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LENFANJIOMA
Mediustinal ve Mediastinal-Splenik Yerlesimli Iki Lenfanjioma Olgusu
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OZET

Lenranjioma, nadir gortlen olgulardir. Cerrahi teda-
visini yaptigimiz lentangiomali iki olgu literattir esligin-
de sunulmustur.

Olgu | : 58 yasinda kadir hastada, sol hemitoraksta
mediastene yakin subklavyen arter komsulugunda bir
santimetre capli nodtil saptandi. Sol torakotomi ile kit-
le cikarilmistr.

Olgu Il: 47 yasinda kadin hastada sol hemitoraksta
parakardiak 6 cm ¢apinda kitle ve dalakta kistik lezyon
saptandi. Sol torakotomi ile kitle eksize edildi, frenoto-
mi yoluyla splenektomi yapild

Her iki olgunun toraks icersindeki kitleleri ve sple-
nektomi materyalinin histopatolojik inceleme sonucu,
lentanjioma olarak degerlendirildi.

Anahtar Sézciikler: intratorasik lenfanjioma, splenik
lenfanjioma

SUMMARY

Lenfangioma

Lymphangioma is a rare clinic entity. Two lymphan-
gioma cases that we treated surgically have been pre-
sented with literature.

Case I: The patient was a 58 years old-woman, it was
determined as nodul about one centimeter of diameter
in the left hemithorax near mediastinum with the ne-
ighbourhood of subclavian artery. It was excised wiht
left thoracotomy.

Case lI: The case was also a woman, with the age of
47 years. The examinations, were reflected that in the
left hemithorax a paracardiac located mass with a di-
ameter of 6 centimeter and in the spleen, a cystic lesi-
on were observed. The masses were removed, intratho-
racic one with left thoracotomy and the other one un-
derwent splenectomy through phrenotomy.

In both cases, lesions in the thorax and splenectomy
material were diagnosed as lymphangioma.

Key Words: Intrathoracic lymphangioma, splenic
lymphangioma

Lenfanjioma, lenfatik sistemin obstriiksiyonu so-
nucu lenfatik sistemde gelisen dilatasyonlardir ve his-
topatolojik yapisi vaskiiler sistemdeki hemanjioma
benzer (1, 2). Morfolojik siniflandirmada, kapiller ve
kavernoz lenfanjioma olarak iki gruba aynhr (1, 2).
Kistik higroma, kavernoz lenfanjioma ile es anlamli
olarak kullanilir. Lenfanjioma genellikle, deri, boyun,
aksilla, mediasten ve retroperitoneal bolgede saptanir
(2,3,4).

Lenfanjioma olgularinin nadir goriilmesi ve litera-
tirde intratorasik lenfanjioma ile birlikte splenik len-
fanjioma saptanmamasi nedeniyle olgularimizi sun-
mayi uygun bulduk.
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Olgu 1

Alti aydan beri okstiriik yakinmasi olan 58 yasin-
daki kadin hastanin cekilen PA akciger grafisinde lez-
yon saptanmasi sonucu klinigimize yatirildi. Fizik mu-
ayenesinde patolojik bulgu saptanmadi. Kan degerleri
ve biyokimyasi, elektrokardiyogram, kan gazlar, pH
degerleri ve solunum fonksiyon testleri normal bulun-
du. PA ve sol yan toraks grafilerinde, sol hemitoraksta
tist zonda paraaortik yerlesimli 1 cm capli diizgtin si-
nirli, homojen golge koyulugu saptandi (Sekil 1). To-
raks ve (ist abdominal bilgisayarli tomografide, sol ak-
cigerin mediastene komsu kesiminde sol subklavyen
arter orijininin inferiorunda arkus aorta sol lateralinde
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Sekil 1: Olgu I'e ait kitle lezyonunun toraks BT gériintiisii

1 cm capinda yumusak doku dansitesinde nodiuil izlen-
di (Sekil 2). Vaskiiler yapi-pulmoner nodiil ayrimi ya-
ptlamadi. Ayrica karacigerde multipl hipodens lezyon-
lar saptandi. Toraks MRI incelemesinde, arkus aorta
sol lateral duvari komsulugunda akciger parankimi
kaynakli 1 ¢cm capinda nodiil, sivi icerigi yiiksek solid
lezyon olarak degerlendirildi (Sekil 3). Bilgisayarl st
abdominal BT ve ultrasonografisinde, karaciger bii-
yuklaginin normal sinirlar icerisinde oldugu, sag lob
posterior segmentte 24x26 mm, digeri 14x15 mm bo-
yutlarinda iki adet hiperekoik, etrafinda belirgin hipo-
ekoik halosu bulunmayan lezyon, hemanjiom ile
uyumlu olarak bildirildi.

Hastaya, solda kitle éntanisi ile sol posterolateral
torakotomi yapildi. Eksplorasyonda, arkus aorta (ize-
rinde sol subklavyen arter cikisinda, yaklasik 1 cm ca-
pinda kistik lezyon saptandi. Lezyonun yapisi ve yer-
lesim yerinin anevrizma ile uyumlu olmasi nedeniyle
aorta ve subklavyen arter askiya alindiktan sonra kitle-
ye girisim uygulandi (Sekil 4). Kist rezeke edildiginde
soz konusu vaskiiler yapilarla iligkisi olmadigi goriildii
ve kitle total olarak ¢ikarildi. Histopatolojik inceleme

Sekil 3: Olgu I'e ait kitlenin intraoperatif goriinimii

LENFANJIOMA

Sekil 2: Olgu I'e ait kitle lezyonunun toraks MRI goriintiisii

sonucu lenfanjioma tanisi konulan olgu, postoperatif
10. gtinde komplikasyonsuz olarak hastaneden ¢ikaril-
di.

