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ÖZ 

Amaç: Kistik higroma antenatal yaşamın ilk trimesterinde veya erken ikinci trimesterde tanı konulan, 
sıklıkla boyun, daha nadir mediasten veya abdomen çevresinde sıvı koleksiyonu ile izlenen konjenital 
bir anomalidir. Bu çalışmamızın amacı kliniğimizde tanı konulan kistik higroma olgularını değerlendirmek 
yapısal anomaliler, genetik anomaliler açısından sonuçlarını analiz etmektir.  

Gereç ve Yöntem: Kliniğimize son iki yılda refere edilmiş hastalar arasından kistik higroma tanısı alan 
22 hasta çalışmamıza dahil edilmiştir. Hastalarımızdan invaziv tanı testine izin veren 13 hastaya uygun 
hafta aralığına göre koryon villus örneklemesi veya amniyosentez uygulanmıştır. İzin vermeyen hastalar 
antenatal ultrasonografi takibine alınmıştır.  

Bulgular: Genetik veya yapısal anomalisi olan 6 hastaya tıbbi tahliye uygulanmış 5 tanesi spontane 
abort veya missed olmuştur. Vakalardan bir tanesine amniyosentez işlemiyle kromozomal 
değerlendirme ve microarray analizi yapılmış ve normal bulunmuştur, antenatal takipte rezolüsyona 
uğramış ve miadında sağlıklı bir bebek doğurmuştur. 

Sonuç: Konjenital kistik higroma tanısı konulan bebekler yapısal anomaliler, konjenital kalp hastalıkları, 
iskelet displazileri ve genetik hastalıklar açısından risk altındadır bu nedenle bu olguların perinatoloji 
genetik ve yenidoğan birimleri tarafından dikkatli takip edilmesi gerekmektedir. Genetiği normal olan 
bebeklerin prognozunu yapısal anomalilerin varlığı belirlemektedir. 

Anahtar Sözcükler: Kistik higroma, konjenital anomaliler, kromozomal anomali. 

 

ABSTRACT 

Aim: Cystic hygroma is a congenital anomaly diagnosed in the first trimester or early second trimester 
of antenatal life, often accompanied by fluid collection around the neck, less commonly around the 
mediastinum or abdomen. The aim of this study is to evaluate cases of cystic hygroma diagnosed in our 
clinic and to analyze their results in terms of structural anomalies and genetic abnormalities. 

Materials and Methods: Twenty-two patients diagnosed with cystic hygroma among those referred to 
our clinic in the last two years were included in our study. Chorionic villus sampling or amniocentesis 
was performed on 13 patients who consented to invasive diagnostic testing, according to the appropriate 
week interval. Patients who did not consent were placed under antenatal ultrasound follow-up. 

Results: Medical termination was applied to 6 patients with genetic or structural anomalies, and 5 of 
them resulted in spontaneous abortion or missed abortion. Chromosomal evaluation and microarray 
analysis were performed on one of the cases through amniocentesis, which was found to be normal. 
The case underwent resolution during antenatal follow-up and delivered a healthy baby at term. 
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Conclusion: Babies diagnosed with congenital cystic hygroma are at risk for structural anomalies, 

congenital heart diseases, skeletal dysplasia, and genetic disorders, therefore requiring careful 

monitoring by perinatology, genetics, and neonatal units. The presence of structural anomalies 

determines the prognosis of babies with normal genetics. 

Keywords: Cystic hygroma, congenital anomaly, chromosomal anomaly. 

 

GİRİŞ 

Konjenital anomaliler perinatal mortalite ve 
morbidite oranını artıran en önemli sebeplerden 
biridir(1).  Kistik higroma sıklıkla (%75-90) boyun 
arkasında posterior servikal üçgende görülen, 
kistik lenfanjiom olarak da bilinen benign 
konjenital anomalilerden biridir. Ayrıca aksilla, 
mediastinum retroperitonal bölge ve torasik 
duvarda da görülebilir (2–4). Önceki çalışmalarda 
görülme sıklığı değişen oranlarda bildirilmiş. 1/285 
den 1/6000 e kadar değişik yüzdelerde görülme 
sıklığından bahsedilmiştir (5–8).  

