CERRAHI BILIMLER / SURGICAL SCIENCES

Olgu Sunumu / Case Report

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2008, 61(1)

Dilden K6ken Alan Lenfanjiomanin Radyoferkans ile Ablasyonu

Ablation of a Lymphangioma That Arose From Tongue by Radiofrequency
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Lenfenjiomlar lenfatik damarlarin

Lenfanjiomlar lenfatik damarlarin benign hamartomatoz ttimorleridir. En sik yerlesim yeri bas bo-
yun bolgesi olmasina ragmen oral kavite tutulumu nadirdir. Lenfanjiomlar hemanjiomlardan farkli
olarak spontan involusyona ugramazlar. Cerrahi sonrasi yiiksek rektirrens riski nedeniyle sklerote-
rapi, embolizasyon, lazer veya radyofrekans ile ablasyon gibi daha konservatif tedavi yontemleri
tercih edilmektedir. Bu olgu sunumunda dil dorsumundan gelisen, dilde deformite ve konusma
bozukluguna yol acan bir lenfanjiom olgusu ve radyofrekans ile tedavisi bildirilmistir

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 different 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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icin yeni bir tedavi secenegi olarak

benign hamartomatoz tiimorleri-
dir. Bas boyun bolgesinde yaygin
gorulmekle birlikte oral kavite tu-
tulumu nadirdir. Dilin 2/3’lik an-
terior kesimi oral kavite igerisinde
en sik etkilenen bolgedir. Genellik-
le cocuk hasta grubunda gorilen
bu lezyonlar, buytkligine bagl
olarak kozmetik sorunlar, yutma
gucliigi, artikulasyon problemi ve
solunum sikintisina neden olabi-
lir(1-3). Tedavide cerrahi sonrasin-
da niiks oranlarinin yiksek olmasi
ve lezyonun tamaminin her zaman
cikarilamamasi nedeniyle sklero-
terapi, embolizasyon gibi tedavi
segenekleri 6n plana cikmuis, fakat
istenilen basar1 elde edilememis-
tir. Son yillarda lazer ve radyofre-
kans ile lezyonun ablasyonu 6zel-
likle oral kavitedeki lenfanjiomlar

onerilmektedir (4,5).

Bu olgu sunumunda dil dorsumun-

dan gelisen, dilde deformite ve ko-
nusma bozukluguna yol acgan bir
lenfanjiom olgusu ve radyofrekans
ile tedavisi bildirilmistir.

Olgu Sunumu

55 yasinda kadin hasta cocuklugun-

dan beri dilinde sekil bozuklugu,
ozellikle son 6 ayda konugsmada
zorluk sikayeti ile kulak burun bo-
gaz poliklinigine basvurdu. Oral
kavite muayenesinde dilin dorsal
yuzinde sag agirlikli olarak sekil
bozukluguna neden olan, yumu-
sak kivamli ve yaygin olan lezyon
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Sekil 1: Dilin dorsal yuziinde yerlesim gosteren lenfanjiom

mevcuttu (Sekil 1). Hastanin diger
kulak, burun, bogaz (KBB) ve sis-
temik muayenesi normal sinirlar-
daydi. Hastanin anamnezi ve fizik
muayene bulgulart vaskiiler mal-
formasyon ile uyumlu idi. Hastaya
lokal anestezi altinda biyopsi ve
aynt seansta radyofrekans ( Ell-
man International Inc.) yardimiyla
1200 J enerji verildi. Biyopsi 6rne-
gi lenfanjiom olarak rapor edildi.
Postoperatif birinci aydaki kon-
trolde lezyonun belirgin olarak
kiigildiagi gorildu (Sekil 2). Pos-
toperatif ikinci ayda radyofrekans
ile yaklasik 1000 J enerji verilerek
tedavi 2 seansta tamamlandi. Pos-
toperatif donemde bir komplikas-
yon gelismeyen hastanin 36. ayda
herhangi bir sikayeti yoktu.

