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Ö Z E T 

Lenfanjiom, lenf damarlarının genişlemesi ile 
karakterize, nadir, benign bir lezyondıır. Tüm lenfan-
jiomlann %1'inden biraz azı mediaslende yer alır. 
Sen'ikal lezyonların %10 kadarı mediastinal yaydım 
göstermesine karşın, mediastinal lenfanjiomun en 
bilinen şekli, daha önce yer alan sen'ikal kislik 
higroınanın mediastinal yayılımıdır. Mediastinal len­
fanjiom, şilotoraks, osteolitik kemik hastalıkları, 
hemanjiom ve yaygın veya çok sayıda organı tutan 
lezyonlar gibi birçok anormalliğe eşlik edebilir. 
Ameliyat sırasında makroskopik olarak tanı konan 
ve patolojik değerlendirme ile tanısı doğrulanan bir ol­
gumuzu sunuyoruz. 
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Lenfanjiom, lenf damarlarının genişlemesi ile 
karakterize, nadir, benign bir lezyondur. Boynun 
kistik higroması lenfanjiomun en çok bilinen tipidir 
ve ilk defa klinik olarak 1828'de Redenbacker ve 
patolojik olarak da 1843'te VVernherlarafından 
tanımlanmıştır (1). Tüm lcnfanjiomların %1'inden 
biraz azı mediastende yer alır. Mediastinal lenfan­
jiomun en çok bilinen şekli servikal kistik 
higromanın mediastinal yayılımıdır. Bu boyun 
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S U M M A R Y 

Llyphangioma is a rare benign lesion charac­
terized by proliferating lymph vessels. Fewer than 1% 
of all lymphangiomas are confined of the medias­
tinum. Although as many as 10% of these neck 
lesions will demonstrate mediastinal extension, the 
most common manifestation of mediastinal lym­
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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lezyonlartnin %10 kadarı mediastinal yaydım 
gösterir. Mediastinal lenfanjiom, şilotoraks, os­
teolitik kemik hastalıkları, hemanjiom ve yaygın 
veya çok sayıda organı tutan lezyonlar gibi birçok 
anormalliğe de eşlik edebilir (1). 

Lenfanjiomlar üç grupta sınıflandırılır: 
1) Lenfanjiom simpleks, ince duvarlı kapiller 

boyutlu lenfatik kanallarından, 2) Kavemöz lenfan­
jiom, sıklıkla fıbröz adventisyal tabakayla örtülü, 
genişlemiş lenfatik kanallardan, 3) Kistik lenfan­
jiom veya kistik higroma, birkaç milimetre ile birkaç 
santimetre çapta kistlerden oluşur. Lenfatik malfor-
masyonların bu sınıflandırması, lezyonun makros­
kopik olarak tanınmasında kullanışlıdır ve lenfan­
jiomun bu üç tipi sıklıkla birlikte bulunur (1). 
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MATERYAL VE METOD 
B Ç , 48 yaş ında Kas d o ğ u m l u bayan hasta olup, 

üç yıldır sü rege l en sırt ağrısı yakınması varmış . 
Çek i len posteroanterior akc iğer grafisinde, "sağ 
a k c i ğ e r d e kist" o lduğu söy lenerek hasanemize sevk 
edi lmişt i r . 