Tanı ultrasonografi aracılığı ile konulur. Sıklıkla 
boyun arka tarafında retroservikal üçgende 
Nuchal translusens- Ense saydamlığı (NT )ölçümü 
yapılırken izlenir. Değerlendirme için aksiyal ve 
sagittal kesitler kullanılır. Bir veya birden fazla 
septa içeren kistik oluşum olarak izlenir (9).  

Yapılan çalışmalarda sıklıkla kromozomal 
anomaliler ile ilişkilendirilmiştir. Anaploidi 
insidansı%60’a varan çeşitli oranlarda bildirilmiştir 
(5,9–13). Anaploidiler arasında en sık görülen 
Turner, Trizomi 21 Trizomi 18 Trizomi 13 ve 
triploidiler sayılabilir (1,12–14). 

 Antenatal girişimsel genetik tanı testleri yapıldı ve 
kromozomal bozukluk tespit edilmediyse 
microarray inceleme ilave edilmelidir (6, 15). 
Noonan sendromu kistik higromada tespit edilen 
rasopatilerden biridir (6, 15). Kromozomal anomali 
tespit edilmeyen olgularda detaylı bir organ 
taraması ilerleyen haftalarda mutlaka yapılmalıdır 
(16). Kardiyak anomaliler en sık rapor edilen 
yapısal anomalilerdir (10,17). İskelet displazileri 
(Robert’s sendromu, Kampomelik displazi) SSS 
(santral sinir sistemi) anomalileri gibi yapısal 
anomaliler de rapor edilmiştir (16, 18, 19).  

Beşinci gebelik haftasının sonunda lenfatik 
sistemin gelişmeye başladığı bilinmektedir. Kistik 
higroma lenfatik damar yolları içinde ve boyun 
lenfatik keselerinin büyümesi, lenfatik ve venöz 
sistem arasındaki bağlantı başarısızlığı sonucu 
sıvı birikimiyle ortaya çıkar. Kistik higromalar, 
alternatif bir drenaj yolu gelişirse veya jugüler 
damarlar ile juguler lenfatik keseler arasında bir 
bağlantı kurulabilirse çözülebilir (20). Genetik 
anomali tespit edilmeyen, yapısal anomalisi 
olmayan fetuslarda zamanla çözülme 
görüldüğünü bildiren çalışmalar 

yayınlanmıştır(21). Bizde bu çalışmamızı, tersiyer 
bir merkez olan Elazığ Fethi Sekin Şehir 
Hastanesi perinatoloji kliniğine refere edilen ve 
kistik higroma tanısı doğrulanan hastalarımızın 
gebelik sonuçlarını değerlendirmek için planladık. 

 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışma tersiyer bir merkez olan Elazığ Fethi 

Sekin Şehir Hastanesi perinatoloji kliniğine Mayıs 

2022- Aralık 2023 tarihleri arasında refere edilen 

ve kistik higroma tanısı doğrulanan hastalarımızın 

gebelik sonuçlarını değerlendirmek için 

tasarlanmıştır. Retrospektif bir kesitsel çalışma 

olarak yürütülmüştür. Kistik higroma olguları 

literatürde de belirtildiği üzere, ultrasonografi 

aracılığı ile sıklıkla boyun arka tarafında 

retroservikal üçgende NT (Nuchal translusens- 

Ense saydamlığı) ölçümü yapılan kesitte (sagittal) 

ve aksiyal kesitler kullanılarak. bir veya birden 

fazla septa içeren kistik oluşum şeklinde tanı 

almıştır (9) (Şekil-1,2). 

 
Şekil-1. Kistik higroma tanılı 13 haftalık fetüs 
cranium’unun transvers kesitte görüntüsü. Septalı 
görünümde kistik higroma başın arka kısmında dikkat 
çekmektedir.  

