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Kistik lenfanjioma

Unal Kuzgun(", irfan Oztiirk{®), Mehmet Tezer®

Lenfanjiomalar lenfatik sistemin yetersizligi sonucu gelisen malformasyonlardir. Kapiller lenfanjioma, ka-
verndz lenfanjioma ve kistik lenfanjioma olarak Ug tipi meveuttur. Genellikle bas-boyunda ve aksiller bélgede
gelisirler. Kalga bélgesinde ise nadir gorilir. Bu yayinda nadir goriilen gluteal bélge yerlesimli olgu sunulmus-

tur.
Anahtar kelimeler: Kistik lenfanjima

Cystic lymphangioma

Lymphangiomas are the malformations emerging from the insufficiency of the lymphatic system. They are
classified into three types: capillary, cavernous and cystic lymphangiomas. They are often localized in head,
neck and the axilla. However, they are extremely rare in the gluteal region. This report presents a rare cystic

lymphangioma case localized in the gluteal region.
Key word: Cystic lymphangioma

Lenfatik sistem diffiiz bir endotelial kanallar sebe-
kesidir. Lenfatik sistemin yetersizligi sonucu lenfanjio-
malar gelismektedir (1, 7, 9). Gunimuizde lenfanjio-
malarin gercek tumorler olup, olmadigi tartismalidir.
Yazarlarin gogu lenfanjiomalari lenfatik sistemin mal-
formasyonu olarak ele almaktadir (1, 6, 7, 8, 9).

Lenfanjiomalar genellikle konjenitaldir ve ilk 3 yas
icinde ortaya ¢ikarlar. Seks tercihi olmayan selim ti-
morlerdir (1, 2, 4, 6, 7).

Lenfanjiomalarin 3 tipi vardir:

1. Lenfanjioma simpleks veya kapiller lenfanjioma
2. Kaverndz lenfanjioma

3. Kistik lenfanjioma veya kistik higroma

Kistik lenfanjioma ilk olarak Redenbacker (1828)
tarafindan tanimlanmistir. Wernker (1848) kistik hig-
roma terimini ilk kullanan yazardir. Koester (1872) ise
kistik higromanin lenfatik sistemden gelistigini gdster-
mistir (2, 5)

Kistik lenfanjiomalar genellikle bas, boyun ve ak-
silla gibi gevsek bag dokusu iginde gelismektedirler
(1, 3, 4, 7, 9). Kalga bélgesinde ise ¢ok nadir goril-
mektedirler. Bu nedenle kalgca boélgesinde gérdigu-
muiiz ve cerrahi tedavi ettigimiz bir olguyu yayinlamayi
uygun gordik.

Olgu takdimi

3 yasinda erkek gocuk. 8 aylikken sol kalgasinda-
ki sislik annesi tarafindan farkedilmis. Muracaat ettik-
leri ortopedist bu sisligin kist oldugunu ve takriben 3
yasina kadar takip edilmesi ve daha sonra ameliyat
edilmesi gerektigini séylemis. Cocuk 3 yasina geldi-
ginde ailesi tarafindan klinigimize getirildi. Yapilan kli-
nik muayenede, sol kalga bdlgesinde &nde ve Ustte

krista iliakadan baslayan arkada gluteal oluga ve altta
uyluk st ucuna kadar yayilan takriben 20x15 cm bo
yutlarinda lastik kivaminda ve fluktiiasyon vermeyen
bir kitle tespit edildi. Kitle derin, agrisizdi ve etraf do-
kulara yapisiklik yapmiyordu. Lokal kizariklik ve si-
caklik bulgular yoktu. Kalga hareketleri tam olup, yU-
rime bozuklugu, damar ve sinir lezyonu tespit edil-
medi. Konvansiyonel grafide ossedz bir patoloji tespit
edilmedi, belirgin bir yumusak doku sisligi mevcuttu.
Ultrasonografik tetkikte, 16x11 cm biydkliginde igin-
de septalar olan kistik yap tespit edildi. BT tetkikinde
ise 14x11 cm boyutlarinda ilk etapta kistik lenfanjio-
ma disindiren kistik kitle tespit edildi. Laboratuvar
tetkiklerde bir 6zellik gorilmedi.

Ameliyata lateral insizyonla bagland, gluteal ada-
lelerin ¢ok inceldigi gozlendi ve hemen altinda kistik
doku ¢eperine ulasildi. Bu arada kiste ponksiyon ya-
pildi ve acgik sari renkte mayi geldigi gorildu. Dikkatli
bir disseksiyon sonucunda kistin énde kalga eklemi-
nin éniline, arkada rektuma, altta siyatik gentige kadar
yayildig! ve siyatik sinirle komsuluk yaptig: gézlendi.
Disseksiyon sirasinda kistte yer yer yirtiimalar oldu,
bir miktar kist mayi bosaldi. Kistik doku tamamen ¢i-
karildiktan sonra tetkik igin patolojiye gonderildi.

