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Travma ilişkili erişkin kistik lenfanjioma

Traumatic adult cystic lymphangioma
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ÖZET

Boyunda kitleyle başvuran erişkin hastada etiyolojide ender görülen lenfangiomaya 
ve lenfangiomatozusun patofizyolojisinde travmanın rolüne dikkat çekmek 
amaçlanmıştır. Altmış iki yaşındaki erkek hasta sol servikal bölgede 5x5 cm 
boyutlarındaki kitle nedeniyle kliniğimize başvurdu. Ultrasonografi ve magnetik 
rezonans görüntüleme sonrasında kitle cerrahi olarak çıkarıldı. Histopatolojik ince-
leme sonucu kistik lenfanjiom ile uyumlu geldi. Lenfanjiomlar lenfatik kanalların esas 
olarak özellikle 2 yaş altında baş ve boyun yerleşimli konjenital malformasyonlarıdır. 
Erişkin yaşlarda oldukça enderdir. Kistik lenfanjiomlar erişkinlerde ender görülme-
ktedir, ancak boyunda kitle ile başvuran hastada ayırıcı tanıda akılda tutulması ger-
ekir.
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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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	 Giriş

	  Lenfanjiomlar lenfatik sistemin benign, ağrısız ve 
palpasyonla yumuşak kıvamlı malformasyonlarıdır.
Histolojik incelemede kapiller, kavernöz, kistik ve 
nonlenfatik lenfanjiom olarak dörde ayrılır (1). Sıklıkla 
baş boyun bölgesinde yerleşmiştir ve %90’ı iki yaş 
altında tanı almaktadır (1). Erişkinlerde ender olarak 
izlenmekte ve yeni geçirilen bir enfeksiyon veya kro-
nik travmanın lenfatik hücre proliferasyonuna neden 

olması nedeniyle ortaya çıkabildiği belirtilmektedir 
(2,3). Güncel literatürde baş boyun bölgesine yerleşik 
yaklaşık 100 erişkin lenfanjiom olgusu bildirilmiştir 
(4). Arka servikal üçgeni dolduran kistik kitleler içinde 
en sık izlenen patoloji lenfatik malformasyonlardır. 
Klinik olarak yumuşak, düzgün sınırlı, ağrısız kitle-
lerdir ve tanıda ultrasonografi, bilgisayarlı tomografi, 
manyetik rezonans görüntülemeden yararlanılabilir.
	 Erişkin hastada boyunda yerleşim gösteren kistik 
lenfanjiiom olgusu sunulmuştur.
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	 Olgu Sunumu

	 Altmış iki yaşında erkek hasta, sol supraklaviku-
ler bölgede yaklaşık bir yıldır büyüme gösteren kitle-
nin son bir hafta içinde aniden boyutlarının artması 
üzerine, kliniğimize başvurdu. Hastadan alınan anam-
nezde hastanın hayatını yük taşıyarak kazandığı 
öğrenildi. Ayrıca yakın zamanda geçirilmiş herhangi 
bir enfeksiyon öyküsü yoktu.
	 Fizik muayenede sol supraklavikuler bölgede 
yaklaşık 5x5 cm büyüklüğünde klavikula orta bir 
bölü üçlük kısma yerleşmiş kitle mevcuttu. 
Palpasyonla kitlenin yumuşak yapıda olduğu ve pul-
satil olmadığı tespit edildi. Tiroid bezini de içeren 
fizik muayenede başkaca patolojik bulgu yoktu. 
Nazal ve larengeal endoskopik muayene olağandı. 
Tam kan sayımı ve C reaktif protein düzeyini de içe-
ren rutin biyokimyasal incelemede patolojik bulgu 
yoktu. Ultrasonografide yaklaşık 5 cm boyutlarında 
kistik kitle tespit edildi. Boyun Manyetik Rezonans 
görüntülemede trapezius kasının arkasında karotid kılıf 
komşuluğunda kistik kitle görüntülendi (Resim 1).
	 Kitlenin cerrahi tedavisine karar verildi. Operasyon 
genel anestezi altında yapıldı. Sol supraklaviküler 
bölgedeki 5x5 cm’lik kitle çevre dokulardan ayrıla-
rak tümüyle eksize edildi (Resim 2). Postoperatif 
dönemde komplikasyon gelişmedi. Histopatolojik 
incelemede tek sıralı endotelle döşeli, sayıca artmış, 

kistik dilate vasküler yapılardan oluşan lezyon izlen-
di. İmmunhistokimyasal çalışmalarda endoteller 
D2-40, CD31, CD34 pozitif, pansitokeratin negatif 
olup, olgu kistik lenfanjioma olarak rapor edildi 
(Resim 3). Hastaya ek tedavi önerilmedi.

Resim 1. Sol trapezius kasının arkasında karotid kılıf komşuluğun-
daki kistik kitle.

Resim 2. Kitlenin intraoperatif görünümü.

Resim 3. Histopatolojik incelemede, tek sıralı endotelle döşeli, im-
münhistokimyasal çalışmada D2-40, CD31, CD34 ile pozitif boyanan, 
dilate lenfatik kanallardan oluşankistik lezyon izlenmiştir (H&E, 
X100).
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	 Tartışma