 

 

Şekil-2. Sagittal planda 12 haftalık bir gebelikte kistik 

higroma görünümü 
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Bilgisayar kayıtları, ultrasonografi verileri 

taranarak kistik higroma tanısı koyduğumuz 

hastalarımızın verilerine ulaştık. NT ölçümü 

yapılan kesitte fetal boyunla sınırlı, bölmeli 

olmayan bir sonolusens alanı olarak tanımlanan 

ense saydamlığının aksine, fetal vücut ekseni 

boyunca uzanan açıkça görülebilen 

septasyonlarla genişlemiş bir sonolusens olarak 

belirledik. Bu kriterler sınırında 6040 hastanın 

geriye yönelik kayıtları incelendiğinde 22 kistik 

higroma tanılı hastaya ulaşıldı ve kayıtlardan; 

hastaların yaşı, gebelik ve doğum sayıları, tanı 

konulan haftaları, girişimsel işlem sonuçları, 

takiplerde ortaya çıkan yapısal anomalileri, tıbbi 

terminasyon, abort veya canlı doğum sonuçları 

veri olarak kaydedildi. Kistik higroma tanısı 

koyduğumuz hastaları genetik hekimi ile konsülte 

etmiştik ve uygun hafta aralığına göre hastanın 

kabul etmesi durumunda amniyosentez veya 

koryon villus örneklemesi (CVS) uygulamıştık. Bu 

kayıtlarla hastalarımızın genetik tanı sonuçlarını 

kayıt altına aldık. İnvaziv işlem istemeyen 

hastaları veya genetik testleri normal olarak 

sonuçlanan hastaları perinatoloji polikliniğinde 

takibe aldık, ilerleyen haftalarda yapısal 

anomalileri tespit etmek için anomali taraması 

yaptık. Genetik anomaliler veya majör anomaliler 

nedeniyle aile istemi olursa tıbbi tahliye yaptık, 

gebeliğine devam etmek isteyen hastaların 

bebeklerinde hastanemiz dışında abort veya 

intrauterin ölüm olmuşsa bu bilgileri ‘E nabız’ isimli 

bakanlık sağlık kayıtlarından veya telefonla 

arayarak ulaşıp kaydettik. Canlı olarak miada 

ulaşan fetusların doğum bilgileri, neonatal, genetik 

muayene sonuçları da hastane kayıtlarından ve 

yine aynı ülke sağlık uygulamasından bulunup 

verilere kaydedilmiştir. Veri toplama süreci 

Helsinki bildirgesi ilkelerine uygun olarak 

sürdürülmüştür. Çalışmamızın etik onayı Türkiye, 

Elazığ' da bulunan Bölgesel Etik Komitesinden 

alınmıştır (Protokol No. 23402 2024/03). 

İstatistiksel analiz  

Araştırmadaki verilerin analizi, SPSS 25.0 

programıyla (SPSS Inc., Chicago, IL) yapıldı. 

Hastalara ilişkin verilerin demografik dağılımları 

tanımlayıcı istatistiklerle (ortalama, standart 

sapma, minimum ve maksimum) oluşturuldu. 

 

BULGULAR 

22 kistik higroma olgusu çalışmaya dahil edilmiş 

ve istatistiksel analizi yapılmıştır. Bu sonuçlara 

göre hastaların demografik özellikleri Tablo-1’de 

gösterilmiştir. 

