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DALAKTA KiSTIiK LENFANJIYOM OLGUSU

A CASE OF CYSTIC LYMPHANGIOMA IN SPLEEN
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OZET

Lenfanjiyomlar genellikle gocukluk ¢aginda nadiren 20 yasma kadar ortaya cikan benin konjenital bir lenfatik sistem
hastaligidir. Soliter veya kistik olabilirler. En sik yerlesim yerleri boyun (%75) ve koltuk alti bolgesi(%20) olmakla birlikte;
dalakta da nadir olarak goriiliirler. Bu olguda; 47 yasinda asemptomatik ve yapilan tim karin US ve BT sonuglariyla dalakta
kistik lenfanjiyom tanist alan kadin hastanin cerrahi tedavisi ve patolojik sonuglart sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Dalak, kistik lenfanjiyom, cerrahi

SUMMARY

Lymphangiomas are congenital lymphatic system diseases usually seen in early childhood but can rarely be seen up to 20’s,
can be solitary and cystic. Although neck and axillary regions are the most common localizations for lymphangioma, it is
rarely seen with spleen In this case; we present the pathological findings and surgical procedures of a 47 year old
asymptomatic woman who had been diagnosed as cystic lymphangioma of the spleen by US and CT findings.
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GIRIS

Lenfanjiyomlar genellikle ¢ocukluk ¢aginda nadiren
de 20 yasmna kadar ortaya ¢ikan benin konjenital bir
lenfatik sistem hastaligidir. Tek veya ¢ogul olabilirler.
En sik yerlesim yerleri boyun (%75) ve koltuk alt1
bolgesidir  (%20); retroperiton, medyasten,
mezenter, omentum, kolon, pelvis, kemik, deri,
skrotum ve dalakta da bulunabilirler. Lenfanjiyomlar
basit, kistik ve kavernoz olarak simiflandirilirlar.

ama

Dalakta kistik lenfanjiyom olduke¢a nadirdir ve siklikla

asemptomatiktir. Prognozu olduk¢a iyidir. Mindr
travmalarla  bile riiptiire  olabileceginden  tam
konuldugunda  operasyon planlanmasi  gerekir.

Operasyon 6ncesi goriintilleme teknikleriyle (US, BT,
MR, anjiyografi, Renkli Doppler US) tant konulur ve
girisim planlanir. Siklikla asemptomatik bir hastalik
oldugu ve yavas ilerledigi igin tamda kitle oldukca
bitylik hale gelene kadar gecikme olabilir. Bu konuda
yapilan yaymlarm sayist az oldugundan tani ve tedavi
konusunda fikir vermek i¢in US ve BT yardimiyla tani
konmus 47 yasinda dalakta kistik hemanjiyomu olan
bir kadm hastanm cerrahi yaklagimini ve patolojik
bulgularini sunduk.

OLGU SUNUMU

RK. 47 vyasmnda asemptomatik kadin hasta
HDO7BB11348 protokol numarasi ile klinigimize
26.2.2007 tarihinde karm sol iist kadranda siskinlik
yakinmasiyla bagvurdu. Oylkiisiinde siskinligin daha
dnce de var oldugunu fakat son iki aydir sigkinligin
arttifimi bildirdi. Bagka bir yakinmasi yoktu. Fizik

bakida patoloji saptanmad.

Hastanmn hemogram: ve rutin biyokimyas: normaldi.
Yapilan tim karm US’ de dalakta yaklagik 81x71 mm.
boyutlarinda septasyonlu kistik kitle saptandi (Sekil
1). Yapilan tiim karin BT’ de dalakta yaklasik 8 cm.
capli, septasyonlu kistik dansitede lezyon saptand:
(Sekil 2).

Hastaya bu bulgular esliginde 2.3.2007 tarihinde dalak
kist hidatigi veya kistik lenfanjiyoma &ntanilari ile
laparotomi yapildi. Operasyonda dalak alt kutupta
yaklagik 8 cm. boyutunda kistik kitle saptand: (Sekil
3). Hastaya splenektomi yapildi. Hastanin makros-
kobisinde dalak boyutlart 17x9x6 cm; kist boyutlarn
8x8x6 cm.’di. kist duvari 0.1 cm. kalmhigindayds.
Mikroskobik incelemesinde Lenfanjiyom olarak geldi

(Pat. Prot. No: 949). Hasta postoperatif 10. giinde sifa
ile taburcu edildi. Ocak 2008’de yapilan degerlendir-
memizde bir patoloji saptanmada.

Sekil 1. Tium karin US’ de dalaktaki kistik kitle

Sekil 2. Tiim karin BT’ de dalakta 8 cm. gapindaki kistik kitle

Sekil 3. Dalak alt kutupta ~ 8 cm. boyutlarindaki kistik kitlenin
gbriintimii
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TARTISMA

Dalagm kistik lezyonlart parazitik ve non-parazitik
kistlerdir. Ekinokokozis sonucu olugan parazitik
kistler dalak kistlerinin %50-80" ini olusturmalarina
ragmen tiim ekinokok kistlerinin yalmzca %3.5’idirler

().

Lenfanjiyomlar; kapiller, kavernéz ve kistik olmak
iizere ¢ bolime aynlirlar. Lenfatik dokunun
gelisimsel malformasyonu ile lenfatik kanallarin
tikanmas: veya yoklufu sonucu kistik kitle olusur.
Kadmlarda goriilme siklig1 daha yiiksek olan bu tiimor
%80-90 oraminda ilk iki yilda saptanirlar. Kapiller
lenfanjiyomlar en sik yiiz derisi, boyun ve koltuk alt1
bélgesinde bulunurlar. Kaverndz lenfanjiyomlar ise en
sik deri, derialti, dil ve dudakta bulunurlar. Kistik
lenfanjiyomlarsa en stk boyun wve koltuk altinda
bulunmasina  ragmen organlarda da
bulunabilirler (2).

karinigi

Dalakta kistik lenfanjiyom olduk¢a nadir rastlanilan
bir hastaliktir. Tek bir kist seklinde olabilecegi gibi
internal septasyon gosteren ¢ogul kistler seklinde de
goriilebilir (2).

Genellikle semptom  vermezler. Verirlerse de
yakinmalart kitleye bagli olarak; bulanti, kusma,

sigkinlik ve agr1 olabilir (3).

Tamda US, BT, MR, arteriografi ve Renkli Doppler
US kullanilabilir (4,5). Asil tant mikroskobik inceleme
ile konulur., Hastanin diger rutin testleri ve direkt
grafileri genellikle normaldir. BT’ de diisitk dansiteli,
cogul veya tek, ince cidarli ve keskin simirl kistler

goriliir (3,6). Kist igersinde septasyonlar da
bulunabilir. Kist hidatik ile aywict tani olarak
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ekinokok IHAT bakilabilir fakat yanlis negatiflik
yitksektir (7).

Morgenstern ve ark.” lar kiigiik ve rastlantisal ve tek
lenfaniyomlarda parsiyel splenektomi Onerirlerken,
biiyiilk veya ¢ogul olanlar i¢in  splenektomi
Onerilmektedir (8). Biz de bu hastamizda kistik
lenfanjiyom benin bir hastalik olmasina ragmen
splenik riiptiir riski sebebiyle splenektomi uyguladik.
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