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Giris

Cocukluk ¢aginda boyunda kitle nedenleri daha ¢ok

0z

Lenfanjiyomlar siklikla dogumda rastlanilan, %90'inin iki yasindan 6nce tani aldig, genel-
likle cocukluk caginda gorulen lenfatik kanallarin yaygin olmayan lezyonlaridir. Lenfatik
malformasyonlar erigkin yas grubunda 1/100000 insidans oranina sahiptir. Kirk yasinda
erkek hastada sol supraklavikiler bélgede yumusak, agrisiz, pulsatil olmayan yaklasik
7x5 cm boyutlarinda boyunda kitle tespit edildi. Ultrasonografi ve magnetik rezonans
goruntuleme bulgulan kistik lezyon olarak raporlandi. Kitlenin tamami cerrahi olarak
cikarildi. Histopatolojik inceleme lenfanjiyom ile uyumlu geldi. Hastada cerrahi sonrasi
dénemde niiks veya komplikasyon izlenmedi.

ABSTRACT

Lymphangiomas are often found at birth. 90% of them are diagnosed before the age of
two and it is usually seen in childhood. Lymphangiomas are uncommon lesions of
lymphatic ducts. Lymphatic malformations are seen in the adult age group at a rate of
1/100000. A soft, painless, non-pulsatile, approximately 7x5 cm neck mass was detected
in the left supraclavicular region in a 40-year-old male patient. Ultrasonography and mag-
netic resonance imaging findings were reported as a cystic lesion. The entire mass was
surgically removed. Histopathology was reported as lymphangioma. No recurrence or
complication was observed in the patient during the postoperative period.

neden olma potansiyeli tasimaktadirlar. Tedavide cerrahi
ve skleroterapi kullanilabilmektedir. Cerrahi tedavi hala
cok tercih edilse de cerrahi esnasinda damar, sinir ve

konjenital veya enflamatuar patolojiler iken eriskin cagda
gorllen boyun kitlelerinin altinda daha ¢cok malign hadi-
seler yatmaktadir. Ancak beklenilenin aksine az da olsa
lenfanjiom vb. patolojiler eriskin cagda da karsimiza
¢ikabilmektedir (1). Lenfanjiyomlar siklikla dogumda rast-
lanilan, %90'Inin iki yasindan énce tani aldigl, genellikle
cocukluk caginda gorulen lenfatik kanallarin yaygin olma-
yan lezyonlaridir (2). Lenfatik malformasyonlar eriskin yas
grubunda 1/100000 insidans oranina sahiptir (3). Len-
fanjiyomlarin; kapiller (sirkukriptum lenfanjiyoma), kaver-
n6éz (kaverndz lenfanjiyoma) ve kistik (kistik higroma)
olmak tzere G¢ morfolojik alt tipi bulunmaktadir (4). Klinik
olarak yumusak, duzgtin sinirli, agrisiz kitlelerdir ve tanida
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goruntilemeden yararlanilabilir (1). Histolojik olarak
benign kitleler olsa da vaskiiler, sinirsel ve diger komsu
organlari infiltre edebildiklerinden ciddi komplikasyonlara

komsu organ yaralanma riskine karsilik her zaman tam
eksziyon saglanamadigindan niksler olabilmektedir (5).
Bu nedenle son calismalarda intralezyonel sklerozan
ajanlarla tedavi secenegi de vurgulanmaktadir (6-8). Bu
calismada tedavide cerrahi uygulanan ve eriskin cagda
nadir olarak gorulen lenfanjiyom olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Kirk yasinda erkek hasta kulak burun bogaz polik-
linigine boyunda dort aydir zamanla blyUyen kitle sikayeti
ile basvurdu. Hastadan alinan anamnezde yakin zaman-
da aldig| travma veya gecirdigi enfeksiyon dykusu yoktu.
Nefes darligl, agri, boyunda hareket guicligu vb. sikayetleri
yoktu. Fizik muayenede hastanin sol supraklavikuler bol-
gesinde yumusak, agrisiz, pulsatil olmayan yaklasik 7x5
cm boyutlarinda kitlesi mevcuttu. Hastanin orofarenk,
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larenks, nazofarenks muayenesinde patolojik bulgu yok-
tu. Hamogram, biyokimya, tiroid fonksiyon testleri normal
olarak degerlendirildi. Boyun ultrasonografisinde 6x5
cm'lik kistik lezyon tespit edildi. Kitlenin ¢evre dokularla
iliskisini ve cerrahi 6ncesi tam degerlendirme icin  Man-
yetik rezonans goruntileme (MRG) istendi. MRG 'de solda
supraklavikller alanda yaklasik 32x64x42 mm boyutla-
rinda klavikula inferiyor seviyesine kadar uzanan, skale-
nus anterior ve skalenus medius kasi arasina uzanim
gosteren diizgun konturll kistik lezyon izlendi (Sekil 1: A,
B). Hastadan bilgilendirilmis gonualli onam formu alin-
mistir.

