Bir Mediastinal Lenfanjiom-Kistik Higroma Olgusu

MEDIASTINAL ~ LYMPIIANGIOMA-CYSTIC HYGROMA

Erkan BALKAN*, irfan TASTEPE*

CASE REPORT)

Ozhan AKSU**, Mehmet UNLU*

*  Atatiirk Gogiis I'last, ve Gogiis Cer. Mrk. Gogiis Cerrahi Klinigi, "Patobji Laboratuvari. ANKARA

OZET

Lenfanjiom, lenf damarlarimin  genislemesi  ile

karakterize, nadir, benign bir lezyondur. Tiim lenfan-

Jiomlann  %l'inden biraz azi mediaslende yer alir.
Sen'ikal  lezyonlarin %10 kadar1  mediastinal yaydim
gostermesine  karsin, mediastinal  lenfanjiomun en

sen'ikal  kislik
Mediastinal  len-
kemik
hemanjiom ve yaygin veya ¢ok sayida orgami tutan
edebilir.
konan

bir ol-

bilinen sekli, daha

mediastinal yayilimidr.

once yer alan
higromanin
osteolitik hastaliklar,

fanjiom, silotoraks,

lezyonlar  gibi  bir¢ok  anormallige  eslik

Ameliyat sirasinda makroskopik olarak tanm
ve patolojik degerlendirme ile tamisi dogrulanan

gumuzu Sunuyoruz.
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Lenfanjiom, lenfdamarlarinin genislemesi ile
karakterize, nadir, benign bir lezyondur. Boynun
kistik higromasi lenfanjiomun en cok bilinen tipidir
ve ilk defa klinik olarak 1828'de Redenbacker ve
patolojik olarak da 1843'te VVernherlarafindan
tanimlanmistir (1). Tiim lcnfanjiomlarin %1'inden
biraz azi1 mediastende yer alir. Mediastinal lenfan-
¢ok Dbilinen servikal Kkistik

jiomun en sekli

higromanin mediastinal yayilimidir. Bu boyun
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SUMMARY

Llyphangioma is a rare benign lesion charac-
terized by proliferating lymph vessels. Fewer than 1%
of all Ilymphangiomas are confined of the medias-
tinum. Although as many as 10% of these neck
lesions will demonstrate mediastinal extension, the
of mediastinal lym-

most common manifestation

phangioma is mediastinal extension of a preexisting
cen'ical cystic hygroma. Mediastinal lymphangioma

can be associated with the abnormalities as

chylothorax, osteolytic bone diseases, hemangioma
and diffuse or numerous lesions involving multiple
organs. We present one case that is grossly recognised
peroperatively and then  verified by pathological

evaluation.
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lymphangioma. Cystic hygroma
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%10 kadar:1 mediastinal

gosterir. Mediastinal lenfanjiom, silotoraks, os-

lezyonlartnin yaydim
teolitik kemik hastaliklari, hemanjiom ve yaygin
veya ¢ok sayida organi tutan lezyonlar gibi bircok
anormallige de eslik edebilir (1).

Lenfanjiomlar ii¢ grupta simiflandirilir:

1) Lenfanjiom simpleks, ince duvarli kapiller
boyutlu lenfatik kanallarindan, 2) Kavemoz lenfan-
jiom, siklikla fibréz adventisyal tabakayla ortiilii,
genislemis lenfatik kanallardan, 3) Kistik lenfan-
Jjiom veya kistik higroma, birkac¢ milimetre ile birkac
santimetre ¢apta kistlerden olusur. Lenfatik malfor-
masyonlarin bu siniflandirmasi, lezyonun makros-
kopik olarak taninmasinda kullanishdir ve lenfan-
jiomun bu ii¢ tipi siklikla birlikte bulunur (1).
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MATERYAL VE METOD

BC,48yasinda Kas dogumlubayan hasta olup,
ti¢ yildir siiregelen sirt agrist yakinmasi varmis.
Cekilen posteroanterior akciger grafisinde, "sag
akcigerde kist" oldugu sdylenerek hasanemize sevk
edilmistir.

