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Kistik lenfanjioma 

Ünal Kuzgun(l), irfan Öztürk(2), Mehmet Tezer(3) 

Lenfanjiomalar lenfatik sistemin yetersizliği sonucu gelişen malformasyonlard". Kapiller lenfanjioma, ka­
vernöz lenfanjioma ve kistik lenfanjioma olarak üç tipi mevcuttur. Genellikle baş-boyunda ve aksiller bölgede 
gelişirler. Kalça bölgesinde ise nadir görülür. Bu yayında nadir görülen gluteal bölge yerleşimli olgu sunulmuş­
tur. 

Anahtar kelime/er: Kistik lenfanjima 

eystic /ymphangioma 

Lymphangiomas are the malformations emerging from the insufficiency of the Iymphatic system. Theyare 
classified into three types: capillary, cavernous and cystic Iymphangiomas. Theyare of ten localized in head, 
neck and the axilla. However, theyare extremely rare in the gluteal region. This report presents a rare eystic 
Iymphangioma case localized in the gluteal region. 
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Lenfatik sistem diffüz bir endotelial kanallar şebe­
kesidir. Lenfatik sistemin yetersizliği sonucu lenfanjio­
malar gelişmektedir (1, 7, 9). Günümüzde lenfanjio­
maların gerçek tümörler olup, olmadığı tartışmalıdır. 
Yazarların çoğu lenfanjiomaları lenfatik sistemin mal­
formasyonu olarak ele almaktadır (1 , 6, 7, 8, 9). 

Lenfanjiomalar genellikle konjenitaldir ve ilk 3 yaş 
içinde ortaya çıkarlar . Seks tercihi olmayan selim tü­
mörlerdir (1 , 2, 4, 6, 7). 

Lenfanjiomaların 3 tipi vardır : 

1. Lenfanjioma simpleks veya kapiller lenfanjioma 

2. Kavernöz lenfanjioma 

3. Kistik lenfanjioma veya kistik higroma 

Kistik lenfanjioma ilk olarak Redenbacker (1828) 
tarafından tanımlanmıştır. Wernker (1848) kistik hig­
roma terimini ilk kullanan yazardır. Koester (1872) ise 
kistik higromanın lenfatik sistemden geliştiğini göster­
miştir (2, 5) 

Kistik lenfanjiomalar genellikle baş, boyun ve ak­
si Ila gibi gevşek bağ dokusu içinde gelişmektedirler 
(1 , 3, 4, 7; 9). Kalça bölgesinde ise çok nadir görül­
mektedirler. Bu nedenle kalça bölgesinde gördüğü­
müz ve cerrahi tedavi ettiğimiz bir olguyu yayınlamayı 
uygun gördük. 

Olgu takdimi 
3 yaşında erkek çocuk. 8 aylıkken sol kalçası nda­

ki şişlik annesi tarafından farkedilmiş. Müracaat ettik­
leri ortopedist bu şişliğin ki st olduğunu ve takriben 3 
yaşına kadar takip edilmesi ve daha sonra ameliyat 
edilmesi gerektiğini söylemiş. Çocuk 3 yaşına geldi­
ğinde ailesi tarafından kliniğimize getirildi. Yapılan kli­
nik muayenede, sol kalça bölgesinde önde ve üstte 
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krista iliakadan başlayan arkada gluteal oluğa ve altta 
uyluk üst ucuna kadar yayılan takriben 20x15 cm bo 
yutlarında lastik kıvamında ve fluktüasyon vermeyen 
bir kitle tespit edildi. Kitle derin, ağrısızdı ve et raf do­
kulara yapışıklık yapmıyordu . Lokal kızarıklık ve sı ­
caklık bulguları yoktu. Kalça hareketleri tam olup, yü­
rüme bozukluğu , damar ve sinir lezyonu tespit edil­
medi. Konvansiyonel grafide osseöz bir patoloji tespit 
edilmedi , belirgin bir yumuşak doku şişliği mevcuttu. 
Ultrasonografik tetkikte, 16x11 cm büyüklüğünde için­
de septalar olan kistik yapı tespit edildi. BT tetkikinde 
ise 14x11 cm boyutlarında ilk etapta kistik lenfanjio­
ma düşündüren kistik kitle tespit edildi . Laboratuvar 
tetkikierde bir özellik görülmedi. 

Ameliyata lateral insizyonla başlandı , gluteal ada­
lelerin çok inceldiği gözlendi ve hemen altı nda kistik 
doku çeperine ulaşıldı. Bu arada kiste ponksiyon ya­
pıldı ve açık sarı renkte mayi geldiği görüldü. Dikkatli 
bir disseksiyon sonucunda kistin önde kalça eklemi­
nin önüne, arkada rektuma, altta siyatik çentiğe kadar 
yayıldığı ve siyatik sinirle komşuluk yaptığı gözlendi. 
Disseksiyon sırasında kistte yer yer yırtılmalar oldu , 
bir miktar kist mayi boşaldı. Kistik doku tamamen Çı­
karıldıktan sonra tetkik için patolojiye gönderildi. 