Tablo-1. Demografik ve Klinik Özellikler 

 EN AZ EN ÇOK ORTALAMA 

YAŞ 21 43 30,64 ± 6,3 

GRAVİDA 1 5 2,41 ± 1,22 

PARİTE 0 3 1,09 ± 0,97 

TANI 
HAFTASI 

11 18 12,2 ± 1,54 

 

22 hastamızın 9’u (%40,9) herhangi bir girişimsel 
işlemi istemezken uygun hafta aralığına göre 
10(%45,4) hastamıza koryon villus örneklemesi 
(CVS), 3 (%13,6) hastamıza amniyosentez (AS) 
uygulanmıştır. İnvaziv işlem ile elde edilen veya 
postpartum tanı konulan genetik hastalıklar tablo 
2 de gösterilmiştir. 5 (%22,7) Trizomi 21 (Down 
sendromu), 3 (%13,6) Turner sendromu, 1 Trizomi 
13, 1 mozaik Klineferter, 1 iskelet displazi tanısı 
konulmuştur. 4 olgumuzda herhangi bir 
kromozomal anomali olmaksızın yapısal 
anomaliler gelişmiştir. Bunlar holoprosensefali, 
diyafram hernisi, atrioventriküler septal defekt 
(AVSD), Fallot tetralojisi ve serebellar 
hipoplazisidir. 

Tablo-2 de listelendiği gibi 13 hastamıza girişimsel 
işlem uygulanmıştır. 7 hastamızın sonucu 
anöploidi gelmiştir. 4 vakada trizomi 21 tespit 
edilmiş 3 hasta tıbbi terminasyon istemiş, 1 hasta 
gebeliğine devam etmeyi tercih etmiş fakat 
takiplerinde 17. haftada missed abortus 
gelişmiştir. 1 vakada trizomi 13 tanısı konulmuş 
aile tıbbi tahliyeyi kabul etmemiş ve takiplerde 16. 
Haftada abort olmuştur. Tanı konulan seks 
kromozom bozukluklarından Klineferter olan olgu 
canlı olarak 35. haftada doğmuş, Turner olan olgu 
15. Haftada abort olmuştur. 6 hastamızın 
kromozom analizinde sayısal bir sorun tespit 
edilmemiştir. İlerleyen haftalarda yapılan 
ultrasonografik incelemelerde tespit edilen bazı 
yapısal anomaliler olmuştur. Bir vakada 
holoprosensefali tespit edilmiş olgu tıbbi tahliye 
istemiş, bir olguda diyafram hernisi görülmüş 17. 
Haftada missed abortus gelişmiş, bir olguda 
diyafram hernisi AVSD tespit edilmiş aile ileri 
inceleme ve tahliye kabul etmemiş 38 w da 2300 
gr olarak doğup postpartum ex olmuştur. Bir 
olguda cerebellar hipoplazi ve corpus callosum 
hipoplazisi görülmüş ,1 olguda ise takiplerde kistik 
higroma görüntüsü kaybolmuş miadında sağ 
sağlıklı doğum gelişip postpartum ilk takiplerinde 
sorun tespit edilmemiştir. Bir olguda ise takiplerde 
(15. Haftada) uzun kemiklerde eğrilik kısalık dar 
torax görülmesi üzerine iskelet displazisi tanısıyla 
gebelik sonlandırılmıştır. Sosyal olanaklardan 
ötürü amniyon veya abort materyalinden ileri 
genetik inceleme yapılamamıştır. 
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Herhangi bir antenatal tanı testini kabul etmeyen 

9 hastamız olmuştur. Bu hastalarımızın yapılan 

takiplerinde 1 olguda kalpte Fallot tetralojisi 

gelişmiş, 1 olguda AVSD gelişmiş bu olgu 

postpartum Down sendromu tanısı almış ex 

olmuştur. 2 olguya postpartum Turner sendromu 

tanısı konulurken 1 olguda 16 haftada missed 

abortus gelişmiştir. 1 olguya kistik higromaya ek 

ectopia kordis nedeniyle tıbbi tahliye uygulanmış, 

3 olgunun 2’si intrauterin gelişme kısıtlılığı olarak 

1’i de miadında sağlıklı olarak canlı dünyaya 

gelmiştir. Postpartum ilk muayenelerinde özellik 

tespit edilmemiştir. Tablo-3’de kistik higroma 

olgularının gebelik sonuçları gösterilmiştir. 