	 Boyun kitleleri kulak burun boğaz polikliniklerin-
de sık karşılaşılan patolojilerdir. Boyunda kitle tespit 
edilen hastada ayırıcı tanının iyi yapılması gereklidir. 
Hastanın yaşı kitlenin ayırıcı tanısını yapmakta 
oldukça yardımcıdır. Çocuklarda en sık karşılaşılan 
kitleler konjenital ve enflamatuvar nedenlere bağlı 
olurken, erişkinlerde malignite ve enflamatuvar kitle-
ler daha sık karşımıza çıkmaktadır (5). Özellikle 40 
yaşından büyük boyunda kitle tesbit edilen hastada, 
aksi ispat edilene kadar, kitleye malignite ön tanısıyla 
yaklaşmak gereklidir. 
	 Boyun kitlelerinin ayırıcı tanısı için kitlenin 
boyundaki yerleşimi önemli ipuçları verebilir. Orta 
hat, lateral ve posterior servikal bölgede ön tanılar 
değişebilmektedir. Orta hatta çocuklarda daha çok 
tiroglossal kist, timik kist ve dermoid kist gibi konje-
nital kiteleler ve/veya enfeksiyöz lenfadenopatiler ile 
karşılaşılmaktadır. Çocuklarda lateral servikal bölge-
de brankial kist, posterior servikal bölgede ise lenfan-
jiomalar sıklıkla karşımıza çıkmaktadır. 
	 Erişkinlerde ise orta hatta daha çok tiroid patoloji-
leri, enfeksiyöz kitleler ve malignite karşımıza çıkar.
	 Lateral ve posterior servikal üçgende ise metasta-
tik maligniteler, enfeksiyöz lenfadenopati, laringosel 
ve ender olarak brankial kist gibi konjenital kitleler 
tespit edilmektedir. 
	 Boyunda kitle ile karşılaşıldığında anamnezden 
sonra ayrıntılı panendoskopik incelemeyi de içeren 
fizik muayene yapılmalıdır. Ayırıcı tanıda ultraso-
nografi, BT ve/veya MR’ın yanı sıra enflamatuvar ve 
infeksiyöz nedenlerin tespiti için biyokimyasal ince-
leme de yapılmalıdır. 
	 Olguda tüm bu işlemlerden sonra histopatoloji 
sonucu lenfanjioma olarak raporlanmıştır. Lenfatik 
malformasyonlar çocuk yaş grubunda daha sık görül-
mekle birlikte, erişkin yaş grubunda 1/100000 insi-
dans oranına sahiptir (6). Bu malformasyonlar morfo-
lojik görünümlerine göre makrokistik (kistik higro-
ma) veya mikrokistik olarak ikiye ayrılırlar ve aynı 
lezyonda iki hücre tipinin birlikteliği görülebilmekte-
dir (7). 

	 Lenfatik sistemin embriyolojisi hakkında üç ayrı 
teori vardır. Bunlar sentrifugal, sentripedal ve kombi-
ne venöz mezenkimal gelişme teorisidir. Lenfanjiom 
oluşumunun patogenezinde lenfatik dokunun sekest-
rasyonu, venöz sistemle olan bağlantılarını yitirmesi 
veya lenfatik kanallarda tıkanıklık olması rol oyna-
maktadır (8).
	 Erişkin lenfanjiom olgularında lenfatik sistemde 
normal şartlar altında tolere edilebilen küçük bir 
defektin, travma veya enfeksiyon gibi bir tetikleyici 
olay sonrasında, büyüyerek lenfanjiom formasyonu 
aldığı düşünülmektedir (2,3).
	 1995 yılında lezyonun anatomik yerleşimini temel 
alan bir sınıflama tanımlanmıştır (6).

		
		
		
		
		

	 Bu sınıflamada ileri evre kitlelerde prognoz gittik-
çe kötüleşmektedir (9).
	 Ayırıcı tanıda brankial yarık kisti, hemanjiom, 
tiroglossal duktus kisti, lenfoma, hamartom, teratom, 
metastatik kitle, dermoid kist, timik kist, laringosel 
ve lipom akılda tutulmalıdır.
	 İnce iğne aspirasyon biyopsisi hücresel inceleme-
ye olanak tanıyarak malignite ayrımı açısından yarar 
sağlayabilir.
	 Tümörün spontan regresyonu sadece birkaç olgu-
da bildirilmiştir ve bu kitleler ilerleyici tarzda büyü-
yerek çevre dokulara zarar vermektedir. Cerrahi 
sonrası %15 oranında nüks bildirilmiştir. Bu nedenle 
rezidü bırakmaksızın yapılan cerrahi tedavi esastır 
(10-12).
	 Cerrahi tedaviye alternatif veya ek olarak intralez-
yonel OK-432 sklerozan ajan kullanımı, (Picibanil, 
Chugai Pharmaceutical Tokyo Japan) sistemik stero-
idler ve siklofosfomid, intralezyonel steroid bleomi-
sin ve fibrin enjeksiyonu, lazer ablasyon kullanımı 
bildirilmiştir (9).

Evre 1:
Evre 2:
Evre 3:

Evre 4:
Evre 5:

Unilateral infrahyoid lezyon
Unilateral suprahyoid lezyon
Unilateral suprahyoid ve ifrahyoid uzanım 
gösteren lezyon
Bilatreal infrahyoid lezyon
Bilateral suprahyoid ve infrahyoid uzanım 
gösteren lezyon
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	 Cerrahi tedaviye uygun olmayan veya ileri evre-
deki hastalarda alternatif tedavi yöntemlerinin akılda 
tutulmasında yarar vardır.
	 Erişkinlerde boyunda kitle varlığında öncelikle 
maligniteye bağlı gelişen patolojiler akla gelmedir. 
Kistik lenfanjiomlar erişkinlerde ender görülmekte-
dir, ancak boyunda kitle ile başvuran hastada ayırıcı 
tanıda akılda tutulması gerekir. Boyunda kitlesi olan 
hastalarda yakın zamanda geçirilmiş bir enfeksiyon 
veya travma öyküsü varlığının sorgulanması litera-
türdeki örnek olgularda olduğu gibi bu ender görülen 
kitleden şüphelenilmesini ve doğru tanıya ulaşılması-
nı sağlayacaktır.
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