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Olgu Sunumu

Travma iligkili eriskin kistik lenfanjioma

Traumatic adult cystic lymphangioma
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OZET

Boyunda kitleyle bagvuran erigkin hastada etiyolojide ender goriilen lenfangiomaya
ve lenfangiomatozusun patofizyolojisinde travmanin roliine dikkat c¢ekmek
amaclanmigtir. Altmis iki yagsindaki erkek hasta sol servikal biélgede 5x5 cm
boyutlarmndaki kitle nedeniyle klinigimize basvurdu. Ultrasonografi ve magnetik
rezonans goriintiileme sonrasinda kitle cerrahi olarak ¢ikarildi. Histopatolojik ince-
leme sonucu kistik lenfanjiom ile uyumlu geldi. Lenfanjiomlar lenfatik kanallarin esas
olarak ozellikle 2 yas alunda bas ve boyun yerlesimli konjenital malformasyonlaridir.
Erigkin yaglarda oldukca enderdir. Kistik lenfanjiomlar erigkinlerde ender goriilme-
ktedir, ancak boyunda kitle ile bagvuran hastada ayiric1 tanida akilda tutulmas: ger-
ekir.

Anahtar kelimeler: Kistik lenfanjioma, boyunda kitle, konjenital kitle
ABSTRACT

It is aimed to call attention to to the role of trauma in the pathophysology of lymphan-
gioma, and lymphangiomatosus which are rarely seen in the etiology in adults who
presented with a mass on the neck. A 62-year-old man presented with cystic mass on
the left cervical region to our clinic. Ultrasonography and magnetic resonance imaging
revealed a left cervical cystic mass which was totally excised and the pathologic exa-
mination supported the diagnosis of cystic lymphangioma. Lymphangiomas are conge-
nital malformations of the lymphatic system especially in children younger than two
years of age affecting mainly head and neck region. They are very rarely seen in
adults. Cystic lymphangioma should be keep in mind in the differential diagnonis of
the patients who had a neck mass.
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GIRIS

Lenfanjiomlar lenfatik sistemin benign, agrisiz ve
palpasyonla yumugak kivamli malformasyonlaridir.
Histolojik incelemede kapiller, kavernoz, kistik ve
nonlenfatik lenfanjiom olarak dorde ayrilir V. Siklikla
bas boyun bolgesinde yerlesmistir ve %901 iki yas
altinda tan1 almaktadir V. Erigkinlerde ender olarak
izlenmekte ve yeni gecirilen bir enfeksiyon veya kro-
nik travmanin lenfatik hiicre proliferasyonuna neden

olmas1 nedeniyle ortaya cikabildigi belirtilmektedir
23 Giincel literatiirde bag boyun bolgesine yerlesik
yaklagik 100 erigkin lenfanjiom olgusu bildirilmistir
@, Arka servikal tiggeni dolduran kistik kitleler icinde
en sik izlenen patoloji lenfatik malformasyonlardir.
Klinik olarak yumusak, diizgiin sinirli, agrisiz kitle-
lerdir ve tanida ultrasonografi, bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans goriintiilemeden yararlanilabilir.

Eriskin hastada boyunda yerlesim gosteren kistik
lenfanjiiom olgusu sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Altmus iki yasinda erkek hasta, sol supraklaviku-
ler bolgede yaklagik bir yildir biiyiime gosteren kitle-
nin son bir hafta icinde aniden boyutlarinin artmast
iizerine, klinigimize bagvurdu. Hastadan alinan anam-
nezde hastanin hayatin1 yiik tasiyarak kazandigi
ogrenildi. Ayrica yakin zamanda geg¢irilmis herhangi
bir enfeksiyon Oykiisii yoktu.