Mikroskopi 

(Şişli Etfal Hastanesi , Patoloji Kliniği Prot: 
2233/90) 

Kesitlerde geniş bir alanda döşeyici epitel dokusu, 
çevresinde prolifere damar yapıları , kas ve yağ doku­
ları olan kistik lenfanjioma ile uyumlu yapı görüldü. 
Kist sıvısı incelemesinde ise , yaymalarda, zeminde 
eozinolilik proteinöz materyal mevcut olup, lenf sıvısı 
ile uyumlu mayi olduğu tespit edildi. 

Hastanın ameliyattan 18 ay sonra yapılan kontro­
lünde nüks saptanmadı ve hasta tüm normal fonksi­
yonlara sahipti. 
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Resim 1: Hastanın ameliyat öncesi önden görünüşü 

Resim 2: Hastanın gluteal bölgesinin ameliyat öncesi yandan 
yakın planda görünüşü 

Resim 3: Kistik l enfanjiomanın bilg i sayarl ı tomografi 
incelemesindeki bir kesiti 
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Resim 4: Ameliyat esnasında kistin makroskopik görünümü 

Resim 5: Hastan ın ameliyat sonras ı yandan görünüşü 

Tartışma 

Birçok yazar , gevşek bağ dokusu içinde gelişen 
ve geniş lenfatik kanallardan oluşan lenfanjiomaların 
lenfatik sistemin bir malformasyonu olduğunu ileri 
sürmektedirler (1, 7, 9). Bunun yan ında Goetsch len­
fanjioma l arı lokal agressi f davranış gösteren gerçek 
tümörler olarak değerlendirmektedi r (7). 

Lenfanjiomalar genellikle klinik ve mikroskopik 
olarak kolayca teş his edilebilmektedir. Fakat bazen 
hemanjiomalar ile karıştırı l abi lm ektedir (4, 5, 7) . Bu 
da genellikle lenfanjiomaların enfekte olması veya 
travmaya maruz kalması sonucu mikroskopik tetkikte 
eritrositlerin görülmesiyle olmaktadır. Klinik olarak ise 
lenfanjioma simpleks ile hemanj iomalar kar ı şl ır ılabil-
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mektedir (7) .Kavernöz ve kistik lenfanjiomalar arasın ­
da ayırıcı tanıda kesin bir sınır yoktur. Kistik lenfanjio­
maların kavernöz tipten geliştiği ni ileri sürenler vardır 
(7) . Anatomik lokalizasyon olarak kavernöz lenfanjio­
malar yoğun bağ dokusunun ve adaleierin yayılması­
nı engellediği ağız , dudak, yanak ve dil gibi bölgelere 
yerleşmektedir. Kistik lenfanjiomalar ise baş, boyun 
ve aksiıla gibi gevşek bağ dokusunun olduğu bölge­
lerde görülmektedir (1, 3, 4, 6, 7, 9). Bunların dışında 
akciğer , gastrointestinal sistem, dalak, karaciğer, ke­
mik ve sakral bölgeye de yerleşebilirler (1, 7, 8). 

Baş ve boyun bölgesinde yerleşen lenfanjiomalar 
belirgin solunum ve beslenme bozukluğu yaratabil ­
mektedirler (5, 7). 

Kistik lenfanjiomaların kalça bölgesi tutulumu ise 
oldukça nadir görülmektedir. Literatürde Anderson ve 
Chait birer olguyu sakral ve kasık bölgesinde gördük­
lerini bildirmişlerdir (1, 5). Fonkalsrud serisindeki 14 
kistik lenfanjiomanın birinin kalça bölgesinde olduğu­
nu bildirmiştir (8). 

Kistik lenfanjiomalar genellikle selim , büyük lez­
yonlardır . Spontan remisyan bildirilmekle birlikte te­
davisi cerrahi eksizyondur (4, 5, 7, 8, 9). Cerrahi te­
davi için önerilen zaman 16-24 aylardan sonradır. 
Barrand baş ve boyun bölgesindeki büyük infiltran 
kistik higromaların cerrahi tedavisinde yüksek oranda 
morbidite ve mortalite riski olduğundan konservatif te­
davi önermektedir (2). Kon'servatif tedavi amacı ile 

skleroze edici ajanlar ve radyoterapi uygulanmıştır . 
Fakat günümüzde bu tekniklerin yetersiz kaldığı ve 
nüks oranının yüksek olması nedeniyle cerrahi tedavi 
daha çok tercih edilmektedir (5, 7, 8). 
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