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Dilden Köken Alan Lenfanjiomanın Radyoferkans İle Ablasyonu

Ablation of a Lymphangioma That Arose From Tongue by Radiofrequency
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Lenfanjiomlar lenfatik damarların benign hamartomatoz tümörleridir. En sık yerleşim yeri baş bo-
yun bölgesi olmasına rağmen oral kavite tutulumu nadirdir. Lenfanjiomlar hemanjiomlardan farklı 
olarak spontan involusyona uğramazlar. Cerrahi sonrası yüksek rekürrens riski nedeniyle sklerote-
rapi, embolizasyon, lazer veya radyofrekans ile ablasyon gibi daha konservatif tedavi yöntemleri 
tercih edilmektedir. Bu olgu sunumunda dil dorsumundan gelişen, dilde deformite ve konuşma 
bozukluğuna yol açan bir lenfanjiom olgusu ve radyofrekans ile tedavisi bildirilmiştir

Anahtar Kelimeler: lenfanjiom, dil, oral kavite

 

The lymphangiomas are benign hamartomatous tumors of the lymphatic vessels. The most frequ-
ent localization of these tumors is head and neck region. However they are rarely found in oral 
cavity. Lymphangiomas are diff erent from hemangiomas and they do not undergo spontaneous 
involution. Since the risk of postoperative recurrence is high, more conservative methods such as 
sclerotherapy, embolization, and ablation with laser or radiofrequency are commonly preferred. 
In this case report we present a lymphangioma that arose from the dorsum of the tongue and 
causes deformity in the tongue together with speech disturbance and present its management 
with radiofrequency.
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Lenfenjiomlar lenfatik damarların 
benign hamartomatoz tümörleri-
dir. Baş boyun bölgesinde yaygın 
görülmekle birlikte oral kavite tu-
tulumu nadirdir.  Dilin 2/3’lük an-
terior kesimi oral kavite içerisinde 
en sık etkilenen bölgedir. Genellik-
le çocuk hasta grubunda görülen 
bu lezyonlar, büyüklüğüne bağlı 
olarak kozmetik sorunlar, yutma 
güçlüğü, artikulasyon problemi ve 
solunum sıkıntısına neden olabi-
lir(1-3). Tedavide cerrahi sonrasın-
da nüks oranlarının yüksek olması 
ve lezyonun tamamının her zaman 
çıkarılamaması nedeniyle sklero-
terapi, embolizasyon gibi tedavi 
seçenekleri ön plana çıkmış, fakat 
istenilen başarı elde edilememiş-
tir. Son yıllarda lazer ve radyofre-
kans ile lezyonun ablasyonu özel-
likle oral kavitedeki lenfanjiomlar 

için yeni bir tedavi seçeneği olarak 
önerilmektedir (4,5). 

Bu olgu sunumunda dil dorsumun-
dan gelişen, dilde deformite ve ko-
nuşma bozukluğuna yol açan bir 
lenfanjiom olgusu ve radyofrekans 
ile tedavisi bildirilmiştir.

Olgu Sunumu

55 yaşında kadın hasta çocukluğun-
dan beri dilinde şekil bozukluğu, 
özellikle son 6 ayda konuşmada 
zorluk şikayeti ile kulak burun bo-
ğaz polikliniğine başvurdu. Oral 
kavite muayenesinde dilin dorsal 
yüzünde sağ ağırlıklı olarak şekil 
bozukluğuna neden olan, yumu-
şak kıvamlı ve yaygın olan lezyon 
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mevcuttu (Şekil 1). Hastanın diğer 
kulak, burun, boğaz (KBB) ve sis-
temik muayenesi normal sınırlar-
daydı. Hastanın anamnezi ve fizik 
muayene bulguları vasküler mal-
formasyon ile uyumlu idi. Hastaya 
lokal anestezi altında biyopsi ve 
aynı seansta radyofrekans ( Ell-
man International Inc.) yardımıyla 
1200 J enerji verildi. Biyopsi örne-
ği lenfanjiom olarak rapor edildi. 
Postoperatif birinci aydaki kon-
trolde lezyonun belirgin olarak 
küçüldüğü görüldü (Şekil 2). Pos-
toperatif ikinci ayda radyofrekans 
ile yaklaşık 1000 J enerji verilerek 
tedavi 2 seansta tamamlandı. Pos-
toperatif dönemde bir komplikas-
yon gelişmeyen hastanın 36. ayda 
herhangi bir şikayeti yoktu. 