Fizik muayenede sol supraklavikuler bolgede
yaklasik 5x5 cm biiyiikliigiinde klavikula orta bir
bolii ti¢lik kisma yerlesmis kitle mevcuttu.
Palpasyonla kitlenin yumusak yapida oldugu ve pul-
satil olmadig1 tespit edildi. Tiroid bezini de iceren
fizik muayenede bagkaca patolojik bulgu yoktu.
Nazal ve larengeal endoskopik muayene olagandi.
Tam kan sayimi1 ve C reaktif protein diizeyini de ice-
ren rutin biyokimyasal incelemede patolojik bulgu
yoktu. Ultrasonografide yaklasik 5 cm boyutlarinda
kistik kitle tespit edildi. Boyun Manyetik Rezonans
goriintiilemede trapezius kasinin arkasinda karotid kilif
komsulugunda kistik kitle goriintiilendi (Resim 1).

Kitlenin cerrahi tedavisine karar verildi. Operasyon
genel anestezi altinda yapildi. Sol supraklavikiiler
bolgedeki 5x5 cm’lik kitle ¢evre dokulardan ayrila-
rak tiimiiyle eksize edildi (Resim 2). Postoperatif
donemde komplikasyon gelismedi. Histopatolojik
incelemede tek sirali endotelle doseli, sayica artmis,

Resim 1. Sol trapezius kasmin arkasmda karotid kilif komsulugun-
daki kistik Kkitle.
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kistik dilate vaskiiler yapilardan olusan lezyon izlen-
di. Immunhistokimyasal calismalarda endoteller
D2-40, CD31, CD34 pozitif, pansitokeratin negatif
olup, olgu kistik lenfanjioma olarak rapor edildi
(Resim 3). Hastaya ek tedavi Onerilmedi.

Resim 2. Kitlenin intraoperatif goriiniimii.
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Resim 3. Histopatolojik incelemede, tek sirali endotelle doseli, im-
miinhistokimyasal calismada D2-40, CD31, CD34 ile pozitif boyanan,
dilate lenfatik kanallardan olusankistik lezyon izlenmistir (H&E,
X100).
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TARTISMA

Boyun kitleleri kulak burun bogaz polikliniklerin-
de sik karsilagilan patolojilerdir. Boyunda kitle tespit
edilen hastada ayirici taninin iyi yapilmasi gereklidir.
Hastanin yagi Kkitlenin ayirict tanisini yapmakta
oldukca yardimcidir. Cocuklarda en sik karsilagilan
kitleler konjenital ve enflamatuvar nedenlere bagl
olurken, erigkinlerde malignite ve enflamatuvar kitle-
ler daha sik karsimiza ¢ikmaktadir ©. Ozellikle 40
yasindan biiyiik boyunda kitle tesbit edilen hastada,
aksi ispat edilene kadar, kitleye malignite 6n tanisiyla
yaklagmak gereklidir.

Boyun Kkitlelerinin ayiric1 tanist igin Kitlenin
boyundaki yerlesimi onemli ipuglar1 verebilir. Orta
hat, lateral ve posterior servikal bolgede 6n tanilar
degisebilmektedir. Orta hatta cocuklarda daha cok
tiroglossal kist, timik kist ve dermoid kist gibi konje-
nital kiteleler ve/veya enfeksiydz lenfadenopatiler ile
karsilagilmaktadir. Cocuklarda lateral servikal bolge-
de brankial kist, posterior servikal bolgede ise lenfan-
jiomalar siklikla karsimiza ¢ikmaktadir.

Eriskinlerde ise orta hatta daha ¢ok tiroid patoloji-
leri, enfeksiyoz kitleler ve malignite karsimiza ¢ikar.

Lateral ve posterior servikal tiggende ise metasta-
tik maligniteler, enfeksiyoz lenfadenopati, laringosel
ve ender olarak brankial kist gibi konjenital kitleler
tespit edilmektedir.

Boyunda kitle ile kargilagildiginda anamnezden
sonra ayrintili panendoskopik incelemeyi de iceren
fizik muayene yapilmalidir. Ayirici tanida ultraso-
nografi, BT ve/veya MR’1n yani sira enflamatuvar ve
infeksiy6z nedenlerin tespiti icin biyokimyasal ince-
leme de yapilmalidir.

