
Açta Oncologica Turcica 2007; 40: 30 -32

Orofarengeal Uzanımlı Parafarengeal 
Lenfanjiyoma Olgusu

Parapharyngea! Lymphangioma Case with 
Oropharyngeat Extention
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ÖZET

Lenfanjiyomların tanı ve tedavisi bulunduğu yere göre zorluk arz eder. Bir yıldır yutma sırasında ağrı ve beslenme zorluğu 
ve boyun sol tarafında şişlik nedeniyle başvuran 38 yaşındaki kadın hastanın yapılan muayenesinde sol lateral orofarengeal du
vardan orofarenks içine uzanan, normal mukoza ile örtülü kitle ve solda angulus mandibula altından hiyoid kemiğe kadar uza
nan sınırları net ayırt edilemeyen kitle lezyon tespit edildi. Lezyon transservikal eksptore edilerek ana karotis arter bifurkasiyo- 
nundan stiioid çıkıntıya uzanan kistik kitle total eksize edildi. Orofarengeal kitlelerin ayırıcı tanısında lenfanjiyom akılda bulundu
rulmalıdır. Detaylı preoperatif inceleme ve dikkatli cerrahi ile komşu büyük damarsal yapılar korunarak komplet rezeksiyon sağ
lanabilir.

Anahtar Kelimeler: Parafarengeal tümörler, lenfanjiyom.

SUMMARY

The diagnosis and treatment of lymphangiomas may be difficult according to their localization. 38 year old woman compla- 
ining from a mass on the left side of her neck causing pain during swallowing and difficulty in feeding was determinated. Her 
physical examination showed a mass bulging from her left lateral oropharyngeal wall covering with normal mucosa and an un- 
remarkable margined mass under her left mandible extending through the hyoid bone. The lesion explored by transcervical ap- 
roach and a cystic lesion extended from the carotid bifurcation through the styloid process adjacent to carotid arteries, internal 
jugular vein and cranial nerves was observed and removed totally. Lymphangioma should be reminded in differential diagnosis 
of oropharyngeal masses and complete removal of the lesion with preserving adjacent vessels could be performed by meticulo- 
us evaluation and intraoperative management.
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GİRİŞ

Servikal kistik lenfanjiyomlar erişkinlerde nadir 
olarak görülen ve çoğunlukla posterior servikal ve 
submandibuler bölgeleri tutan tümörlerdir (1). Embri- 
yolojik orijinlerinin primitif lenfatik damarların tıkan
ması veya gelişmemesi olduğu düşünülmektedir ve 
bu nedenle de total cerrahi eksizyonu majör morbidi- 
te bırakmadan yapılamayacak kadar çevre dokularla 
iç içe bulunabilirler (2,3).

Parafarengeal bölgede gelişip orofarengeal böl
geye uzanan bir erişkin kistik lenfanjiyom olgusu ve 
tedavisi sunulmuştur.

OLGU SUNUMU

Bir yıldır yutma sırasında ağrı, beslenme zorluğu 
ve boyun sol tarafında şişlik nedeniyle başvuran 38 
yaşındaki kadın hastanın yapılan muayenesinde sol 
lateral orofarengeal duvardan orofarenks içine uza
nan, normal mukoza ile örtülü 5 x 3 cm kitle ve sol-
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da angulus mandibula altından hiyoid kemiğe kadar 
uzanan sınırları net ayırt edilemeyen kitle lezyon 
tespit edildi.

Karotis arter manyetik rezonans (MR) tetkikinde 
sol parafarengeal bölgede orofarenkse uzanan, sol 
internal ve eksternal karotis artere ve internal juguler 
vene yakın komşulukta 6.5 x 3 cm heterojen kistik 
lezyon saptandı (Resim 1,2).