 

Tablo-2. Kistik higroma olgularının genetik ve obstetrik sonuçları. 

 

*TT : Tıbbi tahliye, *DH: Diyafragma hernisi, *CC: Corpus Callosum, *AVSD: Atrioventriküler septal defekt 

 

Tablo-3. Kistik higromalı fetusların gebelik sonuçları:  

 Kistik higroma N: 22 

Tıbbi terminasyon 6 %27,2 

Abortus /intrauterin ex 5 %22,7 

Kromozomal anomalili canlı doğum 4%18,1 

Yapısal anomalili canlı doğum 3%13,6 

Anomalisiz canlı doğum 4%18,1 

 

TARTIŞMA 

Kistik higroma boyun arka üçgeninde yer alan 

lenfatik ve venöz sistemdeki geçişte bozukluk ile 

oluşan bir lenfanjiom türüdür. Sıklıkla 11-14 hafta 

arasında NT ölçümü yapılacakken mid-sagittal 

kesitte, septalı kistik oluşum olarak görülür. 

Detaylı ultrasonografi ve genetik inceleme 

endikasyonu vardır.(16) Yapılan son çalışmalarla 

da doğrulandığı üzere fetal kistik higroma 

kromozomal anomaliler ve yapısal anomaliler 

K
İS

Tİ
K

 H
İG

R
O

M
A

N
: 2

2

Girişimsel 
test yapılan 

N: 13

ÖPLOİD 

N: 6

1  İSKELET DİSPLAZİ 
TT

1 DH* 17 W MISSED 
ABORT

1 DİYAFRAM HERNİSİ 
AVSD PPEX

1 HOLOPROSENSEFALİ TT

1 REZOLUSYON CANLI 
DOĞUM

1 CC* AGENEZİSİ 
CEREBELLAR HİPOPLAZİ

ANÖPLOİD 

N :  7

3 DOWN TT*

1 DOWN 17 W ABORT

1 KLİNEFERTER

1 TURNER ABORT

1 TRİZOMİ 13 ABORT

Girişimsel 
test 

reddeden 

N: 9

3 CANLI SAĞLIKLI

2 TURNER

1 16 W MİSSED 
ABORT

1 AVSD* DOWN

1 FALLOT TETR.

1 EKTOPIA KORDIS 
TT*
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açısından risk oluşturmaktadır (22–24). Bizim 

çalışmamızdan elde ettiğimiz sonuçlara göre 22 

Kistik higroma olgusunun sadece 4’ü yapısal veya 

kromozomal bir anomali olmadan canlı sağlıklı 

doğmuştur. 

Yapısal anomaliler, ciddi genetik hastalıklar ve 

sendromlarla ilişkili olması sebebiyle kistik 

higromanın erken tanısı oldukça önemlidir (25). 

Erken gebelik haftalarında tanı konulan ve 

kromozomal veya yapısal anomali tespit edilen 

kistik higroma olgularında terminasyon 

yapılmadığı taktirde hidrops, intrauterin ölüm ve 

abort olma olasılığı çok yüksektir (16, 18). Kistik 

higroma tespit edilen olguların sağ sağlıklı 

miadında doğuma ulaşma oranı oldukça düşüktür, 

yapılan çalışmalarda %5 veya daha altında 

oranlar verilmiştir (16). Bizim çalışmamızda bu 

oran %18 olarak bulunmuştur. 

Ayrıca çalışmamızın bulguları, kistik higromanin 

teşhis ve yönetiminde önemli bilgiler 

sağlamaktadır. Bulgularımızı mevcut literatürle 

karşılaştırdığımızda, bazı benzerlikler ve 

farklılıklar dikkat çekmektedir 

Daha önceki çalışmalarda %65’e kadar farklı 

oranlarda verildiği gibi en sık tespit edilen problem 

kromozomal anomali olmuştur (5, 11, 14, 24). 