Olguda tiim bu iglemlerden sonra histopatoloji
sonucu lenfanjioma olarak raporlanmistir. Lenfatik
malformasyonlar cocuk yas grubunda daha sik goriil-
mekle birlikte, erigkin yas grubunda 1/100000 insi-
dans oranina sahiptir . Bu malformasyonlar morfo-
lojik goriiniimlerine gore makrokistik (kistik higro-
ma) veya mikrokistik olarak ikiye ayrilirlar ve ayni
lezyonda iki hiicre tipinin birlikteligi goriilebilmekte-
dir .

Lenfatik sistemin embriyolojisi hakkinda ii¢ ayr1
teori vardir. Bunlar sentrifugal, sentripedal ve kombi-
ne vendz mezenkimal gelisme teorisidir. Lenfanjiom
olusumunun patogenezinde lenfatik dokunun sekest-
rasyonu, vendz sistemle olan baglantilarint yitirmesi
veya lenfatik kanallarda tikaniklik olmasi rol oyna-
maktadir ®.

Eriskin lenfanjiom olgularinda lenfatik sistemde
normal sartlar altinda tolere edilebilen kiiciik bir
defektin, travma veya enfeksiyon gibi bir tetikleyici
olay sonrasinda, biiyiliyerek lenfanjiom formasyonu
aldig1 diigtiniilmektedir .

1995 yilinda lezyonun anatomik yerlesimini temel
alan bir siniflama tanimlanmigtir ©.

Evre 1: Unilateral infrahyoid lezyon

Evre 2: Unilateral suprahyoid lezyon

Evre 3: Unilateral suprahyoid ve ifrahyoid uzanim
gosteren lezyon

Evre 4: Bilatreal infrahyoid lezyon

Evre 5: Bilateral suprahyoid ve infrahyoid uzanim
gosteren lezyon

Bu siniflamada ileri evre kitlelerde prognoz gittik-
¢e kotiilesmektedir ©.

Ayirict tanida brankial yarik kisti, hemanjiom,
tiroglossal duktus kisti, lenfoma, hamartom, teratom,
metastatik kitle, dermoid kist, timik kist, laringosel
ve lipom akilda tutulmalidir.

Ince igne aspirasyon biyopsisi hiicresel inceleme-
ye olanak taniyarak malignite ayrimi agisindan yarar
saglayabilir.

Tiimoriin spontan regresyonu sadece birkag¢ olgu-
da bildirilmistir ve bu kitleler ilerleyici tarzda biiyii-
yerek c¢evre dokulara zarar vermektedir. Cerrahi
sonrasi %15 oraninda niiks bildirilmistir. Bu nedenle
rezidii birakmaksizin yapilan cerrahi tedavi esastir
(10-12)

Cerrahi tedaviye alternatif veya ek olarak intralez-
yonel OK-432 sklerozan ajan kullanimi, (Picibanil,
Chugai Pharmaceutical Tokyo Japan) sistemik stero-
idler ve siklofosfomid, intralezyonel steroid bleomi-
sin ve fibrin enjeksiyonu, lazer ablasyon kullanimi
bildirilmigtir ©.

201



Cerrahi tedaviye uygun olmayan veya ileri evre-
deki hastalarda alternatif tedavi yontemlerinin akilda
tutulmasinda yarar vardar.

Erigkinlerde boyunda kitle varliginda oncelikle
maligniteye bagli gelisen patolojiler akla gelmedir.
Kistik lenfanjiomlar erigkinlerde ender goriilmekte-
dir, ancak boyunda kitle ile bagvuran hastada ayirici
tanida akilda tutulmasi gerekir. Boyunda kitlesi olan
hastalarda yakin zamanda gecirilmis bir enfeksiyon
veya travma Oykiisi varliginin sorgulanmasi litera-
tiirdeki ornek olgularda oldugu gibi bu ender goriilen
kitleden siiphelenilmesini ve dogru tantya ulasilmasi-
n1 saglayacaktir.
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