F i z ik muayenesinde, solunum sistemine ve 
d iğe r sistemlere ait patolojik bulgu tesbit edil­
memiş t i r . Posteroanterior akc iğer grafisinde, sınırla­
rı belirgin, y u m u ş a k - h o m o j i n dansiteli yuvarlak 
kitle s a ğ d a orta ve alt alanda mediastene k o m ş u d u r 
(Şekil 1). Sağ lateral grafide ise ön mediastende yer 
almışt ır (Şekil 2). Fiberoptik bronkoskopide, sağ ve 
sol sistemde t ü m lob ve segment b ronş la r ı açık bu­
l u n m u ş t u r . Sağ orta ve alt lob b r o n ş ağız lar ında 
m ü k ö z sekresyon ve hiperemik mukoza tesbit edil­
miştir. Ü s t ba t ın ultrasonografisinde patolojik bul­
gu s a p t a n m a m ı ş t ı r . R u t i n laboratuvar tetkiklerinde 
d e ğ e r l e r normal s ın ı r la rda b u l u n m u ş t u r . Hasta, 
26.10.1989'da "sağda kistik Iezyon" ön tanısı ile ame­
liyata al ınmışt ı r . Makroskop ik olarak, ön medias-
tenden kaynaklanan, düzgün yüzeyli, akc iğer paran-
kinıine kolaylıkla ayrı labi len zayıf yapışıklıklarla 
bağlı , ışık geç i rgen , yaklaşık 10 cm çap ında , yuvar­
lak kitle g ö r ü l m ü ş t ü r . Ponksiyon yapı ld ığ ında, için­
den sarı-yeşil , j e l a t inöz özell ikte bir sıvı aspire edil­
miştir . Kis t , mediastene çok küçük bir alandaki sıkı 
yapışıklığı nedeniyle tamamen ç ıkar ı lamamış t ı r . R c -
zeke edilen kist duvar ın ın yer yer 2-3 mm kalınlığa 
kadar ulaştığı , kistin tek o lduğu ve iç inde t rabekü l le -
rin bu lunmad ığ ı g ö r ü l m ü ş t ü r . Makroskopis inde, tek 

Şekil 1. PA-PC grafisinde, Sınırları belirgin, yumuşak 
homojen dansiteli yuvarlak kitle, sağda orta ve alt alanda 
mediastene komşu görülüyor, 

sıra endoteryal h ü c r e t abakas ı ile döşel i olan kistik 
o lu şumun , yoğun damar ağı ve lenfoid doku alanlar ı 
içeren, f ib roadipöz dokudan o luş tuğu g ö r ü l m ü ş t ü r . 
Mik roskop ik tanı , lenfanjiom'dur (Şekil 3-4)*, 

Şekil 2. Sağ lalcral grafide kitle ön mediastende yerleşmiş 
olarak görülüyor. 

Şekil 3. Kist duvarını oluşturan tek sıra endotelyalı hücre 
tabakası izleniyor (okla işaretli olanlar). (X 80, H -E) 

'Olgunun mikroskopisinin fotoğraflarım hazırlayan Ankara Numune Hastanesi Patoloji Kliniği Şefi Sayın Doç.Dr. Fehmi AKSOY'a 
teşekkürü borç biliriz. 
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Şekil 4. Büyük büyültmede yoğun damar ağı ve lenloid doku 
alanları içeren fibroadipoz yapı izleniyor. (X 100. H-E) 

Şekil S. Postoperatif 8. günde taburcu edilirken çekilen 
PA-AC kontrol grafisi. 

Postoperatif komplikasyonu olmayan hasta 
3.11.1989'da kontrol akc iğer grafisinden sonra 
taburcu edi lmişt i r (Şekil 5). Postoperatif 3. ve 6. 
aylada çeki len posleroanlcrior ve sağ lateral akc iğer 
grafilerinde patolojik bulguya ras t lanmamış t ı r . 

TARTIŞMA 
Kist ik higroma, lenfatik sistemiıi gelişim 

b o z u k l u ğ u n d a n kaynaklanan nadir bir t ü m ö r d ü r ve 
bu nedenle lenfatik hamartoma olduğu d ü ş ü n ü l m e k -
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Ledir (2). Olgular ın %50-65'i d o ğ u m s ı ras ında , 
%90 ' ı ise 2 yaşına kadar gö rü lü r (1,3). T ü m ö r 
e r i şk in le rde nadir gö rü lü r ise de, Shin ve ark. (2), 32 
ve 72 yaş la r ında ik i olguda bu t ü m ö r ü ras t l ad ık la r ın ı 
b i ld i rmiş lerd i r . B i z i m has t amız da yaşı nedeniyle 
erişkin d ö n e m iç inde yer alan bir olgudur. 