Tartışma

Lenfanjiomlar nadir lezyonlar olup 
en sık tutulum baş boyun bölge-
sinde olmaktadır (6). Çocukluk 
yaş benign tümörlerinin %6’sını 
oluşturan bu lezyonlar, hemanjio-
malardan farklı olarak gerçek vas-
küler malformasyon olarak kabul 
edilir ve zaman içerisinde invo-
lusyona uğramazlar (7). Oral ka-

vite içerisinde dil, damak, gingiva, 
bukkal mukoza, dudak ve alveolar 
prosesten köken alabilir (8). Dil-
deki lezyonlar yüzeyel yerleşimli 
ise pürtüklü ve vezikül benzeri bir 
görünümdedir. Derin yerleşim-
li olgularda ise submukozal kitle 
olarak karşımıza çıkarlar (Şekil 1) 
(9). Histopatolojik olarak lenfatik 
kanalların büyüklüğüne göre len-
fanjioma simpleks (kapiller len-
fanjiom), kavernöz lenfanjiom ve 
kistik higroma olarak sınıflanmak-
tadırlar (10). 

Lenfanjiomlar tedavisi güç olan lez-
yonlardır. Çünkü ameliyat edilen 
hastaların ancak %18 ile %50’sinde 
lezyon tamamen çıkarılabilmekte-
dir (11). Ayrıca tam eksizyon yapı-
lan olgularda %12 oranında, tam 
eksizyon yapılamayanlarda ise 
%52 oranında rekürrens bildiril-
mektedir (12). Bunlara ek olarak 
çevre yapılara infiltre olan lenfan-
jiomun eksiyonu için geniş rezek-
siyonlar beraberinde komplikas-
yon riskini de arttırmaktadır (13). 
Sunulan olguda olduğu gibi dilde 
lokalize olan bir lezyonun tam ek-
sizyonu hemiglossektomi gibi ra-
dikal bir işlemi ya da tekrarlayan 
eksizyonları gerektirebilmektedir. 
Cerrahiye alternatif olarak öneri-

len skleroterapi, embolizasyon ve 
radyoterapinin etkisi ise sınırlıdır 
(5). Son yıllarda popüler olan ve 
OK-432 olarak bilinen liyofilize 
Streptococcus Pyogenes ve penisi-
lin karışımı, makrositik lezyonlar-
da etkili olmakla birlikte mikrosi-
ter lezyonlarda etkili değildir(11). 
Radyofrekans ile doku ablasyonu 
ise cerrahi girişimlere göre çok 
daha az invazif, konforlu ve ucuz 
bir girişimdir.

Radyofrekans enerjisi elektrot yardı-
mı ile submukozal olarak dokuya 
uygulanır ve bu enerjinin yarattığı 
hücre düzeyindeki iyonik kaos lo-
kal olarak ısı artışına neden olur. 
Böylece mukozal bir hasar oluş-
maz iken dokunun derininde sub-
mukozal termal bir lezyon oluşur. 
Sonuç olarak, iyileşme sürecinde 
oluşan fibrozis ile doku hacminde 
bir küçülme sağlanır. Dilde radyof-
rekans enerjisi uyku apnesi olan 
hastalarda özellikle dil kökü re-
düksiyonu için uygulanmakta, dil 
kökü hacminde yaklaşık %17’lik 
bir küçülme sağlamaktadır (14). 
Sunulan olguda iki seans sonunda 
lezyon %90’ın üzerinde kayboldu 
ve dil hacmi normal boyutlara gel-
diği için hastanın şikayetleri orta-
dan kalktı. 

Şekil 1:  Dilin dorsal yüzünde yerleşim gösteren lenfanjiom Şekil 2: Postoperatif 2. aydaki görünüm. Dilin orta kısmındaki lenfan-
jiom dokusuna 2. seansta tekrar radyofrekans uygulandı (ok; lenfan-
jiom dokusu)       
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Dilde lenfanjiom nadir görülen bir 
lezyondur. Radyofrekans ile ablas-
yon minimal invasiv, kolay uygula-

nabilir ve etkili bir tedavi seçeneği-
dir. Radyofrekans uygulamasında 
mukozal hasarın minimal olması, 

özellikle tat duyusunun da en az 
etkilenmesinde önemli rol oynar. 


