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OLGU B‹LD‹R‹S‹Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ‹ngilizce makalenin
Türkçesi olup kaynak gösterme ve dizinleme amac› ile kullan›lamaz.

Tekflam M, Özyer U, McKinney A, K›rbafl ‹. MR imaging and ultrasound of fetal
cervical cystic lymphangioma: utility in antepartum treatment planning. Diagn
Interv Radiol 2005; 11:87-89.

P renatal tan› için birincil tarama yöntemi olarak ultrasonografinin

(US) kullan›lmas›na karş›n, US’de baz› anomaliler için k›s›tl›

anatomik bilgi sağlanabilmesi nedeniyle son y›llarda manyetik

rezonans görüntüleme (MRG) de kendine bir yer bulmuştur (1, 2). Ör-

neğin fetal boyun kitlelerinde US (ultrasonografi) hava yolu ile kitle

aras›ndaki ilişki detayl› olarak ortaya konamayabilir. Fetal MRG hava

yolu aç›lmas› için gerekli prosedürlerin planlanmas›nda yard›mc› ola-

cak detayl› ek bilgiler sağlayabilir (3, 4).

Bu bildiride fetal servikal kistik lenfanjiyom tan›s› alan ve daha son-

ra antepartum tedavi planlanmas› amac›yla prenatal MRG ile değerlen-

dirilen bir olgu sunulmaktad›r.

Olgu bildirisi  
Ondokuz yaş›nda, gravida 2, para 1 kad›n hasta US ile 12. haftada ta-

n› alan fetal boyun kitlesinin değerlendirilmesi için refere edildi. Tek-

rarlayan US incelemeleri ön boyun  bölgesinde yaklaş›k 9x4x8.5 cm

boyutlar›nda mikst solid ve kistik kitle varl›ğ›n› doğrulad› (Şekil 1). US

ile başka fetal anormallik tan›mlanmad›. US eşliğinde amniyosentez ve

sitogenetik analiz ile herhangi bir kromozom anomalisi saptanmad›.   

Bilgilendirilmiş onam formu al›nmas›n› takiben gestasyonun 28. haf-

tas›nda fetal MRG yap›ld›. 1.5 Tesla MR ünitesinde aksiyel, sagital ve

koronal planlarda FSE T2 ağ›rl›kl› görüntüler elde olundu. T2 ağ›rl›kl›

görüntüler mandibula bölgesinden köken al›p torasik girime uzanan,

tüm ön boynu içeren büyük mikst solid ve kistik kitleyi demonstre et-

mekte idi (Şekil 2). Kalsifikasyonu temsil ettği düşünülen iki adet hi-

pointensite alan› mevcuttu. Bu bulgular öncelikle kistik teratom lehine

değerlendirildi ancak kistik lenfanjiyom/hemanjiyom da ay›r›c› tan›da

düşünüldü. MRG ayn› zamanda larinkste daralma ve trakean›n k›smi

bas›s› ve gelişmekte olan polihidramniozu gösteriyordu.

Bebek hava yolu desteğini sağlayabilmek için sezaryen ile EXIT (ex
utero intrapartum treatment) yöntemi kullan›larak doğurtuldu ve hemen

doğum sonras› kitle lezyonunun tam olmayan rezeksiyonu nedeniyle

ileri cerrahi uygulanmas› planland›. Kitlenin patolojik incelmesinde

mastoidler, sağ parotis bezi ve bilateral boyun ana damarlar›n› içeren

kistik lenfanjiyom tan›s› kondu.
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likle güç olmaktad›r. 

Fetal lenfanjiyomlar nadirdir ancak

eğer hava yolu bas›s› gelişirse yüksek

morbidite ve mortalite ile ilişkilidir.

Etkilenmiş bebeklerde  doğar doğmaz

hava yolu bas›s›n›n kald›r›lmas› gere-

kir. Bu nedenle prenatal dönemde ha-

va yolu bas›s›n›n tan›mlanmas› çok

önemlidir. Gestasyonun geç evrelerin-

de tan› alan büyük higromalar söz ko-

nusu olduğunda başar›l› doğumu ger-

çekleştirebilmek ve infantil solunum

s›k›nt›s›n› önlemek için perinatal dö-

nemde pek çok bölümün (özellikle

radyoloji, kad›n-doğum ve çocuk cer-

rahisi) koordinasyonu gerekebilir (6).

İlginç olarak olgular›n %10-15’inde

kendiliğinden gerileme görülebilir (8).

