KBB Uygulamalari 2019;7(1):47-50
doi: 10.5606/kbbu.2019.85570

Olgu Sunumu / Case Report

Erigkin hastada dev servikal kistik lenfanjiom: Olgu sunumu

Giant cervical cystic lymphangioma in adult patient: Case report
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Lenfanjiomlar genel olarak iki yas altinda gériilen,
lenfatik kanallar: etkileyen benign karakterli dogustan
malformasyonlardir. En sik bas ve boyun bélgesinden
koken alirlar. Erigkin yasta goriilmesi nadir olmakla birlikte
servikal kitlelerde ayirici tanida akilda tutulmalidir.
Oyki, fizik muayene bulgulari ve goriintiilleme yontemleri
yoluyla tani konulur. Tercih edilen tedavi ydntemi
cerrahidir. Bu yazida, sol servikal bélgede bulunan ve daha
once eksize edilmesine ragmen biiyiimeye devam eden
13.2x7.6x13 cm boyutlarinda kitlesi olan 27 yasinda bir
erkek hasta sunuldu. Kitlenin ultrasonografi ve manyetik
rezonans goriintiilleme bulgulari kistik lenfanjiom ile
uyumlu idi. Dolayisiyla, kitlenin tamami eksize edildi.
Histopatolojik inceleme kistik lenfanjiom ile uyumlu idi.
Cerrahi sonrasi dénemde komplikasyon izlenmedi ve bir
yillik takipte niiks gelismedi.

Anahtar sézciikler: Eriskin; servikal; kistik lenfanjiom.

Lenfanjiomlar lenfatik sistemin nadir gorilen
dogustan proliferasyonudur. Tani siklikla ¢ocukluk
yaslarinda konulur. Erigkinlerde olduk¢a nadirdir. Bas ve
boyun bolgesi en sik koken aldiklar: yerlerdir.?) Bas ve
boyun lenfanjiyomlar: siklikla boyun, oral kavite mukozal
yizeyi ve ozellikle dilde yerlesim gosterir.!®! Tedavide ise
tercih edilen ana yontem total eksizyondur.l*]

Bu yazida, daha o6nce ameliyat edilen fakat ayni
bélgede tekrar sislik yakinmasi ile bagvuran, patolojisi
servikal kistik lenfanjiom olarak raporlanan erigkin bir
hasta sunuldu.

ABSTRACT

Lymphangiomas are congenital malformations with benign
character, affecting the lymphatic channels and generally observed
in ages below two years. They most frequently originate from the
head and neck region. Although occurrence in adults is rare, it
should be considered in the differential diagnosis of cervical masses.
Diagnosis is established through anamnesis, physical examination
findings and imaging methods. The preferred treatment method
is surgery. In this article, we present a 27-year-old male patient
with 13.2X7.6x13 cm sized mass localized in left cervical region
that has been continuing to grow despite being excised before.
Ultrasonography and magnetic resonance imaging findings of
the mass were compatible with cystic lymphangioma. Therefore,
the mass was totally excised. Histopathologic examination was
compatible with cystic lymphangioma. No complication was
observed in the period after surgery and no recurrence developed
during the one-year follow-up.
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OLGU SUNUMU

Yirmi yedi yagindaki erkek hasta boynun sol tarafinda
sislik sikayetiyle klinigimize bagvurdu ($Sekil 1). Hastanin
oykisiinden sikayetlerinin ¢ yil once bagladigi, bir
yil 6nce dig merkezde ilk ameliyatini oldugu, sonucun
kistik lenfanjiom olarak rapor edildigi ve son alti aydir
ayn1 bolgede giderek artig gosteren sislik sikayetinin
tekrarladigi 6grenildi. Ayrica yaklagik iki ay 6nce bir
saglik kurulusunda boyun bolgesindeki sisligin iki defa
enjektdr yardimi ile perkitan aspire edilerek bogaltildig:,
patojisinin benign sitoloji olarak raporlandig1 6grenildi.
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Sekil 1. Sol supraklavikiiler bolgede yaklagtk 13 cm
boyutlarinda agrisiz, yumusak, fluktuan kitle.