Fizik muayenesinde, solunum sistemine ve
diger sistemlere ait patolojik bulgu tesbit edil-
memistir. Posteroanterior akciger grafisinde, sinirla-
r1 belirgin, yumusak-homojin dansiteli yuvarlak
kitle sagda orta ve alt alanda mediastene komsudur
(Sekil 1). Sag lateral grafide ise 6n mediastende yer
almistir (Sekil 2). Fiberoptik bronkoskopide, sag ve
sol sistemde tiim lob ve segment bronslar:1 agik bu-
lunmustur. Sag orta ve alt lob brons agizlarinda
miikoz sekresyon ve hiperemik mukoza tesbit edil-
mistir. Ust batin ultrasonografisinde patolojik bul-
gusaptanmamistir. Rutin laboratuvar tetkiklerinde
degerler normal sinirlarda bulunmustur. Hasta,
26.10.1989'da "sagda kistik Iezyon" 6n tanisiile ame-
liyata alinmistir. Makroskopik olarak, 6n medias-
tenden kaynaklanan, diizgiin ylizeyli, akciger paran-
kiniine kolaylikla ayrilabilen zayif yapisikliklarla
bagli, 151k gegirgen, yaklasik 10 cm ¢apinda, yuvar-
lak kitle gorilmiigtiir. Ponksiyon yapildiginda, i¢in-
den sari-yesil, jelatindz o6zellikte bir sivi aspire edil-
mistir. Kist, mediastene ¢ok kii¢ciik bir alandaki siki
yapisikligi nedeniyle tamamen ¢ikarilamamistir. Rc-
zeke edilen kist duvarinin yer yer 2-3 mm kalinliga
kadar ulastigi, kistin tek oldugu ve icinde trabekiille-
rin bulunmadig: goriilmistir. Makroskopisinde, tek
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sira endoteryal hiicre tabakasi ile doseli olan kistik
olusumun, yogun damar ag: ve lenfoid doku alanlar:
iceren, fibroadip6z dokudan olustugu gorilmistir.

Mikroskopik tani, (Sekil 3-4)*,

lenfanjiom'dur

Sekil 2.  Sag lalcral grafide kitle 6n mediastende yerlesmis
olarak goriiliiyor.

Sekil 1. PA-PC grafisinde, Smmrlar1 belirgin, yumusak
homojen dansiteli yuvarlak Kkitle, sagda orta ve alt alanda
mediastene komsu goriiliiyor,

Sekil 3.  Kist duvarim olusturan tek sira endotelyali hiicre
tabakas izleniyor (okla isaretli olanlar). (X 80, H-E)

'Olgunun mikroskopisinin fotograflarim hazirlayan Ankara Numune Hastanesi Patoloji Klinigi Sefi Sayin Do¢.Dr. Fehmi AKSOY'a

tesekkiirii borg biliriz.
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Ledir (2). Olgularin %50-65'i dogum sirasinda,
%90'1 ise 2 yasina kadar gorilir (1,3). Timor
eriskinlerde nadir gériilir ise de, Shin ve ark. (2), 32
ve 72 yaslarinda iki olguda bu timori rastladiklarini
bildirmislerdir. Bizim hastamiz da yas1 nedeniyle

eriskin donem i¢inde yer alan bir olgudur.

Kistik higromaya, g¢ogunlukla boyunda (%75),
daha az olarak da aksillada (%25) rastlanmistir.
Servikal higromanin yaklasik %10'u  superior
mediastenc uzanir ve mediastinal lenfanjiomun

yaklasik yarisint olusturur. Fakat, primer medias-

tinal lenfanjiom oldukg¢a nadirdir (1,2,3). Ricci ve

Sekil 4.  Biiyiik biiyiiltmede yogun damar ag1 ve lenloid doku arkadaslarina goére (4), mediastinal lenfanjiomun
alanlar iceren fibroadipoz yap: izleniyor. (X 100. H-E) %34't anterior komparlmanda yer alir.
Lcenfanjiomlar, genellikle tek  kist  igeren

lezyonlardtr. Cok sayida kist igerdiklerinde lenfan-
jicktoziden ayrimlart bazen zordur. Lenfanjicktaze
ve lenfanjiomun olusumu, erken embriyonik peryod
icinde lenf damarlart aginin gelisiminde siirenin

uzamasi ve damarlarin ¢ogalmasina baglidir (5).

Lenfanjiom, degisik kalinlikta konnektif doku
stromast ile evrilidir ki, stroma lcnfoid doku, yuvar-
lak hiicreler ve diiz kas igerir. Eger kist boslugu kan
hiicreleri igeriyorsa, lezyon kolaylikla hemanjiom ile
karisabilir (1). Bununla beraber, lcnfanjiomlar kon-
jenital hcmanjiomlann tersine spontan olarak
gerileme egilimi gostermezler (6). Cerrahi eksizyon
sirasinda s§iloéz. sivinin goériillmesi, timorin lenfatik
kaynakli oldugunu goésterir (1). Lenfanjiom, gevsek
areolar dokularda ¢ogunlukla kistik olarak
gelisirken, kas ve yogun fibroz. dokularda kapiller
veya kavernodz olarak gelisir. (2). Cevre dokulara ve
mediastinal damarlara infiltrasyon yatkinlig:
nedeniyle kitlenin tamamen ¢ikarilmas: olanaksiz

oldugundan, postoperatif rekiirens yiksektir (1).

