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OZET

Lenfanjiomlar lenfatik kanallarin esas olarak bas ve boyun bélgelerini etkileyen konjenital malformasyonlaridir. Bu konjenital lezyonlar
iki yas alt1 ¢ocuklarda goriilmektedir; erigkin yaslarda olduk¢a nadirdir. Altmus iki yasindaki bir bayan hastada solunum sikintisina yol agan
sag servikal bolgede fluktuasyon veren 12x10cm boyutlarindaki kitlenin ultrasonografi (USG), magnetik rezonans goriintiileme (MRG)
bulgular1 ve ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) kistik lenfanjiom ile uyumlu gelmesi iizerine, cerrahi olarak tamami ¢ikarilmustir.
Histopatolojik inceleme sonucu kistik lenfanjiom ile uyumlu geldi. Hastada cerrahi sonrast dénemde komplikasyon izlenmedi ve 3 yillik
takibinde niiks ile karsilagilmadi.

Anahtar Sozciikler: Kistik Lenfanjiom, servikal, erigkin

CERVICAL CYSTIC LYMPHANGIOMA IN ADULT: A CASE REPORT

SUMMARY

Lymphangiomas are the congenital malformations of the lymphatic system affecting mainly head and neck region. These congenital
lesions are usually seen in children younger than two years of age. Occurrence in adults is uncommon. A 62-year-old woman presented with
large cystic mass causing respiratory distress on the right cervical region. Ultrasonography and magnetic resonance imaging revealed a right
cervical cystic mass and cystic lymphangioma is noted in the fine needle aspiration biopsy. Cystic mass is totally excised and the pathologic
examination supported the diagnosis of cystic lymphangioma. Postoperatively, any complication did not occur and follow-up of 3 years
showed no recurrence.
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GIRIS Yapilan [IAB’si kistik lenfanjiom ile uyumlu
gelen hastanin kitlesinin tamami ¢ikarildi (Sekil 4).

konjenital proliferasyonudur. Siklikla ¢ocuk yaslarda Histopatoiloj'ik ince}emesi kistik }enfanjiom sneklinde
tan1 konulur." Eriskinlerde olduk¢a nadirdir.*** Bas rapor edildi (Sekil 5). Cerrahi sonrasi dénemde

ve boyun bolgesi en sik goriildiikleri bolgedir. %" komplikasyon izlenmeyen hastanin, ikibuguk yillik
Tedavide tercih edilen yontem total eksizyondur.”' takibinde nitks ile karsilasiimadi.

Altmis iki yasindaki hastada solunum sikintisina yol TARTISMA

acan, servikal kistik lenfanjiom vakasi sunulmustur.

Lenfanjiomlar lenfatik sistemin nadir goriilen

Lenfanjiomlar primordial lenf kanallarinin
OLGU gelisiminde konjenital bir tikaniklik sonucu ortaya
ciktiklar diistiniilen konjenital
malformasyonlardir.''>">' Her yasta
goriilebilmesine ragmen hastalarmm %50’si dogum
sirasinda, %90°1 yasamun ilk iki yilinda tani alirlar.'®
Eriskinlerde nadir olarak goriilmektedir.”** Hastalar
vakamizda da oldugu gibi yavas biiyiiyen,
asemptomatik, fluktuan, yumusak doku kitlesiyle
basvururlar.'” Benign davramish olduklar1 ve yavas
biiytdikleri i¢in genellikle belirti vermezler; fakat
bazen solunum ve yutma giigliklerine yol
acabilirler."

Altmis iki yasindaki bayan hasta boyun
saginda sislik ve nefes darhig1 sikayetleriyle
bagvurdu. (Sekil 1) Boyunda sislik sikayeti on yil
once baslayan ve giderek artan hastanin nefes darligi
sikayeti iki y1l once baslamis. Sag posterior servikal
ticgende 12x10 cm boyutlarinda agrisiz, fluktuasyon
veren, yumusak kitle palpe edildi. Hastanin boyun
USG’sinde sagda angulus mandibuladan baslayip
klavikula posterioruna kadar wuzanan tiroid ve
trakeayr iten 11x8 cm boyutlarinda kistik kitle
goriildi. Hastanin boyun MRG’sinde sagda

sternokleidomastoid kas1 posteromedialinde larenks Lenfanjiomlarin fizik muayenesinde
ve trakeay1 iten kistik lezyon izlendi (Sekil 2-3). olgumuzda da oldugu gibi yumusak, agrisiz,
. 18 .
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Sekil 1. Sag posterior servikal liggende 12x10 ¢cm boyutlarinda
kitle

