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Olgu Sunumu: Eriskin Hastada
Submandibular Kistik Lenfanjiyom

“Case Report: Submandibular Cystic Lymphangiomas in The Adult”

Necla CIVELEK
Ozel Park Hastanesi, K.B.B. Servisi, Afyonkarahisar

OZET: Lenfanjiyomlar esas olarak bas ve boyun bolgele-
rini etkileyen lenfatik kanallarin konjenital
malformasyonlaridir. Bu lezyonlar genellikle iki yas alti
cocuklarda goriilmektedir. Eriskin yaglarda ise tablo ol-
dukca nadirdir. Lenfanjiyomlarin %95’ boyunda ve
aksiller bolgede gelisirken, geri kalani mediasten,
mezenter, omentum, retroperiton ve kemiklerde goriiliir.
Bu bildiride; klinik, ultrasonografik ve BT incelemede
ranula disiiniilerek eksize edilen ve histopatolojik olarak
kistik lenfanjiyom tanisi alan erigkin bir hastadaki olgu
sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Ranula, tiimor, konjenital, aksiler,
lenfanjiyom.

ABSTRACT: Lymphangiomas are the congenital
malformations of the lymphatic ducts affecting mainly
head and neck regions. These are usually seen in children
younger than two years of age. Occurrence in adults is
uncommon. Lymphangiomas mostly occurs in the neck
and axillary zones (95%), but rarely in the mediastinum,
mesenterium, omentum, retroperiton and bones. In this
report, we present a case in the adult patient was described
as ranula according to clinical examination,
ultrasonographic and BT reports, and consequently it was
totally excised according to clinical findings, however, it
was certainly diagnosed as a cystic lymphangiomas by
histo-pathological examination.
Key Words: Ranula, tumor,
lymphangiomas.
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GIRIS

Lenfanjiomlar lenfatik sistemin nadir goriilen
konjenital proliferasyonudur. Siklikla ¢ocuk yaslar-
da tan1 konulur. Erigkinlerde oldukga nadirdir. Bas
ve boyun bdlgesi en sik orijin aldiklar yerlerdir (2).
Bas ve boyun lenfanjiyomlar: siklikla boyun, oral
kavite mukozal yilizeyi ve oOzellikle dilde yerlesim
gosterir (1). Tedavide ise tercih edilen ana yontem
total eksizyondur (2).

Bu olguda, eriskin bir hastada rastlanan
submandibular kistik lenfanjiyom vakasi sunuldu.

OLGU SUNUMU

36 yas erkek hasta, agiz i¢i ve submandibular
bolgede cocukluk ¢aginda baslayan ve bugiine degin
yavas ancak progresif biiyiiyen kitle ile klinige bag-
vurdu.  Hastanin  bas-boyun  muayenesinde
submandibular bdlgede; agrisiz, fluktuasyon veren,
yumusak kivamli, mobil, 30x20mm boyutunda kitle
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saptandi (Resim 1). Olguda agiz igi kitlenin ise
sublingual bolge yerlesimli, yumusak ve klinik ola-
rak ranula benzeri goriiniimli oldugu izlendi.
Palpasyonda kitlelerin birbirleriyle baglantili olma-
dig1 distiniildi.

Genel durumu iyi olan olgunun laboratuvar in-
celemelerinde patoloji saptanmadi.

Boynun ultrasonografik incelemesinde; tiroid
bez normal konum ve boyutlarda ve homojen
parankim yapida, sol submental/submandibular me-
safede lokiile/tortiioze karekterde, renk modunda
intralezyonel vaskuler aktivite icermeyen kistik lez-
yon belirlendi. 27x24mm o6lgiilen bu yap1 tubuler
tarzda submandibular hat boyunca kraniale uzan-
maktaydi. Vaka ultrasonografik olarak ranula siiphe-
si ile rapor edildi (Resim 2).

Bilgisayarli tomografide (BT), arastirma saha-
sina giren tiroid bezinin morfolojisi dogal izlenmis
olup, incelenen seviyelerde servikal zincire ait pato-
lojik lenf nodu saptanmadi. Servikal ana vaskuler
yapilar tabii bulundu. Bununla birlikte, sol
sublingual bolgeden anterior agiz tabanit yumusak
doku yapilarina dogru uzanan diizensiz smuirli,
25x15mm boyunda, hipodens kistik alan izlendi.

US ve BT farkli merkezlerde ¢ekilmis olup,
farkli uzman hekimler tarafindan yorumlanmustir.
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Her iki inceleme sonucunda da klinik goriiniimle or-
tiistir sekilde ranula siiphesi tanimlanmustir.

Operasyonda agiz igindeki, klinik olarak ranula
disiiniilen kitle, marsupialize edildi. Boyun US ve
BT’de ranula siiphesi ile tanimlanan submandibular
kistik kitle ise boyundan yaklasilarak agiz tabani se-
viyesine kadar takip edilerek tek parca halinde eksi-
ze edildi.

Patolojik incelemede, mikroskopik kesitlerde
endotel hiicreleri ile doseli, dilate, kistik ve diizensiz
goriinimde vaskiiler yapilar ve fibroz stromada
lipositler ile minimal lenfositik yangisal hiicre
infiltrasyonu izlenmis olup, olgu kistik lenfanjiyom
olarak tanimlandi.

Olguda, postop komplikasyon gelismedi ve bir
sene sonraki US’de niiks gézlenmedi.