Mdiastene ait lenfanjiomun kaynag: belirgin
Sekil S.  Postoperatif 8. giinde taburcu edilirken c¢ekilen degildir. Arastiricilara gore, mediastendeki
PA-AC kontrol grafisi. mczenkimal birikimlerden veya embriyonik gelisim
sirasinda boyundan goé¢ etmis kalintilardan kaynak-
Postoperatif  komplikasyonu olmayan hasta lanmir (1) Lenfanjiomun,  embriyonik  gelisim
3.11.1989'da  kontrol akciger grafisinden sonra sirasinda uygun drenajin olmadig: sekestre lenfatik-
taburcu edilmistir (Sekil 5). Postoperatif 3. ve 6.

aylada ¢ekilen posleroanlcrior ve sag lateral akciger

lerden veya cistenra chyli veya primitifg ¢ift ductus
thoracicus'tan kaynaklandig: tizerinde de durulmak-

grafilerinde patolojik bulguya rastlanmamistir. tadir (2,7). Lenfanjiomun ortaya ¢ikisi ile ilgili

olarak  asagida  belirtilen spekiilasyonlar da
TARTISMA yapilmaktadir. Birincisi, timor bir olasilikla

Kistik higroma, lenfatik sistemiti gelisim dogundan sonra ortaya ¢ikmakta ve tanindigi andaki

bozuklugundan kaynaklanan nadir bir timérdiir ve boyuta  ulagmaktadir. Ikincisi, timér dogum

bu nedenle lenfatik hamartoma oldugu diisiinilmek- sirasinda latend peryod ig¢indedir ve nedeni bilin-
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mcycn bir uyaritya bagl olarak gelismektedir (5). Bu
le/yonlarin, eriskin yasta biliyiimenin hizlanmasiyla
baglantili olarak gelistikleri bildirilmistir (6). Len-
fatik malformasyonlar veya kistik higroma siklikla
bolgesel venler ile baglantilidir veya vaskiiler malfor-
masyonlarla birarada gorilir (8,9). Lenfatik sis-
temin, veno6z sistemle olan baglantisinin yetersizligi
sonucu lenfatik malformasyonlarin gelistigi goriisi
de ileri stirilmiistir (1). Anevrizmal venkrin bilin-
mesi, kistik higromanin rezeksiyonunun planlan-
masinda yardimc1 olur (9).

Birgok  kistik
semptom vermez. Bu onlarin yumusak oluslarina ve
baglidir (1,2).
icinde

higroma yavas gelisir ve

derin yerlesimlerine Timor
buytkligindeki ani artig, kist olusan
lenorajinin veya bir infeksiyonun sonucu olabilir.
Timorin gelisimi ile beraber oOksurik, hiriltili
solunum ve agri olusur. Bizim olgumuzda da bu
bulgu ve belirtilerle seyreden semptomalik doénem 3
yildan beri vardi. Infantlarda ve kiigiik ¢ocuklarda
ozellikle servikomediastinal kistik higroma, solu-
num sikintisi ile beraber seyreder (2).

Mediastinal kistik higromanin radyografik bul-
gular: spesifik degildir. Yuvarlak sekil, kistin sinir ve
yogunlugunun her yerde ayn: olusu, bunu malign
ncoplazmalardan ayirabilir. Komputerize tomograf-
gi, kistik higromayr bu lokali/asyonda yer alan
disik dansiteli timoma, teratoma, lenfoma ile
bronsiyal, 6zofagcal, gastrik, enterik ve pcrikardiyal
orijinli mediastinal kistlerden kolaylikla ayirdedil-

mcsini saglar (1,2,3,8,14).

Vieras ve Boyd ile Jackson ve Lentlc'in
¢aligmalar: dogrultusunda, Ellis ve ark. (10), ilk defa
99 m Tc siilfiir kolloid ile bir hastada travmatik ola-
rak gelisen lenfoselin varligini sintigrafik olarak gos-
tererek, tanida kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Mediastinal kistik higromanin, her zaman tam
olarak eksize edilememesi ve postoperatif rekiirens
hizinin tedavisinde

yiksek olusu nedeniyle,

degisik yontemler de uygulanmistir. Bell ve
Simon (6), duetus thoraciciis'un lenfanjiomatéz mal-
formasyonu ve siotoraks: olan bir olgularinda, plev-
ral  cfiizyonu kontrol altina almak amaciyla
radyoterapi uygulamislardir. Bu amagla, medias-
tene 10 seansta 1500 rad. vererek, enflizyonun uzun
siireli konroliinii saglamislardir. Bu disik dozla
goriilen tedavi edici etkinin, radyosyonla
baslatilmis lenfatik endotelyal hiicre o6demi ve
lenfatik

tikanikligina neden oldugunu bildirmislerdir.

prolifcrasyonu ile kanallarin kismi
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Kistik (1), Gorhan
(1,11), Klippcl-Trcnaunay Sendromu (12), Lenfatik

anjiomatozis Hastal1g1

varisler ve Lenfanjiomatozis [13,15) ayirc1 tanida
gozoninde bulundurulmas: gereken, ortak yonleri
olan ve ¢ok sayida organi tutan lezyonlar1 igeren
digerhastaliklardir.
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