Sekil 2. Kontrastli koronal boyun MRG. Larenks ve trakeayi
sola iten kistik lezyon

Gorilintiileme  yontemleri; kitlenin ~ kistik
dogasini dogrulamada, kitlenin sinirlarini ¢izmede ve
gevre  dokularla  olan  iliskisini  belirlemede
yararlidir.***' Lineer septals, belirsiz smirh kistik kitle
ve dilate lenf kanallari USG’de goriiliir."**' Kitlenin
boyutunu belirlemede BT, USG’den daha iistiindiir ve
lezyonun ¢evre dokularla iligkisini ortaya koyar.
Lezyonun ¢evre yumusak dokulardan ayirt edilmesi
ve simurlarinin belirlenmesi konusunda MRG, hem
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USG’den hem de
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BT’den daha dogru bilgi

Lezyon lipom, dermoid kist, brankiyal kist,
tiroglossal kist, hemanjiom gibi diger yumusak doku
tiimorlerinden ayrilmalidir.'”"® Bu nedenle radyolojik
inceleme gerekebilir."® Tipik olarak kistlerin ¢ogu
sternokleidomastoid kasin anterioruna yerlesirken,
kistik lenfanjiomlar genellikle vakamizda da oldugu
gibi posteriora yerlesir.”' Lenfanjiomun diger sivi
dolu kitlelerden ayriminda I{IAB veya biyopsi
gerekebilir."®

Sekil 3. Kontrasth  aksiyel boyun MRG.
sternokleidomastoid kas1 posteromedialinde kistik lezyon.

Sagda

Sekil 4. Cerrahi materyal

Erigkin lenfanjiomlarda spontan iyilesme
beklenmez.'"” Lenfanjiom benign bir lezyon
olmasmna ragmen, zaman i¢inde potansiyel
problemlere yol agabilecegi igin tedavi edilmelidir.
Ozellikle bas-boyun bélgesinde hava yolu tikanmasi,
konusma ve yutma ile ilgili problemler gelisebilir.'**
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Ayrica bu bolgedeki lezyonlar belirgin kozmetik
sorun olusturabilir.*’

I'II

Sekil 5. Yasst endotel hiicreleri ile doseli lenfanjioma duvart ve
duvarda izlenen kii¢iik, lenfoid hiicre toplulugu H&E x 40

Insizyon, drenaj ve miikerrer aspirasyonlar
primer tedavi olarak kullanilmis, fakat rekiirensler ve
enfeksiyonlar bu metotlarin  etkili olmadigini
gdstermistir.” Aspirasyon, insizyon ve drenaj solunum
sikintisina yol acgan kitlelerde uygulanabilir; fakat
kesin tedavi yontemi degildir.”> Sklerozan ajanlarm
ve radyoterapinin eriskin servikal lenfanjiom
tedavisinde yeri yoktur." Kaynar su, sodyum moruat,
50% dekstroz ve bleomisini igeren sklerozan ajanlar
aragtirllmistir ve oldukca fazla lokal (skar olusumu,
komsu vital organlara muhtemel hasar) ve uzak
(bleomisin kullanimiyla pulmoner fibrozis) yan
etkileri bildirilmistir."*'%!>17-24 Cocuklarda
lenfanjiomun tam olarak ¢ikarilmasi komsu yapilarin
tutulumu' ve kolaylikla yirtilabilen ince endotel
duvari dolayistyla zordur.” Fakat eriskin hastalarda
lenfanjiom genellikle kapsiilliidiir ve tam olarak
¢ikarilabilir> Tam olarak ¢ikarilmayan vakalarda
rekiirrens izlenmektedir."

Hastaligin kesin tanist histopatolojik olarak
konur. Histopatolojik incelemede siklikla
lenfanjiomatéz doku ve lenfosit topluluklart ile
beraber bir sira yassi endotel tabakasiyla oOrtiili
zaman zaman multilobiile, dilate lenfatik kanallar
mevecuttur.™'®  Vakamiz {i¢ ¢esit lenfanjiomdan
(kapiller, kaverndz, kistik) biri olan kistik lenfanjiom
tanis1 almugtir. "

SONUC

Lenfanjiomlar  lenfatik  sistemin  nadir
goriilen, benign, konjenital lezyonlaridir. Genellikle
cocuk yasta tan1 konulur, fakat her yasta goriilebilir.
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Eriskin yasta olduk¢a nadirdir. Fizik muayene ve
anamnez, goriintileme yontemleriyle desteklenerek
tan1 konulur. Tercih edilen tedavi yontemi cerrahidir.
Kitle tam olarak c¢ikarilmalidir; aksi takdirde
rekiirrens goriilebilir.
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