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Lenfanjiomalar, lenfatik sistemin konjenital malformasyonu neticesi
dogar, lenfatik damarlarin benign ¢ogalmasiyla karekteristiktir. Bazi-
lar1 bu hadiseyi lenfatik hamartoma olarak degerlendirir.'* Lezyon relatif
olarak nadirdir. 9, 50-65’1 dogumda mevcuttur. %, 90’ma ise iki yagin-
dan 6nce tan konulur.!? Genellikle boyunda lokalizedir. 11k goriildiigiin-
de, yumusak, hafif {luktuasyon veren, farkh biiyiikliikte, hareket edebilen
kitle vardir ve seréz siv1 ihtiva eder. Uzerindeki deri normal goriiniimde-
dir. Kitle transilluminasyon verebilir, hassas degildir yavas veya hizh
olarak biiyiir, bazen uzun siire sessiz kalabilir.

Kistik higroma terimi endotelium ile ¢evrili seroz veya serohemora-
jik siv1 ihtiva eden, unilokular veya multilokular kistleri igin kullanmilr.
% 75-80 vakada boyun arka ii¢geninde goriilmekle birlikte toraksta
da dikkati ceker. Aksilla, kasik, abdomen (kolon, bébrek, adrenal,
omentum) de goriildiigii bolgeler arasindadir.

Lenfanjiomlar mikroskopik olarak ii¢ kategoride incelenir: 1) “Lym-
phangioma simplex™ (kapiller lenfanjiom), ince duvarl lenfatik kanallar-
dan olugur. 2) Kavernéz lenfanjiom, kalin duvarh lenfatik kanallar
vardir, fibréz adventisyel doku ihtiva eder. 3) Kistik lenfanjioma (Higro-
ma), Endotel ile gevrili biiyiik kistik sahalara sahiptir. Sik olarak kalin
duvarhdir ve duvarda kollajen ve diiz adale ¢esitli oranlarda bulunur.!!-!

Buradasagfemoral, popliteal ve i¢ tibial bélgeyi tutan bir lenfanjioma
vakasi takdim edilmekte, oldukga nadir olan bu lokalizasyonun litera-
tirdeki yeri ve ilgili problemler aragtirilmaktadir.

Olgu

A. D., 6 yasinda, erkek, Prot: 24468. Hasta 9.8.1976 tarihinde,
sag bacaginda mevcut kitle nedeniyle bagvurdu. Konjenital olarak, sag
femoral bolgede, sag tibial iist bolge ile popliteal yerlesimde sislik mevcut-
mus.
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Cocugun gelismesine paralel olarak gittikce biiyiimiig, istteki
deri kisminda akinti olduktan sonra, rengi kizarmaya baslamis. Bu
akint 15 giin kadar siirmiiy ve kendiliginden kaybolmus. Hastanin
yirtimesinde her hangi bir ariza ortaya ¢ckmamig. Kanama, iilser, 6dem
tarif edilmedi. Diger sistemleri ilgilendiren fonksiyonel sikayeti yoktu.
Soy ve 6z gegmisinde ozellik olmayan hastanin fizik muayenesinde, sag
femoral i¢ bolgede 10x15 cm. boyutlarda mobil, iizerinde angiomatoz
degisiklikler bulunan, sinirlar: agik kitle ile, sag tibial i¢ boélgeden, popli-
teal bolgeye dogru uzanan, yukarda tarif edilen kitle ile ¢ok az irtibatl,
8x10 cm. boyutlarda tizerindeki deri kism normal, mobil, yumusak kitle
mevcuttu. (Sekil I). Yapilan aspirasyonda cok az miktarda, saman ren-
ginde siv1 geldi. Laboratuvar tetkiklerinde: Hb 9, 11.7, Lokosit: 6000,
idi. Idrar ve kan biyokimyasi normal degerleri gosteriyordu. Iki yonlii
sag alt ekstremite grafisinde, yumusak doku tiimériine ait gdlgeden basgka
ozellik yoktu.

Hasta hemanjiom ve lenfanjiom éntanmilariyla 11.8.1976 tarihinde
ameliyata alindi. Yukarda taril edilen kitleler iizerindeki deri ile birlikte
eksize edildi. (Sekil 2) Flep disseksiyonunu takiben yara dudaklari
primer olarak kapatildi. Kitlelerin eksizyonu sirasinda multipl kistik

Sekil 1
Sag femoral, popliteal ve tibial iist bolgeyi tutan oldukga biiyiik, kavernoz lenfanjioma-
nmin preoperatifl resmi
Sekil 2
Bu sckilde degisik biiyiikliikte kistik mesafeleri iceren kavernoz lenfanjiomanin mak-
roskopik yapisi goriillmektedir
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olusumlarin saman renginde siv1 ihtiva ettikleri ve deriye fikse olduklar:
goriildii. Ust ve alttaki olusumlar birbiriyle iligkili idi. Her iki bélgeye de
penr6z drenler konuldu. Postoperatif devrede iistteki dren yerinden
6 giin, alttaki dren yerinden ise 30 gun siire ile infekte olmayan seréz
siv1 geldi. Kitlelerin gros incelenmesinde ¢apt 2 mm den, 5 cm’ye kadar
degigsen multipl kistik olusumlar dikkati ¢ekiyordu. Mikroskopik olarak
fibromuskuler doku icinde tek sira endotelle cevrili cok sayida, irili
ufakli, genellikle dar liimen yapilari goriiliiyordu.