Olgularımızın %45 ‘ inde (n:10) kromozomal 

bozukluk tespit edilmiştir. Schceurs ve 

arkadaşlarının çalışmasında en sık kromozomal 

anomali Turner olarak gösterilse de birçok 

çalışmada en sık tespit edilen kromozomal 

anomali Down sendromu olmuştur (5,10,14).  

Bizim çalışmamız da bu çalışmaları destekler 

nitelikte olup tespit ettiğimiz en sık kromozomal 

anomali Trizomi 21 olmuştur (5/10).  

Öploid olgularda prognozu belirleyen en önemli 

durum yapısal anomalilerin varlığıdır (11) ve 

bunlar arasında en sık görülen kardiyak 

anomalilerdir, %62 ‘den %72 ‘ye varan oranlarda 

sıklık bildirilmiştir (17, 26). Literatürü destekler 

şekilde biz de yapısal malformasyonlar arasında 

en sık kardiyak anomalileri tespit ettik (%50); 1 

olgumuzda AVSD, 1 olgumuzda Fallot tetralojisi 

tanısı konulmuştur.  

Bazı vaka sunumlarında ve çalışmalarda 

değinildiği üzere kistik higroma takiplerde yeniden 

lenfatik -venöz bağlantı kurulursa, rezolüsyona 

uğrayıp kaybolabilir (9, 27). Bu genetik ve yapısal 

anomalisi olmayan fetuslarda görülebilir. Bizim 

olgularımızdan 4’ünde (%18) takiplerinde kistik 

higroma görünümü kaybolmuş ve miadında canlı 

doğum gerçekleşmiştir. Bu olguların 1’inin 

antenatal, 3’ünün postnatal genetik incelemeleri 

vardır ve kromozomal anomali tespit edilmemiştir. 

Çalışmamızın güçlü yönleri; belirli bir zaman 

diliminde tek bir merkezde toplanan büyük bir 

hasta grubunu kapsamaktadır, tıbbi kayıtların 

ayrıntılı bir şekilde incelenmesi, tanı ve yönetim 

süreçleri hakkında derinlemesine bilgi sağlamıştır, 

hastaların postnatal sonuçlarını değerlendirme 

olanağı uzun dönem sonuçlar hakkında literatüre 

katkı sağlamıştır. Çalışmanın zayıf yönleri ise 

sırasıyla şöyle sıralanabilir; 

Çalışmanın retrospektif doğası, veri toplama ve 

analizde bazı sınırlamalara yol açabilir. Özellikle 

eksik veya hatalı kayıtlar, sonuçların doğruluğunu 

etkileyebilir. 

Çalışmanın tek bir merkezde yapılmış olması, 

sonuçların farklı popülasyonlara 

genellenebilirliğini kısıtlayabilir. Ultrasonografi 

sonuçlarının yorumlanmasında subjektif faktörler 

rol oynayabilir. Bu da tanı ve yönetimde 

farklılıklara yol açabilir. 

 

SONUÇ 

Çalışmamızın sonuçları literatürle uyumludur ve 

kistik higromalı fetüslerde anormal karyotip ve 

yapısal anomalilere ilişkin risk yüksektir ve canlı 

doğum oranı düşüktür.  Ultrasonografi sırasında 

kistik higroma saptanan fetüslerde daha ileri 

tetkiklerin (amniyosentez veya koryon villus 

örneklenmesi) yapılması gereklidir. Kistik 

higromalı gebelerde kromozomal veya yapısal 

anomalilerin yüksek riski nedeniyle ve gebelik 

sonucunda isteğe bağlı terminasyon veya 

intrauterin ölümle sonuçlanabileceği bilgisi aileye 

verilmeli ve bu ailelere genetik danışmanlık 

sağlanmalıdır.  

Çıkar çatışması: Yazarlar tarafından çıkar 

çatışması bildirilmemiştir. 

Yazarlık Katkıları: Kavram- BK, Tasarım- BK, 

Veri Toplama veya İşleme- BK, Analiz veya 

Yorum- BK; Literatür Araştırması- BK; Yazma- BK 
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