Sekil 1

A: Hastaya ait ameliyat 6ncesi kontrastli aksiyel MRG kesiti:
Solda kistik lezyon

B: Ameliyat 6ncesi kontrastli koronal kesit boyun MRG:
Solda kistik lezyon

Tartisma

Eriskinlerde kistik lenfanjiyom ¢ok nadir gorulir.
Konjenital bir kékeni oldugu kabul edilir; travma veya
enfeksiyon sonucu “resting” hucrelerinin gecikmis prolife-
rasyonu etiyolojik faktor olabilmekle beraber kesin nedeni
bilinmemektedir (9). Bizim olgumuzda hastadan alinan
anamnezde yakin zamanda gecirilen enfeksiyon ve trav-
ma Oykusune rastlanmamistir.

Lenfanjiyom tanisi alan hastalarin basvuru sikayeti
bizim hastamizda da oldugu gibi yavas blylyen, asem-
ptomatik, yumusak doku kitlesidir (1). Boyunda kitle ile
karsilasildiginda ayrintili alinan anamnez ve yapilan fizik
muayene sonrasi ayliricl tanida ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi ve/veya MRG' den faydalanilabilir. Lenfanjiom
olgularinda ultrasonografide genellikle lineer septall kis-
tik kitle gorulur. Kitlenin sinirlarinin tespitinde bilgisayarli
tomografi ultrasonografiye gore daha efektif bir secenek-
tir. MRG ise kitlenin cevre yumusak dokulardan ayirt
edilmesi ve sinirlarinin belirlenmesi konusunda hem
ultrasonografiden hem de bilgisayarli tomografiden daha
dogru bilgi verir (10). Hastamizin sol supraklavikular bolge
yerlesimli kitlesini degerlendirmek icin goruntilemede
ultrasonografi sonrasi MRG'den faydalanildi. Géruntu-

leme raporlari kistik lezyon olarak degerlendirildi.

Eriskin lenfanjiyomlarda spontan iyilesme beklen-
mediginden lenfanjiyom benign bir lezyon olmasina
ragmen, zaman icinde bas-boyun bdlgesinde hava yolu
tikanmasli, konusma, yutma ve kozmetik sorunlara yol
acabilecegi icin tedavi edilmelidir (11). Bizim olgumuzda
yutma gucligi, solunum gugcligl, hareket gucligu gibi
durumlar hen(iz gelismemisti.

Cocuklarda lenfanjiyomlarin cerrahi ile total olarak
cikariimasi endotel duvarinin ¢ok ince olmasi nedeni ile
zordur (5). Eriskin cagda ise lenfanjiyomlar cerrahi olarak
eksize edilebilmektedirler. Ancak cerrahisonrasi %15-53
oraninda nuksler meydana gelebilmektedir. Vakalarin
%12-33'lUnde ise kranial sinir hasari, yara enfeksiyonu ve
seroma olusumu gibi komlikasyonlar, uzun vade de
malokltizyon ve kozmetik deformiteler gorulebilmektedir.
Dolayisiyla cerrahi esnasinda rezidi dokunun birakilma-
masi gerekmektedir (1,3,8). Lezyon icine sklerozan mad-
de, steroid, fibrin ve bleomisin enjeksiyonu gibi alternatif
yontemler de lenfanjiyoma tedavisinde kullanilabilmek-
tedir(1).

Yapilan bir calismada intralezyonel bleomisin uygu-
lanan hastalardan yaklasik % 60'Inin  tamamen iyilestigi,
yaklasik % 30' unun kist boyutunda dikkate deger bir
kigllme oldugu vurgulanmistir (12). Son yillarda alter-
natif tedavi yontemleri icerisinde intralezyonel OK-432
(picibanil) tedavisi dikkat cekmektedir. Lezyon ¢evresinde
fibrozis yaratmadgindan daha sonra gerekebilecek bir
cerrahi girisim icin de engel teskil etmemektedir (13).
Ancak cerrahi yontem tam eksizyonun mimkun oldugu iyi
lokalize lezyonlarda tercih edilen tedavi secenegi olmaya
devam etmektedir (14). Bizim olgumuzda da cerrahi
yontem uygulandi. Kitle cevre dokulardan diseke edildi ve
total olarak eksize edildi (Sekil 2: A,B,C). Yaklasik iki yillik
takiplerinde niks veya herhangi bir komplikasyon izlen-
medi.

Sekil 2.
A-B: Intraoperatif kitle goérintusu,
C: Postoperatif cerrahi spesmen gorintlsu
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Sonuc¢

Eriskinlerde boyunda kitle varliginda éncelikle malig-
niteye bagli gelisen patolojiler akla gelmelidir. Ancak
eriskinlerde nadir olarak gorulseler de kistik lenfan-
jiyomlar gorulmektedir. Siklilikla da boyunda gorulduk-
lerinden baslya bagli, yutma gicligl, solunum gicligu,

Yazarhk katkisi: Calisma tek yazarlidir.
Etik Kurul Onayi: Gerekli degildir.
Hasta Onayi: Olgu sunumu i¢in hastadan izin alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: ilgili alan editorii tarafindan
atanan iki farkli kurumda calisan bagimsiz hakemler
tarafindan degerlendirilmistir.
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harkeket glclugu gibi semptomlara yol agma potansiyeli
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tedir.
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