Kis t ik higromaya, çoğunlukla boyunda (%75), 
daha az olarak da aksillada (%25) ras t l anmış t ı r . 
Servikal h i g r o m a n ı n yaklaşık %10 'u superior 
mediastenc uzan ı r ve mediastinal lenfanjiomun 
yaklaşık yarısını o luş tu rur . Fakat, pr imer medias­
tinal lenfanjiom o ldukça nadirdir (1,2,3). R i c c i ve 
a r k a d a ş l a r ı n a g ö r e (4), mediastinal lenfanjiomun 
% 3 4 ' ü anterior kompar lmanda yer alır. 

Lcnfanjiomlar, genellikle tek kist i çe ren 
lezyonlardtr. Çok sayıda kist i çe rd ik l e r inde lenfan-
j ick toz idcn ayrımları bazen zordur. Lenfanjicktaze 
ve lenfanjiomun o luşumu, erken embriyonik peryod 
içinde lenf d a m a r l a r ı ağının ge l i ş iminde sü r en in 
uzaması ve d a m a r l a r ı n çoğa lmas ına bağl ıd ı r (5). 

Lenfanjiom, değişik kal ınl ıkta konnektif doku 
s t romas ı ile evrilidir k i , stroma lcnfoid doku , yuvar­
lak hüc re l e r ve düz kas içerir . E ğ e r kist boş luğu kan 
hücre le r i içer iyorsa, lezyon kolaylıkla hemanjiom ile 
karışabil ir (1). Bununla beraber, lcnfanjiomlar kon-
jenital hcmanjiomlann tersine spontan olarak 
gerileme eğilimi gös t e rmez l e r (6). Cer rah i eksizyon 
s ı ras ında şilöz. sıvının görü lmes i , t ü m ö r ü n lenfatik 
kaynaklı o l d u ğ u n u gös ter i r (1). Lenfanjiom, gevşek 
areolar dokularda çoğunluk la kistik olarak 
gel iş irken, kas ve yoğun fibroz. dokularda kapil ler 
veya kave rnöz olarak gelişir. (2). Çev re dokulara ve 
mediastinal damarlara infiltrasyon yatkınlığı 
nedeniyle kitlenin tamamen çıkar ı lması o lanaks ız 
o l d u ğ u n d a n , postoperatif r e k ü r e n s yüksekt i r (1). 

Mdiastene ait lenfanjiomun kaynağı bel irgin 
deği ldir . Araş t ı r ı c ı l a ra gö re , mediastendeki 
mczenkimal bir ikimlerden veya embriyonik gel iş im 
s ı ras ında boyundan göç e tmiş ka l ın t ı l a rdan kaynak­
lanır (1). Lenfanjiomun, embriyonik gel iş im 
s ı ras ında uygun drenaj ın olmadığı sekestre lenfatik­
lerden veya cistenra chyli veya primitifg çift ductus 
thoracicus'tan kaynaklandığ ı ü z e r i n d e de durulmak­
tad ı r (2,7). Lenfanjiomun ortaya çıkışı i le i lgil i 
olarak aşağ ıda belirti len spekü la syon la r da 
yap ı lmaktad ı r . Bir incis i , t ü m ö r bir olası l ıkla 
d o ğ u n d a n sonra ortaya ç ıkmakta ve tan ındığ ı andaki 
boyuta u l a şmak tad ı r . İkincisi, t ü m ö r d o ğ u m 
s ı ras ında latend peryod iç indedi r ve nedeni b i l in -
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mcycn bir uyarıya bağlı olarak ge l i şmekted i r (5). Bu 
le /yonla r ın , er işkin yaşta b ü y ü m e n i n hızlanmasıyla 
bağlant ı l ı olarak gelişt ikleri bi ldir i lmişt i r (6). L e n ­
fatik malformasyonlar veya kistik higroma sıklıkla 
bölgese l venler ile bağlant ı l ıd ı r veya vasküler malfor-
masyonlarla birarada gö rü lü r (8,9). Lenfatik sis­
temin, ven öz sistemle olan bağlant ıs ın ın yetersizliği 
sonucu lenfatik mal fo rmasyonla r ın geliştiği g ö r ü ş ü 
de i leri s ü r ü l m ü ş t ü r (1). Anevr izmal v e n k r i n b i l in ­
mesi, kistik h ig roman ın rezeksiyonunun planlan­
m a s ı n d a yard ımcı olur (9). 

