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Elbilegi dorsali yerlegimli fistiilize lenfanjioma
(Fistilize kistik higroma): Olgu sunumu

Serdar Tiiziiner(!), Semih Giik"): Kadir Dalci?, Tekinalp Gelen(®), Ahmet Turan Aydin(4)

Kutanéz lenfanjiom cilt ve ciltalti dokusundaki lenfatik sistemden kéken alan, nadir gériilen, benign bir tu-
mérdiir. Makroskopik olarak multilokiiler kistik alanlar tagirsa "kistik higroma" olarak adlandirilir. Klinik olarak
Stklikla ganglionlar ile kanistirihir. Sunulan olgu elbilegi dorsalinde yerlesimli, ilk cerrahi girisim sonrasinda tek-
rarlayarak fistiilize olan bir kistik higroma olgusudur. Yapilan literatiir taramasinda lokal eksizyon sonrasi fistti-
lize olan lenfanjiom olgusuna rastlanmamgtir. Bu nedenle sunulan ¢alismaya, klinigimizde ganglion én tanisi
ile yapilan ameliyatlarin genel bir degerlendirmesi de eklenmistir.
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Dorsal fistulized lymphangioma on the wrist (Fistulized cystic hygroma): A case report

Cutaneous lymphangioma is a benign and unusual tumor that develops mostly from the lymphatic vessels
in the skin and subcutaneous tissue. When largely cystic, it is called as "cystic hygroma”. Usually, it is confu-
sed with ganglions. We presented a case of dorsaly fistulized lymphangioma on the wrist after its local excisi-
on. The literature of the lymphangioma of the hand is reviewed. A case like this has not been reported previo-
usly. We added a general evaluation of patients who treated surgically with the diagnosis of hand ganglion in

our clinic.
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Lenfatik sistem insan embriyosunda 6. haftadan
itibaren gérilen tek yénli bir endotelial kanallar siste-
midir. Merkezi sinir sistemi, géziin 6n kamarasi, kikir-
dak, dis, "agik" sinusoidal dolagim sistemi olan (da-
lakta kirmizi pulpa, kemik iligi, timus, plasenta) yapi-
lar disinda biitin organlarda bulunur. Erigkinde in-
terstisyumdaki fazla sivinin bélgesel lenf nodlarina,
oradan da torasik kanal yolu ile venoz sisteme naklini
saglar. Karaciger ve ince barsaktan protein ve lipidle-
rin absorpsiyonunda da rol oynar (4).

Lenfanjiomun edinsel olarak cerrahi, radyasyon
veya enfeksiyon sonrasi lenfatik kanallarda fibrozis
ve daralmaya neden olan inflamasyon nedeniyle
olustugu da ileri siirilmekle birlikte, birgok yazar len-
fanjiomlarin lenfatik sistemle normal baglantilarin
saglayamayan lenfatik doku artiklarindan geligen
malformasyonlar oldugu gériisindedir (4, 5, 6, 13).
Hemanjiomlar gibi lenfanjiomlarin da gergek bir neo-
plasm mi? hamartom mu?, lenfanjektazi mi? oldugu-
na karar vermek gugtur. Biyokimyasal sebebi tam an-
lagilmamakla birlikte monoklonal antikorlar ile lenfatik
endotelyum kapiller endotelyumdan ayirt edilebilmek-
tedir.

Bu malformasyon kismen prolifere olma kapasi-
tesine sahiptir, fakat daha 6nemlisi iginde olan sivi bi-
rikimi nedeniyle kistik hal almasidir.Bu durumda 6zel-
likle el-elbilegi bélgesi yerlesimli oldugunda yumusak,
ici sivi dolu bir kist olarak palpe edildikleri i¢in gangli-
onlar ile siklikla karistinlirlar (1, 6, 11). Ganglionlar
elin yumusak doku kékenli tiimérleri icinde en sik go-
rilen (%70 ve Uzeri) lezyonlardir. Sik gérilmeleri ne
deniyle el cerrahisi alaninda deneyimi olmayan he-

kimlerce bile nadiren tanilar atlanir (1). Ancak diger
yénden de, yaygin sislige neden olan ekstansér teno-
sinovitler, lipomlar, birgok el timéri elbilegi dorsali
yerlesimli olduklarinda kolaylikla ganglion zannedile-
bilirler (1, 3, 8, 9).