Fizik muayenesinde boyunda sol supraklavikiiler
bolgede yaklagik 15 cm boyutlarinda agrisiz, yumusak
kitle palpe edildi. Yuzeyel doku ultrasonografi
(USG)’sinde 13x7 cm boyutlarinda septal: kistik lezyon
vardi. Manyetik rezonans goérintileme (MRG)sinde,
solda sternokleidomastoid kas, posterior ve lateralinde
trapezius kas anterioruna kadar uzanan, daha inferiorda
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Sekil 2. Kontrasth koronal boyun manyetik rezonans
gortintileme. Aksiller fossa siiperiorunda
sonlanan, medialde klavikula inferioruna dogru
uzanimu izlenen, septali kistik lezyon.

supraspinatus kasi ile komgulugu izlenen aksiller fossa
superiorunda sonlanan, medialde klavikula inferioruna
dogru uzanimi izlenen, igerisinde septasyonlar bulunan
(Sekil 2), 13.2x7.6x13 cm boyutlarinda kistik lenfanjioma
ait oldugu dusintlen dev lezyon saptand:i (Sekil 3).
Infraklavikiiler seviyede brankiyal pleksus lifleri ile temas
halinde, supraskapuler siniri sarmis oldugu géruldi.

Sekil 3. Kontrastl aksiyel boyun manyetik rezonans gorintileme. Sagda sternokleidomastoid kasi
posteromedialinde kistik lezyon.
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Sekil 4. Kitlenin ameliyat sirast goriinimi.

Genel anestezi altinda klavikulanin 2 cm yukarisinda
tam klavikulaya paralel sekilde 10-12 cm insizyon
yapilarak karotisten,
anteroinferiorunda klavikula arkasindan anteriorda
sternokleidomastoid kasindan serbestlestirildi. Altinda
bulunan omohyoid kasa invaze durumda idi. Subklavian
arter komgulugundaki kistin ¢evresi kiint diseksiyonlarla
kontrollii bir gekilde donilerek cevre dokulardan ayrild:
(Sekil 4). Kist klavikula hizasinda multilokiile yapidayd:.
Brankiyal pleksus tizerindeki tim kistik olugumlar cidar
birakilmadan kapstlleri ile birlikte, pleksusun lifleri
korunarak eksize edildi.

anteromedialinde eksternal

Histopatolojik incelemesi kistik lenfanjiom seklinde
rapor edildi. Cerrahi sonrasi dénemde hastanin sol kol ve
elinde hipoestezi oldu ancak gii¢ kayb: yoktu. Bir hafta
sonraki kontroliinde hipoestezi sikayeti tamamen gegen
hastanin, bir yillik takibinde niiks ile kargilagilmada.

TARTISMA

Kistik lenfanjioma ilk olarak Redenbacker (1828)
tarafindan tanimlanmistir. Wernker (1848) kistik
higroma terimini ilk kullanan yazardir. Koester (1872)
ise kistik higromanin lenfatik sistemden gelistigini
gostermigtir.

Lenfanjiomlar primordial lenf kanallarinin
gelisiminde dogustan bir tikaniklik sonucu ortaya
ciktiklar: diginilen dogustan malformasyonlardir.
Bu lezyonlarin %75’i bas boyun bolgesinde
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yerlesiktir.*) Cogunlukla infantlarda ya da iki
yasindan kiicik bebeklerde bulunmaktadir. Erigkin
yaglarda gorilmesi beklenmemesine ragmen, bizim
27 yasindaki hastamizda oldugu gibi erigkin hastalarda
da olabilir. Erigkinlerde kistik lenfanjiomun travmaya
sekonder olarak da saptanabilecegini bildiren ¢calismalar
vardir.>® Literatiirde 100’den az eriskin servikal
lenfanjioma olgusu bildirilmigtir./”

Hastalar olgumuzda da oldugu gibi genelde
yavas biylyen, asemptomatik, fluktuan, yumusak
doku kitlesiyle bagvururlar. Benign davranigh
olduklar1 ve yavas buyudikleri icin genellikle
belirti vermezler. Fakat bazen solunum ve yutma
gigcliiklerine yol agabilirler. Ayrica hastay:r rahatsiz
edici kozmetik sorunlara da yol agabilirler. Ozellikle
erigkinlerde goriilen lenfanjiomlarda spontan dizelme
beklenmediginden mutlaka tedavi edilmelidir.l””
Bunun yaninda bazi aragtirmacilar lenfanjiomalar:
lokal agresif davranig gosteren gercek timorler olarak
degerlendirmekte ve mutlaka eksize edilerek tedavi
edilmesini savunmaktadir.l’)

