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Minnesota Universitesi Tip Fakultesi (A.M.), Minneapolis, (US) kullanilmasia karsin, US’de bazi anomaliler icin kisith
MN, ABD anatomik bilgi saglanabilmesi nedeniyle son yillarda manyetik

rezonans goriintiileme (MRG) de kendine bir yer bulmustur (1, 2). Or-
negin fetal boyun kitlelerinde US (ultrasonografi) hava yolu ile kitle
arasindaki iligki detayli olarak ortaya konamayabilir. Fetal MRG hava
yolu acilmasi icin gerekli prosediirlerin planlanmasinda yardimci ola-
cak detayli ek bilgiler saglayabilir (3, 4).

Bu bildiride fetal servikal kistik lenfanjiyom tanist alan ve daha son-
ra antepartum tedavi planlanmasi amactyla prenatal MRG ile degerlen-
dirilen bir olgu sunulmaktadir.

Olgu bildirisi

Ondokuz yaginda, gravida 2, para 1 kadin hasta US ile 12. haftada ta-
n1 alan fetal boyun kitlesinin degerlendirilmesi icin refere edildi. Tek-
rarlayan US incelemeleri 6n boyun bolgesinde yaklagik 9x4x8.5 cm
boyutlarinda mikst solid ve kistik kitle varligini dogruladi (Sekil 1). US
ile bagka fetal anormallik tanimlanmadi. US esliginde amniyosentez ve
sitogenetik analiz ile herhangi bir kromozom anomalisi saptanmadi.

Bilgilendirilmig onam formu alinmasini takiben gestasyonun 28. haf-
tasinda fetal MRG yapildi. 1.5 Tesla MR iinitesinde aksiyel, sagital ve
koronal planlarda FSE T2 agirlikli goriintiiler elde olundu. T2 agirlikl
goriintiiler mandibula bolgesinden koken alip torasik girime uzanan,
tiim 6n boynu igeren biiylik mikst solid ve kistik kitleyi demonstre et-
mekte idi (Sekil 2). Kalsifikasyonu temsil ettgi diisiiniilen iki adet hi-
pointensite alan1 mevcuttu. Bu bulgular 6ncelikle kistik teratom lehine
degerlendirildi ancak kistik lenfanjiyom/hemanjiyom da ayirici tanida
diigiiniildii. MRG ayni zamanda larinkste daralma ve trakeanin kismi
basisi ve gelismekte olan polihidramniozu gosteriyordu.

Bebek hava yolu destegini saglayabilmek i¢in sezaryen ile EXIT (ex
utero intrapartum treatment) yontemi kullanilarak dogurtuldu ve hemen
dogum sonrasi kitle lezyonunun tam olmayan rezeksiyonu nedeniyle
ileri cerrahi uygulanmasi planlandi. Kitlenin patolojik incelmesinde
mastoidler, sag parotis bezi ve bilateral boyun ana damarlarin1 igeren
kistik lenfanjiyom tanisi kondu.
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Sekil 2. a-c. Transvers T2A MR goriintiilerde (a: superior diizey, b: inferior diizey)

Tartisma

Kistik lenfanjiyomlar (higroma) se-
kestre lenfatik keselerden olusan ve
cocuklardaki benign tiimorlerin yakla-
stk %6’sm1 olusturan nadir, benign
konjenital tiimorlerdir. Lenfanjiyom-
larin ana lenfatik kanallar ile baglanti
kurmay1 basaramayan sekestre lenfa-
tik keselerden olustugu diisiliniilmek-
tedir (5). Olgularin %75-80’inde bu
lezyonlar boyun ve alt yiiz bolgesinde
yerlesmistir ve genellikle arka servi-
kal iicgende yer alirlar. Kistik higro-
ma olgularinin %10’unda intratorasik
uzanim mevcuttur. Kitle biiyiidiikce
doku planlarini silebilir, hava yolu ba-
sisina neden olabilir (6,7). Tedavi i¢in
tam cerrahi eksizyon gereklidir. An-
cak kitlenin infiltratif olma egilimi ne-
deniyle tam cerrahi rezeksiyon genel-

likle gii¢c olmaktadir.