Olgu sunumu

23 yasinda, erkek, sag eli dominant. Sol el bilek
sirtinda 7 ay énce farkettigi, 1x1.5 cm blyukliginde,
el bilek hareketleri esnasinda agriya neden olan kitle
yakinmasi ile hastaneye bagvurmus. Travma 6ykisi
yok. Ganglion 6n tanisi ile 1 yil énce bu kitle cerrahi
yéntemle ¢ikariimis. Ameliyat sonrasi 2. ayda sislik
ayni bélgede tekrarlamis. 4 ay sonrada bu bélgeden
hafif sar renkte seffaf bir akinti gelmeye baglamis.
Pansumanlarla izlemi ve degisik antibiyotikleri uzun
slire kullanmasina ragmen durumunda degisiklik ol-
mamasi Uzerine bélimimuz poliklinigine basvurmus.

Olgunun poliklinikte gérildiga tarih itibariyle
akinti yaklasik olarak 8 aydir devam etmekte idi. Lez-
yon elbilegi dorsalinde, ekstansér retinakulum orta
kisminda, tendines m. extansor digitorum tzerinde,
0.7x1 cm boyutlarinda; hiperemik, ylzeyel bir enfek-
siyonun varli@ini diigtndiiren bir alan gérinimindey-
di ve ortasinda fistil agzi igermekteydi. Palpasyon
esnasinda duyarlihigi da olan bu bélgenin proksimali-
ne basi uygulandiginda seffaf-sarimsi renkte, viskozi-
tesi dislk, 1 cc kadar sivinin fistiil agzindan geldigi
goralda (Sekil 1).

Eksizyon, ameliyathane kosullarinda, aksiller
blok anestezisi ile, havali turnike yerlestirildikten son-
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Sekil 1: Sol elbilegi dorsali yerlegimli
fistilize lenfanjiom olgusunun klinik
goriinimd. Fistdl agzindan
gelmekte olan viskozitesi disik,
seffaf-sari renkteki misinoz sivi da
gorulmektedir

ra yapildi. Lezyon transvers planda, elipsoid bir insiz-
yonla okiiler loup magnafikasyonundan da yararlani-
larak cerrahi sinirlarindan ¢ikarildi. 1x5.5 cm boyutla-
rindaki, multiple loblle kitle eklem kapsiiliine kadar
inmekteydi ancak altindaki kapsul ve tendonlarla
dogrudan bir iligkisi gériilmedi (Sekil 2). Ameliyat, tur-
nike gevsetilip hemostaz yapildiktan sonra serum fiz-
yolojik ile sahanin yikanmasini takiben sadece cildin
5-0 prolen dikis materyali ile suture edilmesiyle bitiril-
di. 5 giin sireyle elbilegi istirahat ateli kullanildi.

Eksize edilen materyalin histopatolojik inceleme
amaciyla %10'luk formol fiksayonundan sonra rutin
doku takibi ile elde edilen 5 pm'lik kesitlerine; hemo-
toksilen eozin (H. E.) ve immunhistokimyasal yén-
temle [Strept Avidin Biotin kompleks yéntemi (ABC)]
Faktér VIlI-Associated Antijen (Faktér VIII-RAg) bo-
yalar uygulandi. Epidermise fistiilize olan alt dermise
uzanan; endotelle déseli, duvarinda bag dokusu ve
yang: hicreleri tasiyan genislemis lenfatik izlendigi
icin histopatolojik olarak olgu lenfanjiom tantsi ald
(Sekil 3). Olgunun ameliyat sonrasi 6 aylik izlem dé-
neminde fiziksel yakinmalari ve el bilek fonksiyonlari
diizeldi. Rekirrens gériilmedi.