Lezyon mandibulanın 4 cm altından geçen oblik 
bir insizyon ile transservikal eksplore edildi. Ana karo
tis arter bifurkasiyonundan stiloid çıkıntıya uzanan 
kistik kitle saptandı. Tümör hipoglossal sinire yapışık

Resim 1. T2 koronal planlı MR incelemesinde 6.5 x 3 
cm’lik heterojen, hiperintens sol parafarengeal lezyon.

Resim 2. T2 aksiyel planlı MR incelemesinde sol para
farengeal bölgeden orofarenkse uzanan heterojen lezyon.

Resim 3. Postoperatif T1 aksiyel planlı MR incelemesi.

olarak gözlendi ve diseksiyon sırasında bu sinir kesi
lerek rekonstrükte edildi.

Lezyonun internal ve eksternal karotis arterler, in
ternal juguler ven ve aksesuar, glossofarengeal, va- 
gal ve ligual sinir ile yakın komşuluğu mevcuttu. Ka
rotis arterler, internal juguler ven ve diğer kranial sinir
ler operasyon başında tanınıp diseke edilerek korun
du. Mandibuler ramusun retraksiyonu ve iyi hemostaz 
ile yeterli görüş sağlandı ve karotis arterlerin retraksi
yonu ile tümör içine penetrasyon veya orofarengeal 
mukozada laserasyon oluşmadan tümör total olarak 
eksize edildi.

Postoperatif ağrı ve dil hareketlerinde azalma 
gözlendi. Palatal arklar simetrik, omuz ve kord vokal 
hareketleri doğaldı.

Fizik muayene, bilgisayarlı tomografi ve MR ile 4 
yıllık takipte nüks veya rezidü tümöre rastlanmadı 
(Resim 3). Dildeki hareket kısıtlılığı operasyondan 2 
yıl sonra azaldı.

TARTIŞMA

Parafarengeal lenfanjiyomların tanısı zordur. Yut
ma güçlüğü ve orofarengeal şişlik tek semptomlar 
olabilir ve disfaji yapan diğer tüm nedenlerle ayırıcı 
tanısının yapılması gerekebilir. Farenkse bası ve ha
va yolu problemleri oluşturabilir.

Radyolojik inceleme, özellikle MR tanı ve operas
yonda yol gösterici olması açısından önemlidir. Kesin 
tanı eksizyon sonrası yapılan patolojik inceleme ile 
konur.
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Tedavi seçenekleri arasında en sık kullanılan 
transservikal yaklaşım ile komplet cerrahi eksizyon- 
dur (4). Alternatif yöntemler arasında aspirasyon, 
sklerotik madde enjeksiyonu, diatermi, radyasyon uy
gulaması ve gözlem yer alır (3).

Rekürrens oranları cerrahinin tipine göre değişir. 
Riechelman ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada total 
eksizyon sonrası rekürrens %0, subtotal rezeksiyon 
sonrası %56, parsiyel rezeksiyon sonrası %86 ve as
pirasyon sonrası %100 olarak rapor edilmiştir (1).

MR gibi radyolojik yöntemlerle preoperatif karotis 
arterlerin ve dallarının kitle ile ilişkisinin saptanması, 
ana karotid arterin cerrahi başında identifiye edilmesi, 
tümöre bası uygulamadan mandibulanın ve çevre do
kuların yeterli retraksiyonu ana vasküler yapılarda is
tenmeyen zedelenmeleri ve rekürrensi önleyebilir.

Parafarengeal lezyonlar orofarenkste şişliğe ne
den olarak disfaji oluşturabilir. Yutma ile ilgili semp

tomlara neden olan hastalıkların ayırıcı tanısında pa
rafarengeal lezyonlar akılda bulundurulmalıdır. Bu böl
genin karışık anatomisi hem bu bölgenin incelenmesi
ni hem de buraya olan cerrahi müdahaleleri zorlaştırır. 
Buna rağmen rekürrens oranları da göz önüne alındı
ğında iyi bir preoperatif inceleme ve dikkatli cerrahi ile 
total eksizyon yapılabilir ve kür sağlanabilir.
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