Fetal lenfanjiyomlar nadirdir ancak
eger hava yolu basis1 gelisirse yiiksek
morbidite ve mortalite ile iligkilidir.
Etkilenmis bebeklerde dogar dogmaz
hava yolu basisinin kaldirilmasi gere-
kir. Bu nedenle prenatal donemde ha-
va yolu basisinin tanimlanmasi c¢ok
onemlidir. Gestasyonun gec evrelerin-
de tan1 alan biiyiik higromalar s6z ko-
nusu oldugunda bagarili dogumu ger-
ceklestirebilmek ve infantil solunum
sikintisint 6nlemek igin perinatal do-
nemde pek c¢ok bolimiin (6zellikle
radyoloji, kadin-dogum ve ¢ocuk cer-
rahisi) koordinasyonu gerekebilir (6).
figing olarak olgularin %10-15"inde
kendiliginden gerileme goriilebilir (8).

Son zamanlarda giindeme giren pla-
senta destegi ile cerrahi uygulanmasi

On servikal bolgede heterojen bir kitle gortlliyor (oklar). Hava yolunun kitle nedeni ile
kismi basisi dikkat gekiyor (ok bagsi, a). Sagital T2A MR gériintiisiinde (c) kistik ve solid komponentleri bulunan (ok baslar) mandibuladan torasik girim vasitasi ile superior
mediastene uzanimli (oklar) gériliyor.

yontemi (EXIT) icin, olabildigince
detayli anatomik bilgi edinilmesi zo-
runludur (4). Prenatal US kitleyi tespit
eder ve hava yolu basisini ortaya ko-
yar (polihidramnioz, azalmig yutma
ya da dil protriizyonu gibi ikincil bul-
gular araciligi ile) (6,7). Ancak US ile
kitlenin yayiliminin ve larinks ve tra-
keanin dogrudan goriintiilenmesi giic-
tiir (7). Fetal MRG bu kitlelerin global
olarak daha iyi goriintiilenmesine ola-
nak saglar. MRG’nin sivi dolu hava
yolunu goriintiileyebilmesi hava yolu
basisinin ciddiyetini saptamada ve
olas1 trakeostomi ya da kitlenin acil
rezeksiyonu gibi yaklagimlarin planla-
masinda kritiktir (7). Kalsifikasyon
hari¢ (US ile daha iyi gosterilebilir)
anatomik iligkiler ve doku karekteris-
tikleri T2 agirlikli goriintiilerde amni-
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otik s1vi nedeniyle MRG ile daha iyi
gosterilebilir (7). Ozelllikle fetal hava
yolunun yiiksek sinyal intensitesi mii-
kemmel kontrast c¢oziiniirliigii saglar
ve hava yolu itilmesi ya da basisinin
degerlendirilmesine imkan tanir.
MRG ayrica toraks bosluguna olasi
uzanim (7) ve kitlenin boyun damarla-
11 ile iligkisinin (9) daha iyi degerlen-
dirilmesini saglar.

Bizim hastamizda MRG; anatomi,
tiimoriin uzanimi ve hava yolu basisi
hakkinda detayli bilgi saglamistir.
EXIT yontemi 6ncesi uygulanmis go-
rlintiileme yontemleri arasinda MRG
cerrahlara kitlenin boyutu ve hava yo-
lu ile iligkisi (US ile karsilagtirildigin-
da) hakkinda daha iyi detay saglamak-
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tadir. Dogum esnasinda bebek entiibe
edilmis ve trakeostomi acilmistir ve
daha sonrasinda antepartum donemde
planlandig: sekilde tiimoriin kismi re-
zeksiyonu yapilmustir.

Sonug olarak MRG genis boyutlar-

da fetal bir boyun kitlesinin in utero
olarak miikemmel sekilde goriintiilen-
mesini saglamaktadir. Fetal MRG
ozellikle dogum seklini belirlemede
ve dogum odasinda hava yolu kont-
roliiniin saglanmasinda faydalhdir.

MR IMAGING AND ULTRASOUND OF FETAL CERVICAL CYSTIC LYMPHANGIOMA:
UTILITY IN ANTEPARTUM TREATMENT PLANNING

We present a case of fetal cystic lymphangioma that was initially diagnosed by
ultrasonography and further evaluated by prenatal MR imaging. MR imaging
findings aided in improved delineation of the neck mass. T2-weighted MR images
revealed partial compression of the airway by the neck mass. This information was
useful in the decision to use ex utero intrapartum treatment (EXIT) and helped
surgeons in planning their approach to establish airway control during delivery.
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