Lipom, dermoid kist, brankiyal kist, tiroglossal kist
ve hemanjiom gibi boyun Kkitleleri akla getirildiginde
mutlaka ayirici tani yapilmas: gerekmektedir. Bu nedenle
radyolojik inceleme gerekir.’Y Goriintilleme yontemleri;
lezyonun yapisin1 dogrulamada, ayirici tanida, kitlenin
sintrlarin1 belirlemede ve ¢evre dokularla olan iligkisini
belirlemede faydalidir. Kitlenin boyutunu belirlemede
MRG hem USG’den hem de bilgisayarli tomografiden
daha dogru bilgi verir.l® Tipik olarak kistlerin ¢ogu
sternokleidomastoid kasin oniine yerlesirken, kistik
lenfanjiomlar genellikle olgumuzda da oldugu gibi kasin
arkasina yerlesir.

Tedavi amaciyla yapilan drenaj ve aspirasyon
gibi yontemlerde rekirrens oraninin yiiksek olmasi
nedeniyle bu yéntemlerin etkili ve kesin bir tedavi
saglamadig: diglinilmigtir. Ayrica bu yontemlerde
enfeksiyon riskinin arttigini bildiren ¢aligmalar
literatiirde mevcuttur.['?

Tedavi amaciyla lezyon icine %5 dekstroz,
kaynar su, sodyum moruat ve baz:i sklerozan ajanlar
(bleomisin vb.) verilerek denenmisgtir. Bu yontemlerde
skar olugsumu, komsu yapilara hasar verebilme
ihtimali ve uzak (bleomisin kullanimiyla pulmoner
fibrozis) yan etkileri bildirilmistir. Ancak cerrahi
olarak tam olarak ¢ikarilamayan kitlelerde lezyon ici
enjeksiyonlar ikinci bir tedavi ydntemi olarak akla

getirilmelidir. Ayrica radyoterapi de tedavi amaciyla
kullanilabilmektedir.[*?!

Kistik lenfanjiomun kesin tedavisi cerrahi

eksizyondur. Erigkin hastalarda lenfanjiomdaki kapsiil
yapist nedeniyle tam bir eksizyon saglanabilir. Fakat
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cocuklarda lenfanjiomun tam olarak ¢ikarilmas:
zordur. Bunun nedeni ise genellikle c¢ocuklardaki
kitlenin duvarinin ince olmasi ve ¢evre dokulara
tutulumun fazla olmasidir. Tam olarak ¢ikarilmayan
olgularda rekiirrens olabilmektedir.2#78121 Bizim
olgumuzda da hastanin daha 6nce ameliyat olmasina
ragmen sikayetinin niiks etmesi, kitlenin tam olarak
¢ikarilamadigini digindirdi.

Hastaligin kesin tanisi histopatolojik olarak konur.
Histopatolojik incelemede siklikla lenfanjiomatéz doku
ve lenfosit topluluklar: ile beraber bir sira yassi endotel
tabakasiyla 6rtili multilobiile dilate lenf kanallar: vardir.
Temel olarak lenfanjiomlar, kapiller, kavernéz, kistik
olmak tizere li¢ gruba ayrilir.!¥ Bizim olgumuzda kitleye,
kistik lenfanjiom tanist konuldu.

Sonu¢ olarak lenfanjiomlar lenfatik sistemin
nadir gorilen, benign, dogustan lezyonlaridir. Tan:
genellikle ¢ocukluk yaslarinda konulur, fakat her
yasta gorilebilir. Erigkin yasta olduk¢a nadirdir.
Fizik muayene ve oykii, gorintileme yontemleriyle
desteklenerek tani Tercih
yontemi cerrahidir. Kitle tam olarak ¢ikarilmalidir;
aksi takdirde rekiirrens goriilebilir.

konulur. edilen tedavi
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