Son zamanlarda gündeme giren pla-

senta desteği ile cerrahi uygulanmas›

yöntemi (EXIT) için, olabildiğince

detayl› anatomik bilgi edinilmesi zo-

runludur (4). Prenatal US kitleyi tespit

eder ve hava yolu bas›s›n› ortaya ko-

yar (polihidramnioz, azalm›ş yutma

ya da dil protrüzyonu gibi ikincil bul-

gular arac›l›ğ› ile) (6,7). Ancak US ile

kitlenin yay›l›m›n›n ve larinks ve tra-

kean›n doğrudan görüntülenmesi güç-

tür (7). Fetal MRG bu kitlelerin global

olarak daha iyi görüntülenmesine ola-

nak sağlar. MRG’nin s›v› dolu hava

yolunu görüntüleyebilmesi hava yolu

bas›s›n›n ciddiyetini saptamada  ve

olas› trakeostomi ya da kitlenin acil

rezeksiyonu gibi yaklaş›mlar›n planla-

mas›nda kritiktir (7). Kalsifikasyon

hariç (US ile daha iyi gösterilebilir)

anatomik ilişkiler ve doku karekteris-

tikleri T2 ağ›rl›kl› görüntülerde amni-

Tart›flma 
Kistik lenfanjiyomlar (higroma) se-

kestre lenfatik keselerden oluşan ve

çocuklardaki benign tümörlerin yakla-

ş›k %6’s›n› oluşturan nadir, benign

konjenital tümörlerdir. Lenfanjiyom-

lar›n ana lenfatik kanallar ile bağlant›

kurmay› başaramayan sekestre lenfa-

tik keselerden oluştuğu düşünülmek-

tedir (5). Olgular›n %75-80’inde bu

lezyonlar boyun ve alt yüz bölgesinde

yerleşmiştir ve genellikle arka servi-

kal üçgende yer al›rlar. Kistik higro-

ma olgular›n›n %10’unda intratorasik

uzan›m mevcuttur. Kitle büyüdükçe

doku planlar›n› silebilir, hava yolu ba-

s›s›na neden olabilir (6,7). Tedavi için

tam cerrahi eksizyon gereklidir. An-

cak kitlenin infiltratif olma eğilimi ne-

deniyle tam cerrahi rezeksiyon genel-

fiekil 1. Aksiyel US görüntüde ön servikal bölgede kistik ve solid komponentleri bulunan heterojen kitle görülüyor (oklar). 

fiekil 2. a-c. Transvers T2A MR görüntülerde (a: superior düzey, b: inferior düzey) ön servikal bölgede heterojen bir kitle görülüyor (oklar). Hava yolunun kitle nedeni ile
k›smi bas›s› dikkat çekiyor (ok bafl›, a). Sagital T2A MR görüntüsünde (c) kistik ve solid komponentleri bulunan (ok bafllar›) mandibuladan torasik girim vas›tas› ile superior
mediastene uzan›ml› (oklar) görülüyor. 

a b c
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otik s›v› nedeniyle MRG ile daha iyi

gösterilebilir (7). Özelllikle fetal hava

yolunun yüksek sinyal intensitesi mü-

kemmel kontrast çözünürlüğü sağlar

ve hava yolu itilmesi ya da bas›s›n›n

değerlendirilmesine imkan tan›r.

MRG ayr›ca toraks boşluğuna olas›

uzan›m (7) ve kitlenin boyun damarla-

r› ile ilişkisinin (9) daha iyi değerlen-

dirilmesini sağlar.

Bizim hastam›zda MRG; anatomi,

tümörün uzan›m› ve hava yolu bas›s›

hakk›nda detayl› bilgi sağlam›şt›r.

EXIT yöntemi öncesi uygulanm›ş gö-

rüntüleme yöntemleri aras›nda MRG

cerrahlara kitlenin boyutu ve hava yo-

lu ile ilişkisi (US ile karş›laşt›r›ld›ğ›n-

da) hakk›nda daha iyi detay sağlamak-

tad›r. Doğum esnas›nda bebek entübe

edilmiş ve trakeostomi aç›lm›şt›r ve

daha sonras›nda antepartum dönemde

planland›ğ› şekilde tümörün k›smi re-

zeksiyonu yap›lm›şt›r. 

Sonuç olarak MRG geniş boyutlar-

da fetal bir boyun kitlesinin in utero

olarak mükemmel şekilde görüntülen-

mesini sağlamaktad›r. Fetal MRG

özellikle doğum şeklini belirlemede

ve doğum odas›nda hava yolu kont-

rolünün sağlanmas›nda faydal›d›r.

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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