Mikroskopi

(Sisli Etfal Hastanesi, Patoloji Klinigi Prot:
2233/90)

Kesitlerde genis bir alanda ddseyici epitel dokusu,
gevresinde prolifere damar yapilar, kas ve yag doku-
lari olan kistik lenfanjioma ile uyumlu yapi géruld.
Kist sivisi incelemesinde ise, yaymalarda, zeminde
eozinofilik proteinéz materyal mevcut olup, lenf sivisi
ile uyumlu mayi oldugu tespit edildi.

Hastanin ameliyattan 18 ay sonra yapilan kontro-
liinde niiks saptanmadi ve hasta tum normal fonksi-
yonlara sahipti.

(1) Sisli Etfal Hastanesi Ortoped| ve Travmatoloji Klinigi Sefi, Dog. Dr.

(2) Sisli Etfal Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Sef Muavini, Op. Dr.
(3) Sisli Etfal Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi Arastirma Géreviisi



Kistik lenfanjioma 63

Resim 1: Hastanin ameliyat 6ncesi dnden gorindsu

Resim 2: Hastanin gluteal bélgesinin ameliyat ncesi yandan
yakin planda gorunusd

Resim 5: Hastanin ameliyat sonrasi yandan gorunisi

Tartisma

Birgok yazar, gevsek bag dokusu iginde gelisen
ve genisg lenfatik kanallardan olusan lenfanjiomalarin
lenfatik sistemin bir malformasyonu oldugunu ileri
strmektedirler (1, 7, 9). Bunun yaninda Goetsch len-
fanjiomalar! lokal agressif davranis gosteren gercek
timorler olarak degerlendirmektedir (7).

Lenfanjiomalar genellikle klinik ve mikroskopik
olarak kolayca teshis edilebilmektedir. Fakat bazen
hemanjiomalar ile karistirilabilmektedir (4, 5, 7). Bu
da genellikle lenfanjiomalarin enfekte olmasi veya
travmaya maruz kalmasi sonucu mikroskopik tetkikte
eritrositlerin gérilmesiyle olmaktadir. Klinik olarak ise

Resim 3: Kistik lenfanjiomamin bilgisayarli tomografi 4 : - e ;
mcelemesinclleku bir kesi?l - lenfanjioma simpleks ile hemanjiomalar karistirlabil-
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mektedir (7).Kaverntz ve kistik lenfanjiomalar arasin-
da ayirici tanida kesin bir sinir yoktur. Kistik lenfanjio-
malarin kaverndz tipten gelistigini ileri stirenler vardir
(7). Anatomik lokalizasyon olarak kavernéz lenfanjio-
malar yogun bag dokusunun ve adalelerin yayiimasi-
ni engelledigi agiz, dudak, yanak ve dil gibi bélgelere
yerlesmektedir. Kistik lenfanjiomalar ise bas, boyun
ve aksilla gibi gevsek bag dokusunun oldugu bdlge-
lerde goriilmektedir (1, 3, 4, 6, 7, 9). Bunlarin disinda
akciger, gastrointestinal sistem, dalak, karaciger, ke-
mik ve sakral bdlgeye de yerlesebilirler (1, 7, 8).

Bas ve boyun bélgesinde yerlesen lenfanjiomalar
belirgin solunum ve beslenme bozuklugu yaratabil-
mektedirler (5, 7).

Kistik lenfanjiomalarin kalca bdlgesi tutulumu ise
oldukga nadir goriilmektedir. Literatiirde Anderson ve
Chait birer olguyu sakral ve kasik bélgesinde gordik-
lerini bildirmiglerdir (1, 5). Fonkalsrud serisindeki 14
kistik lenfanjiomanin birinin kalca bélgesinde oldugu-
nu bildirmistir (8).

Kistik lenfanjiomalar genellikle selim, biyik lez-
yonlardir. Spontan remisyon bildirilmekle birlikte te-
davisi cerrahi eksizyondur (4, 5, 7, 8, 9). Cerrahi te-
davi igin dnerilen zaman 16-24 aylardan sonradir.
Barrand bas ve boyun bdlgesindeki biyik infiltran
kistik higromalarin cerrahi tedavisinde yliksek oranda
morbidite ve mortalite riski oldugundan konservatif te-
davi dnermektedir (2). Kon'servatif tedavi amaci ile

skleroze edici ajanlar ve radyoterapi uygulanmistir.
Fakat glinimizde bu tekniklerin yetersiz kaldig: ve
niks oraninin yiksek olmasi nedeniyle cerrahi tedavi
daha cok tercih edilmektedir (5, 7, 8).
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