Bi rçok kistik higroma yavaş gelişir ve 
semptom vermez. Bu onlar ın yumuşak oluş lar ına ve 
derin yer leş imler ine bağl ıdır (1,2). T ü m ö r 
büyük lüğündek i ani artış, kist iç inde o luşan 
lenorajinin veya bir infeksiyonun sonucu olabilir . 
T ü m ö r ü n gelişimi ile beraber öksürük , hırıltılı 
solunum ve ağrı o luşur . B i z im olgumuzda da bu 
bulgu ve belirti lerle seyreden semptomalik d ö n e m 3 
yıldan beri vard ı . İn fan t la rda ve küçük ç o c u k l a r d a 
özellikle servikomediastinal kistik higroma, solu­
num sıkıntısı ile beraber seyreder (2). 

Mediast inal kistik h ig romanın radyografik bul­
guları spesifik deği ldi r . Yuvarlak şekil, kistin sınır ve 
yoğun luğunun her yerde aynı oluşu, bunu malign 
ncoplazmalardan ayırabilir . Komputer ize tomograf-
gi, kistik h igromayı bu lokali /asyonda yer alan 
düşük dansiteli t imoma, teratoma, lenfoma ile 
bronşiyal , özofagcal , gastrik, enterik ve pcrikardiyal 
orijinli mediastinal kistlerden kolaylıkla ayırdedi l -
mcsıni sağlar (1,2,3,8,14). 

Vieras ve B o y d ile Jackson ve Len t l c ' ın 
ça l ı şmalar ı d o ğ r u l t u s u n d a , El lis ve ark. (10), ilk defa 
99 m Tc sülfür kol loid ile bir hastada travmatik ola­
rak gelişen lenfoselin varlığını sintigrafik olarak gös­
tererek, t an ıda kul lanı labi leceğini b i ld i rmiş lerd i r . 

Medias t inal kistik h ig roman ın , her zaman tam 
olarak eksize edilememesi ve postoperatif r e k ü r e n s 
hızının yüksek oluşu nedeniyle, tedavisinde 
değişik yön temle r de uygulanmışt ı r . Be l l ve 
Simon (6), duetus t ho rac i cüs ' un lenfanj iomatöz mal-
formasyonu ve ş io toraks ı olan bir o lgular ında , plev-
ral cfüzyonu kontrol alt ına almak amacıy la 
radyoterapi uygulamış lardı r . Bu amaç la , medias-
tene 10 seansta 1500 rad. vererek, enfüzyonun uzun 
süreli k o n r o l ü n ü sağlamış lard ı r . Bu düşük dozla 
gö rü l en tedavi edici etkinin, radyosyonla 
başla t ı lmış lenfatik endotelyal h ü c r e ödemi ve 
prolifcrasyonu ile lenfatik kanal la r ın kısmi 
t ıkanıkl ığına neden o lduğunu b i ld i rmiş lerd i r . 

Kist ik anjiomatozis (1), Gorhan Hastalığı 
(1,11), Kl ippc l -Trcnaunay Sendromu (12), Lenfatik 
varisler ve Lenfanjiomatozis [13,15) ayırcı t an ıda 
g ö z ö n ü n d e b u l u n d u r u l m a s ı gereken, ortak yönleri 
olan ve çok sayıda organı tutan lezyonları içeren 
d iğe rhas ta l ık la rd ı r . 
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