Tartisma ve sonug¢

Baz serilerde lenfanjiomlarin {gte birinin erigkin
yas grubunda saptandig bildiriimektedir, ancak genel
olarak gocukluk yas grubunda daha da gok (3000 po-
liklinik bagvurusunda 5 duizeyinde) gérildigi kabul
edilir (4, 7, 10). Cinsiyete gére dagihm farki yoktur.
Viicutta lenfatik sistem olan herhangi bir bélgede gé-
rilebilmekle beraber bildirilen olgularin Uste ikisi bas,
boyun veya aksilla yerlesimlidir. El ve bilegi bélgesin-
de gérilmesi nadirdir (9, 11).

Kutanéz lenfanjiomlar yiizeyel ve derin yerlegimli
olarak ikiye ayrilir (4, 6). Yuzeyel olanlar sigil tarzin-
da, birden gok, kiigiik vezikuller seklindedir. Histolojik
olarak intraepidermal lezyonlardir. Derin olanlar bir
veya birden fazla, birbiri ile iligkili; ici viskositesi dugik
seffaf bir sivi ile dolu kistler halindedir. Tekrarlayan
enfeksiyonlar nedeniyle lenfanjiomun stromasi infla-
me, 6dematéz ve fibrotik bir gériiniim alabilir. Sunu-
lan olguda derin cilt-ciltalti yerlegimli, fistiilize oldugu
bélge etrafinda klinik olarak yiizeyel enfekte gérinu-
minde bir lezyon mevcuttu. Histopatolojik olarak da
gevrede mononikleer yangi hicreleri gérildi (Sekil

Sekil 2: Cerrahi sinirlarindan eksize edilen
lezyonun erken dénemdeki
g6runima

Sekil 3: Duvarinda fibrozis izlenen,
endotelle déseli geniglemis lentatik
kanal ve gevrede mononukleer
yang hiicreleri izlenmekte
(H. E. 20x)

3). Lenfanjiomlar benign lezyonlari olmakla birlikte
yerlesim yerleri, biytklikleri ve sekonder olarak en-
fekte olmaya egilimleri nedeniyle yiiksek oranda mor-
biditeye neden olabilirler. Nadiren spontan olarak ge-
rilerler. Bu nedenlerle cerrahi tedavileri énerilir (4,
11). Ancak cerrahi sonrasi rekirrense egilimleri var-
dir (2, 9). Agressif cerrahi yapilmasi ise hipertrofik
skar dokusuna neden olur. Ust ekstremite yerlesimli
lenfanjiom oldukga yaygin, tim Ust ekstremiteyi tutar
tarzda da olabilir. Eksizyonu oldukga gii¢ olan bu tip
lezyonlarda ekstansif amputasyon gerekebilir (2).

Lenfanjiomun ayirici tanisinda gangliondan ayri-
mi 6nemlidir. Burada en énemli kriterler lezyonun ek-
lem ve tendonlarla iliskisi ile histopatolojik olarak gé-
rinimudir. Ganglionlarda, tsik mikroskobu ile kist
icini cevreleyen bir endotelyal veya sinovyal yapi gé-
rilmez, ana kist genellikle eklem boslugu ile iligki ha-
lindedir ya da tendon kilifina yapismistir (1). Muhte-
melen fibr6z yapidaki mukoid dejenerasyon nedeniy-
le olusur (4). Ganglionlarda da rekiirrens lezyonun
eksizyonu uygun yapildigi takdirde nadirdir, yetersiz
eksizyon sonrasi %50'den daha fazla bir olasilikla
tekrarlar (1, 3). Ozellikle elbilegi dorsali yerlegimli
ganlionlarda-ana kist genellikle dogrudan skafolunat
ligament Gzerindedir ve cerrahi esnasinda var ise
baglantinin farkedilmemesi yliksek oranda rekiirrens
gérilmesiile sonuglanir.