Olgu Il

Ust solunum yolu enfeksiyonu yakinmalari olan
47 yasindaki kadin hastanin, PA akciger grafisinde lez-
yon saptanmasi sonucu klinigimize yatirildi. Fizik mu-
ayenede Traube kapaliligi disinda patolojik bulgu yok-
tu. Kan degerleri ve biyokimyasi, elektrokardiogram,
kan gazlari, pH degerleri ve solunum fonksiyon testle-
ri normal bulundu. PA ve sol yan toraks grafilerinde,
parakardiak 6x5 cm boyutlarinda diizgiin sinirli ho-
mojen golge koyulugu saptandi (Sekil 5). Toraks ve (st
abdominal bilgisayarli tomografide, solda anterior kar-
diofrenik agida yerlesmis 67x33x40 mm boyutlarinda
diizgiin sinirli siviya yakin dansite veren kitle lezyénu
(Sekil 6) ve dalakta ileri derecede biiyiik, kismen kalsi-
fiye en buyugi yaklagik 44x40 mm boyutlarinda hipo-
dens kistik lezyonlar, hidatik kist ile uyumlu olarak de-
gerlendirildi (Sekil 7).

Sekil 4: Olgu I'den eksize edilen kitle
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Sekil 5: Olgu II’'nin PA toraks grafisi, sol parakardiak kitle lez-
yonu

Hastaya intratorasik ve dalakda hidatik kist 6n ta-
nisi ile sol posterolateral torakotomi yapildi. intratora-
sik eksplorasyonda, anterior mediastende parakardiak
yerlesimli 6x5 cm boyutlarinda, yag dokusu icerisinde
makroskopik agidan hemanjiom ile uyumlu kitle sap-
tandi (Sekil 7). Kitlenin perikard ile iliskisi yoktu ve to-
tal olarak eksize edildi. Frenotomi gerceklestirildigin-
de 20x15 cm boyutlarinda, ¢aplari 3-5 cm arasinda
degisen multipl kistler iceren dalak (Sekil 8) ve iki cm
capli aksesuar dalak gortldi (Sekil 9) ve splenektomi
yapildi. Postoperatif ikinci glin nazogastrik sondasi,
besinci giin karindaki dren ve gogus ttipl alindi. His-
topatolojik incelemede, parakardiak kitleye, dalak ve
aksesuar dalaga lenfanjioma tanisi konuldu. Hasta
postoperatuar dokuzuncu giinde komplikasyonsuz
olarak hastaneden cikarildi.

TARTISMA

Lenfanjioma, histolojik olarak kapiller (basit) ve
kavernoz (kistik) olarak simiflandirilir. Kistik lenfanji-

Sekil 6: Olgu II'nin toraks BT goriintiisii, parakardiak kitle lez-
yonu

omalar, neoplazmdan daha cok lenfatik hamartom
olarak kabul edilir (1, 5, 6). Kistik lenfanjiomalar uni-
lokiiler ya da multilokiiler kistik olabilir, kist icerigi se-
roz ya da siloz niteliktedir (1, 2, 5, 7). Kistik lenfanji-
oma klinikte sik rastlanan olgular degildir. Mayo Kli-
niginin mediastinal timérlerde 40 yillik deneyimlerini
sunduklari yayinlarinda 1.064 olgudan, 186'si benign
kist olup bunlarin yalmzca 5'i kistik lenfanjiomadir
(7). Saptanan olgularin %75ii boyun, %20isi aksilla,
diger %>5ii ise mediasten,omentum, pelvis, inguinal
bolge, dalak, kemik ve deridedir (1, 2, 5,7, 8,9, 10).

Kistik lenfanjiomalar, ozellikle enfeksiyon, kana-
ma, basi belirtileriyle, perikardla iligkisi olanlarda silo-
perikardium ve intratorasik yerlesenlerde silotoraks gi-
bi komplikasyonlarin neden oldugu semptomlar ile
doktora basvurur ve yine bu nedenler ile opere edilir
(3,4,6,7,11,12,13). Olgularimizda oldugu gibi, ru-
tin saglik kontrolleri ya da hastanin solunum sistemi
yakinmalari nedeniyle yapilan tetkikler sirasinda sap-
tanabilir. Ayrica dalaktaki kistik lenfanjiomalar, dala-

Sekil 7: Olgu I’'nin abdominal BT goriintiisii, dalaktaki kistik

lezyonlar

Sekil 8: Olgu II'den eksize edilen intratorasik kitle
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Sekil 9: Olgu II'nin splenektomi materyali

gin islevini yitirmesi ve semptomatik splenomegali
olusturmasi sonucu splenektomiye adaydir (9).

Literatiirede, intratorasik ya da dalak tutulumu
olan lenfanjioma olgu sunulari kiigtik seriler bigcimin-
de yaynlar vardir (5, 6, 8,7,9, 10, 11, 12, 13 ). An-
cak bu sézkonusu yayinlar arasinda intratorasik kapil-
ler lenfanjioma ve dalagin kistik lenfanjiomasinin bir-
likteligine rastlanmamuistir.

Lenfanjioma olgularinin klinik olarak nadir goriil-
mesi ve tilkemizde hidatik kistin endemik olmasi ne-
deniyle ikinci olgumuzda preoperatif tanida akciger ve
dalak hidatik kisti dustintildii. Tomografik ve ultraso-
nografik bulgulara dayanilarak intratorasik lezyon si-
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Sekil 10: Olgu II'nin aksesuar dalag
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