13.12.1976 tarihinde yapilan kontrolda, sag bacakta popliteal
bdlgeye yakin 2 cm capta agrisiz mobil kitle saptandi. Hasta lenfanji-
omanin rekurrensi tanistyla tekrar ameliyata alinda, postoperatif erken
ve geg devrelerde yeni bir komplikasyon gériilmedi. Her iki operasyonda
da mikroskopik yapilar aymydi. (Sekil 3).

Sekil 3
Tek sira endotelle ortiilii ve lenf sivisi igeren mesafelerden olusan fibromuskular strc-
maya sahip kavernéz lenfanjiomamn tipik miroskopik goriiniimii, H E X 25
Tartisma

Kistik lenfanjioma ilk defa 1828°de Redenbacher tarafindan bil-
dirilmistir.* Ancak 1843’te Wernher, ilk klinik tarifi vapti ve kistik higro-
ma terimini kullandi.!

Wernher ve daha sonra Virchow kistik higromanin hakiki bir
timoér oldugunu bildirdiler.'* Koester, kistik higromanin gelismesinde
lenfatik sistemin roliinii bildirdi.*'* Yazara gore lenfa kanallar1 sivi
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akiimulasyonu ile genislemekte ve lezyon ortaya ¢ikmaktadir. Dowd,"
bu lenfatik kanallarin neoplastik 6zellikte oldugunu ve primitif jugular
keselerden gelistigini bildirdi.

Dowd’un diisiincesi, Goetsch,'® tarafindan daha da gelistirildi,
genisletildi. Goetsch’e'3 gore lenfatik sistemin geliymesinde hiicre tomur-
cuklar1 lenfatik primordium seklinde siralanir, venoz kanallarla iligkisi
vardir. Lenfatik sistemin gelismesi, genel olarak venoz striiktiirleri takip
eder. Gelismenin bir devresinde, bu primitif lenfatik keseler venoz sis-
temle birleserek, lenfatiklerin ven igine drene olmasina yardimci olurlar.
Goetsch’e gore primitif lenfatik keselerin, venlerle istirak temin edeme-
mesi kistik higromaya sebep olur. Béylece endotelial gelisjme devam
eder ve etraftaki dokulara infiltre olur. Bu proliferasyon saglayan geliyme,
basinca ve komsu dokularin nekrozuna sebep olur, kistik olusumlar
‘tesekkiil eder. Willis’e gore kistik higroma gelismesi, neoplastik bir gelis-
me degildir.?

Lezyon unilokular veya multikistik tiimor olarak ince duvara sahip-
tir. Vakamizda oldugu gibi eger daha once infeksiyon veya kanama
varsa duvar kalinlasabilir. Histolojik olarak endotelle evrili gesitli biiyiik-
liklerde kistik sahalar vardir. Bazi kistlerin duvari kalin fibrotik ve
hyalinlidir. Tek sira veya iki sira endotelial hiicre, konnektif doku lifleri
ve bazen kapillerlerle ¢evrilmistir.

Endotelial tabakayi desteklemek iizere sik olarak areolar konnektif
doku tabakas: vardir.5 Bazi sahalarda yine vakamizda oldugu gibi len-
fosit agregasyonu goriiliir. Bu agregasyonlar cesitli biiyiikliiktedirler.
Siklikla kistin etrafinda diiz adale lifleri goriiliir. Vakamizda kistik hadise
dogusta mevcuttu. Ancak 6 yasina kadar herhangi bir tedavi gérmemis
ve kitlenin hacmi de genislemisti.

