
kistik higroma % 50, fetal hidrops %78. Lokalize veya
diffiiz nuchal sivida s1vi derinliginin 5 mm den fazla olma-
sinin kromozomal anormallik ihtimalini artirdig1 goézlem-
lenmistir (10).

Bizim olgumuz ilk defa 12 haftalik gebe iken saptan-
mus, 13 haftalik iken yapilan tetkikinde 25 mm ¢apli septals
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kistler ve jeneralize fetal hidrops ile hastaligin agir bir
formunu gostermistir. Kombine oral ve vaginal yol ile
misoprostol kullanilarak (11) uygulanan tibbi tahliye islemi
bu nullipar hastada emniyetle ger¢eklestirilmistir.

Yorum

Kistik higroma kromozomal ya da konjenital anomali-
lerin ¢ok spesifik bulgularindan birisidir. Gebeligin ¢ok
erken doneminde ortaya ¢ikar ve 20. haftadan sonra da
kaybolabilir. Bu belirti kaybolmadan teshisin erken ko-
nulmasi erken donemde genetik amniosentez yapilmasi ve
gebeligin riskli gebelik olarak izlenmesi agisindan ¢ok
onemlidir. 9. haftadan itibaren vaginal ultrasonografi ile
teshis edilebilir. Bu sekilde genetik amniosentez veya tibbi
tahliye dahil tedavi planlar1 erken dénemde yapilabilir.
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