Nuzumlali ve arkadaglarinca (1993) (12), klinigi-
mizde yapilan, 1982-1992 yillarini kapsayan bir ¢alig-
mada, elin yumusak doku tuméri tantsi konan 163
olgudan 85 (%52.1)'inde ganglionlarin klinik tablodan
sorumlu oldugu bildirilmistir. Yaptigimiz retrospektif
dosya taramasinda bu sayinin Aralik 1995 itibari ile
111'e ulastigini ve 95 olguda (%85.5) dorsal elbilegi
ganglionu oldugunu gérdik. Bu dénemde biri sunulan
olmak Uzere toplam iki olgu histopatolojik inceleme
sonucu lenfanjiom tanisi almigtir. Olgumuzda gérilen
lokal rekurrensin de lezyonun eksizyonunun yeterli
yapilamamasina bagli oldugu kanisindayiz.

Sunulan olguda cerrahi sinirlardan yapilan eksiz-
yonel biopsi iyi bir klinik sonug igin yeterli oldu. Bazi
olgularda genis bir eksizyon sonrasi olusan defektin
radial arter flebi gibi rekonstriiksiyon yéntemleri ile
kapatiimasi gerekebilir (14).

E! timérleri grubunu genis anlamda yumusak do-
ku-kemik tumérleri, reaktif nodiller, kistler, romatoid
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Benign timérler Malign timérler

Lipoma Osteojenik sarkom
Dev hiicreli timdr (Xantoma) Kondrosarkom
Fibroma Epiteloid sarkom

Cocukta tekrarlayan parmak
fibréz timori

Juvenil aponevrotik fibrom
Fibromatozis (desmoid)
Pseudosarkomatoz fasiitis
Glomus timoriu

Hemanjiom

Lenfanjiom

Malign fibréz histiositom
Metastatik timorler
Pseudosarkomatoz fasiitis
Rabdomiyosarkom

Ewing sarkomu

Tumore benzer olugumlar

Travmatik nérom
Multiple nérofibrom
Norilemoma (schwannoma)

Ganglion
Epidermoid kist
(inklizyon kisti)

Lipofibrom Sebase kist
Dsteoid osteoma Mukoz kist
Enkondrom Konijenital arteriovenoz fistiil

Benign osteoblastom Piyojenik granilomu

Anevrizmal kemik kisti Yabanci cisim grantilomu

Kemigin dev hicreli timéri Gut

Osteokondrom Dejenire-Sottas hastalg
Kalsinozis
Lokalize kalsium depozitleri
Turret eksostozisi
Karpometakarpal boss
Paget hastaligi
Epidermolisis bulloza

Tablo 1: El ve elbileginin timére benzer olugumlari

veya diger sistemik hastaliklar kdkenli bag dokusu
proliferasyonlari, kalsifikasyonlar, kemiksel gikintilar
(spur), yabanci cisim reaksiyonlari olusturmaktadir
(Tablo 1) (1, 9). El timérleri tedavisi ile ugrasan cer-
rahlarin bu genis olasilik kimesini hatirda tutmasi
gerekir.

Olgunun muayenesi, biopsisi, tanisi ve lezyonun
uygun sekilde gikariimasi bir batiindir. Bu alan cer-
rah disinda bu konuda bilgili radyolog, patolog ve on-
kologdan olusan bir ekip ¢aligmasini gerektirir. Biop-
siyi yapan cerrahin gerektiginde rezeksiyon, rekons-
triiksiyon planini yapip, yiritebilecek beceride olma-
si; olasi yanhgliklari ya da gecikmeleri en aza indire-
cek bir durumdur. Bu nedenle 6n tani olarak sik rast-
lanan lezyonlardan biri bile diigiiniilse diger olasiliklar

nedeniyle tedavi planinin konunun uzmanlarinca ya-
pilip yuritulmesi gerektigi kanisindayiz.
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