Bill ve ark.? gore, lenfanjioma ve kistik higroma lenfatik sistemin
konjenital malformasyonlaridir, her iki tip lezyon ayni vakada mevcut
olabilir. Lenfanjioma ve kistik higromalar temel olarak benzer antiteler-
dir, bunlarin morfolojik farklihklari anatomik lokalizasyonla ilgilidir.
Eger obstriikte lenfatikler kas ve fibroz dokuda yayilmigsa lenfanjioma,
eger gevsek areolar dokuda ise kist gelisir. Bazi yazarlara'® gore ise
kist eger boyun ve aksilla bélgesinde ise kistik higroma, ekstremitede
kavernoz lenfanjioma adini alir. Bill ve ark.? Takdim ettikleri 61 vakada
boyun aksilla ve pektoral saha en ¢ok tutulan bolgelerdir. Sadece bir
vakada bacakta yerlesim vardir. Galofre'! ve ark. ise 141 lenfanjioma
vakasini incelemisler, sadece inguinal bolgede lokalizasyon gosteren bir
vaka bildirmisler, bacakta lokalizasyon tarif etmemislerdir.

Chait ve ark.* 26 lenfanjioma vakasinda, Sing ve ark.' nadir
yerlesim gosteren 32 kistik lenfanjioma vakasinda, bacakta lokalizasyon
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bildirmemislerdir. Sajio ve ark.!* ise 177 lenfanjioma vakasinm incelen-
mesinde, %, 70 vakada bas ve boyun bélgelerinde yerlesim oldugunu,
sadece iki vakada iist ve alt ekstremitelerde lenfanjiom bulundugunu bil-
dirdiler. Ninh ve ark.!? minl26 vakasinda erkek kadm oram 4/3 idi.
Alt ekstremitede yerlesim gosteren 6 vaka bildirildi, ancak bunlarin bir
kismmnin konjenital lymphedema olmast ¢cok muhtemeldir.®*!® Len-
fanjioma, lymphedema’dan bazen su farklarla ayrilir: 1) Etraftaki
dokulara invazyon, 2) Perivaskuler lenfosit odaklari, 3) Lenf nodlariyla
birlikte olusu, 4) Relatif olarak cok ve genis lenfatik sahalar. Ekstremite-
deki hadiselerde iki durumu kesin olarak birbirinden ayirmak gereklidir.

Lenfanjiomalarim nadir bulundugu bélgelerde tam giictiir. Boyunda
bulunanlar trakea ve larenkse kompresyonda bulunarak solunum giic-
liigiine neden olabilir.’” Intraabdominal higromalarda baryum cals-
malar1 ve I. V. P. ayiric1 tam igin gereklidir.®%!4 Ekstremitede goriilen
lenfanjiomalarda, radyolojik tetkikte kemiklerde tutulma gériilmez.

Secilecek tedavi cerrahidir. llerleyici dispneye neden olanlar,
kanama veya infeksiyona bagh olarak acil cerrahi girisimi gerektirir.
Lenfatik malformasyonlarin spontan regresyonu nadirdir.!” Biiyiime
genel viicut gelismesine paraleldir. Cerrahiden sonra rekiirrens %, 10-15
vakada goriiliir. Bunlanin biiyiik kisminda sebep yetersiz eksizyondur.
Kapsiilli olmamas: ve infiltran ozelligi, ilk yil icinde sikhikla goriilen
rekiirrensi izah eder. Vakamizda bizde aymi diisiinceye sahibiz. Bu durum
da lenfanjiomlar1 kontrol igin rezeksiyonlarin tekrarlanmasi gereklidir.
Malign degenerasyon ¢ok nadirdir.!° Kismi eksizyonlardan sonra spon-
tan regresyon bildirilmistir.®*!2 Vakamizda oldugu gibi seréz ve
sanguincous kolleksiyon ve sisme ozellikle genis disseksiyona ihtiyac
gosteren biyiik lezyonlarda sik gériilen postoperatif komplikasyondur.
Kist igine sklerozan madde injeksiyonu fibroz kalinlasmaya neden olarak,
daha sonra planlanacak eksizyonlar: giiglestirir. Radyasyon uzun siireli
regresyon temin etmekte bagarisizdir. Drenaj, aspirasyon gibi metodlar
ancak acil girisim olarak diisiiniilebilir.

Ozet

Femoral, popliteal ve tibial bolgeyi tutan, kavernoz lenfanjiomaya
sahip, 6 yaginda bir hasta takdim edildi. Kitle ¢ok biiyiiktii ve balge
olarak nadir bir yerlesim gosteriyordu. Lenfanjioma ve kistik higromanin,
temelde ayni antiteye sahip, farkli morfolojik gosteriler olduguna dair
goriigler saptandi. Konjenital lenfedemadan ayricahklari anlatildi. Bu
vaka nedeniyle literatiir gozden gegirilerek, lenfanjiomalarin patogenezi
ve tedavi yontemleri hakkindaki gériisler incelendi.
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Summary

A six year old patient, suffering from cavernous lymphangioma

affecting the femoral, popliteal and tibial region is presented here. The
tumor was very large and unusualy situated. By reviewing literature, we
established that lymphangioma and cystic hygroma were thought to
be basically the same, although morphologically different. We also stud-
ied the pathogenesis and principles of treatment.
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