Resim 2. Ultrasonografik gorunum
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TARTISMA

Kistik lenfanjiyomlar sekestre lenfatik keseler-
den olusurlar. Nadir gdzlenen benign tiimdrlerdir
(3,4). Lenfanjiyomun histogenezisi halen tartigmali
olmakla birlikte bazi arastirmacilar inflamasyon,
travma ve dejenerasyon sonucu siléz damarlarin
obstriiksiyonundan dolay1 akkiz orjinli oldugunu ka-
bul etmektedir (5). Buna karsm, kistik
lenfanjiyomun; embriyonik lenf saki kalintilarinin
proliferasyonu sonucu konjenital olarak gelistigi de
rapor edilmistir (5,6). Lenfanjiyomlarin ana lenfatik
kanallar ile baglanti kurmay1 bagaramayan sekestre
lenfatik keselerden olustugu ise genel kanidir (3,4).

Lenfanjiyomlar her yasta goriilebilmesine rag-
men hastalarin %50’si dogum sirasinda, %901 ya-
samin ilk iki yilinda tani alirlar. Eriskinlerde nadir
olarak goriilmektedir (2).

Hastalar, olgumuzda oldugu gibi yavas biiyii-
yen, asemptomatik, fluktuan, yumusak doku kitle-
siyle bagvururlar (2). Bu kitleler, benign davranisl
olduklar1 ve yavas biiytidiikleri i¢in genellikle belirti
vermezler; fakat bazen solunum ve yutma giicliikle-
rine yol agabilirler (2,7). Olgularm %75-80’inde bu
lezyonlar boyun ve alt yiiz bolgesinde yerlesmistir
(2,8,9) ve genellikle arka servikal liggende yer alirlar
(3). Kistik lenfanjiyom benign lezyon olmasina kar-
sin ancak biiyiikk boyutlara ulasmasi halinde obstriik-
siyon ve organ basilarina yol agabilir ve ¢evre yapi-
lara invaze olabilir (5,6). Boyundaki kitle biiytidiikge
doku planlarm silebilir ve hava yolu basisina neden
olabilir (3).

Olgumuzda tanimlanan kitle hava yoluna basi
yapacak biytikliikte degildi ve c¢evre dokulara
invazyonu gozlenmedi.

BT ve US inceleme ile bu tiirdeki kistik lezyon-
larin lokalizasyonunu, biiyiikliigii, invazyon durumu,
kalsifikasyon igerikleri ve total eksizyon olasilig1 or-
taya ¢ikarabilir. Bu avantajlarina ragmen bahsedilen
yontemlerle dogru taninin olgularin ancak %24 {inde
konabildigi rapor edilmektedir (5). Lezyon lipom,
dermoid kist, brankiyal kist, triglossal Kkist,
hemanjiyom gibi diger yumusak doku tiimérlerinden
ayrilmalidir. Bu nedenle radyolojik inceleme gere-
kebilir (2).

Erigkin lenfanjiyomlarda spontan iyilesme bek-
lenmez. Lenfanjiyom benign bir lezyon olmasina
ragmen zaman igerisinde potensiyel problemlere yol
acabilecegi icin tedavi edilmelidir (2). Tedavi icin
tam cerrahi eksizyon gereklidir (3). Insizyon,drenaj
ve miikerrer aspirasyonlar primer tedavi olarak kul-
lanilmis, fakat rekiirrensler ve enfeksiyonlar bu
metodlarmn etkili olmadigini gdstermistir. Sklerozan
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ajanlar arastirllmig, skar olusumu, komsu vital or-
ganlara muhtemel hasar gibi oldukg¢a fazla yan etki-
leri bildirilmigdir (2).

Olgumuzda ag1z i¢indeki kitlenin gérinimi ve
boyunun radyolojik incelemelerinde ranula 6n tanist
olmas1 nedeniyle kitle agiz ig¢inden marsupialize
edildi, girisim sonucunda boyundaki kitlede bir de-
gisiklik olmadi ve submandibuler bolgedeki kitleye
boyundan yaklasilarak total olarak eksize edildi.

Sunulan olguda, 6n tan1 olarak ranula diisiintil-
dii. Ranula; agiz tabaninda yerlesen, sublingual
glanddan gelisen, agik mavi renkli, transliisen kistik
bir olusumdur (10). Servikal ranula ya da diger is-
miyle plunging ranula sublingual mesafeyi asip,
submandibiiler mesafe ve komsu bdlgelere uzanan
ekstravazasyon kisti olarak tanimlanmaktadir (11).
Vakamizda klinik, ultrasonografik ve BT goriintii-
lemede ranula siiphesi mevcutken, histopatolojik in-
celeme sonucu olgunun submandibular yerlesimli
kistik lenfanjiyom oldugu tespit edilmistir. Operas-
yon sirasinda kitlenin kistik goriiniimii ve yogun
dansitesi de bahsedilen patoloji raporunu destekle-
mektedir.

SONUC

Lenfanjiomlar ender rastlanan benign lezyon-
lardir. Anamnez, fizik muayene, goriintiileme yon-
temleri kullanilarak tani konulur. Genellikle ¢ocuk-
luk yasta tan1 alirlar. Erigkin yasta goriilmesi nadir
olmakla birlikte servikal kitlelerde ayirict tanida
akilda tutulmalidir. Tercih edilen tedavi yontemi to-
tal cerrahi eksizyondur.
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