Tartisma

Lenfanjiomlar nadir lezyonlar olup
en sik tutulum bas boyun bolge-
sinde olmaktadir (6). Cocukluk
yas benign timorlerinin %6’sin1
olusturan bu lezyonlar, hemanjio-
malardan farkli olarak gercek vas-
kiiler malformasyon olarak kabul
edilir ve zaman igerisinde invo-
lusyona ugramazlar (7). Oral ka-

Sekil 2: Postoperatif 2. aydaki gériinim. Dilin orta kismindaki lenfan-

jiom dokusuna 2. seansta tekrar radyofrekans uygulandi (ok; lenfan-

jiom dokusu)

vite igerisinde dil, damak, gingiva,
bukkal mukoza, dudak ve alveolar
prosesten koken alabilir (8). Dil-
deki lezyonlar yuzeyel yerlesimli
ise purtikla ve vezikil benzeri bir
gorunimdedir. Derin yerlesim-
li olgularda ise submukozal kitle
olarak karsimiza c¢ikarlar (Sekil 1)
(9). Histopatolojik olarak lenfatik
kanallarin bayukligine gore len-
fanjioma simpleks (kapiller len-
fanjiom), kavernoz lenfanjiom ve
kistik higroma olarak siniflanmak-
tadirlar (10).

Lenfanjiomlar tedavisi gii¢ olan lez-

yonlardir. Cinka ameliyat edilen
hastalarin ancak %18 ile %50’sinde
lezyon tamamen cikarilabilmekte-
dir (11). Ayrica tam eksizyon yapi-
lan olgularda %12 oraninda, tam
eksizyon yapilamayanlarda ise
%52 oraninda rekiirrens bildiril-
mektedir (12). Bunlara ek olarak
cevre yapilara infiltre olan lenfan-
jiomun eksiyonu icin genis rezek-
siyonlar beraberinde komplikas-
yon riskini de arttirmaktadir (13).
Sunulan olguda oldugu gibi dilde
lokalize olan bir lezyonun tam ek-
sizyonu hemiglossektomi gibi ra-
dikal bir islemi ya da tekrarlayan
eksizyonlar1 gerektirebilmektedir.
Cerrahiye alternatif olarak Oneri-

len skleroterapi, embolizasyon ve
radyoterapinin etkisi ise sinirlidir
(5). Son yillarda popiler olan ve
OK-432 olarak bilinen liyofilize
Streptococcus Pyogenes ve penisi-
lin karisimi, makrositik lezyonlar-
da etkili olmakla birlikte mikrosi-
ter lezyonlarda etkili degildir(11).
Radyofrekans ile doku ablasyonu
ise cerrahi girisimlere gore cok
daha az invazif, konforlu ve ucuz
bir girisimdir.

Radyofrekans enerjisi elektrot yardi-

mi ile submukozal olarak dokuya
uygulanir ve bu enerjinin yarattigt
hiicre diizeyindeki iyonik kaos lo-
kal olarak 1s1 artisina neden olur.
Boylece mukozal bir hasar olus-
maz iken dokunun derininde sub-
mukozal termal bir lezyon olusur.
Sonug olarak, iyilesme siirecinde
olusan fibrozis ile doku hacminde
bir kii¢iilme saglanir. Dilde radyof-
rekans enerjisi uyku apnesi olan
hastalarda o6zellikle dil koki re-
duiksiyonu ic¢in uygulanmakta, dil
koki hacminde yaklasik %17’lik
bir kiiciilme saglamaktadir (14).
Sunulan olguda iki seans sonunda
lezyon %90’1in tzerinde kayboldu
ve dil hacmi normal boyutlara gel-
digi icin hastanin sikayetleri orta-
dan kalkt1.
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Dilde lenfanjiom nadir gorilen bir

lezyondur. Radyofrekans ile ablas-

yon minimal invasiv, kolay uygula-
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