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LENFANJİOMA 
Mediustinal ve Mediastinal-Splenik Yerleşimli İki Lenfanjioma Olgusu 

Ayten Kayı Çangır* • Hakan Kutlay" • Altay Şahin"* • Hadi Akay** • Şinasi Yavuzer** 

ÖZET 

Lenfanjioma, nadir görülen olgulardır. Cerrahi teda-
visini yaptığımız lenfangiomalı iki olgu literatür eşliğin-
de sunulmuştur. 

Olgu 1: 58 yaşında kadir hastada, sol hemitoraksta 
mediastene yakın subklavyen arter komşuluğunda bir 
santimetre çaplı nodül saptandı. Sol torakotomi ile kit-
le çıkarılmıştır. 

Olgu II: 47 yaşında kadın hastada sol hemitoraksta 
parakardiak 6 cm çapında kitle ve dalakta kistik lezyon 
saptandı. Sol torakotomi ile kitle eksize edildi, frenoto-
mi yoluyla splenektomi yapıldı 

Her iki olgunun toraks içersindeki kitleleri ve sple-
nektomi materyalinin histopatolojik inceleme sonucu, 
lenfanjioma olarak değerlendirildi. 

Anahtar Sözcükler: intratorasik lenfanjioma, splenik 
lenfanjioma 

SUMMARY 

Leııfangioma 
Lyıvphangioma is a rare clinic entity. Two lymphan-

gioma cases that we treated surgically have been pre-
sented with literatüre. 

Case I: The patient was a 58 years old-woman, it vvas 
determined as nodul about one centimeter of diameter 
in the left hemithorax near mediastinum with the ne-
ighbourhood of subclavian artery. İt was excised wiht 
left thoracotomy. 

Case II: The case was also a woman, with the age of 
47 years. The examinations, were reflected that in the 
left hemithorax a paracardiac located mass with a di-
ameter of 6 centimeter and in the spleen, a cystic lesi-
on weıe observed. The masses were removed, intratho-
racic one with left thoracotomy and the other one un-
dervvent splenectomy through phrenotomy. 

İn both cases, lesions in the thorax and splenectomy 
ıvaterial were diagnosed as lyıvphangioma. 

Key VVords: Intrathoracic lyıvphangioma, splenic 
lymphangioıva 

Lenfanjioma, lenfatik sistemin obstrüksiyonu so-
nucu lenfatik sistemde gelişen dilatasyonlardır ve his-
topatolojik yapısı vaskiiler sistemdeki hemanjioma 
benzer (1, 2). Morfolojik sınıflandırmada, kapiller ve 
kavernöz lenfanjioma olarak iki gruba ayrılır (1, 2). 
Kistik higroma, kavernöz lenfanjioma ile eş anlamlı 
olarak kullanılır. Lenfanjioma genellikle, deri, boyun, 
aksi İla, ınediasten ve retroperitoneal bölgede saptanır 
(2,3,4). 

Lenfanjioma olgularının nadir görülmesi ve litera-
türde intratorasik lenfanjioma ile birlikte splenik len-
fanjioma saptanmaması nedeniyle olgularımızı sun-
mayı uygun bulduk. 

Olgu I 

Altı aydan beri öksürük yakınması olan 58 yaşın-
daki kadın hastanın çekilen PA akciğer grafisinde lez-
yon saptanması sonucu kliniğimize yatırıldı. Fizik mu-
ayenesinde patolojik bulgu saptanmadı. Kan değerleri 
ve biyokimyası, elektrokardiyogram, kan gazları, pH 
değerleri ve solunum fonksiyon testleri normal bulun-
du. PA ve sol yan toraks grafilerinde, sol hemitoraksta 
üst zonda paraaortik yerleşimli 1 cm çaplı düzgün sı-
nırlı, homojen gölge koyuluğu saptandı (Şekil 1). To-
raks ve üst abdominal bilgisayarlı tomografide, sol ak-
ciğerin mediastene komşu kesiminde sol subklavyen 
arter orijininin inferiorunda arkus aorta sol lateralinde 
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Şekil 1: Olgu l'e ait kitle lezyonunun toraks BT görüntüsü 

1 cm çapında yumuşak doku dansitesinde nodül izlen-
di (Şekil 2). Vasküler yapı-pulmoner nodül ayrımı ya-
pılamadı. Ayrıca karaciğerde multipl hipodens lezyon-
lar saptandı. Toraks MRI incelemesinde, arkus aorta 
sol lateral duvarı komşuluğunda akciğer parankimi 
kaynaklı 1 cm çapında nodül, sıvı içeriği yüksek solid 
lezyon olarak değerlendirildi (Şekil 3). Bilgisayarlı üst 
abdominal BT ve ultrasonografisinde, karaciğer bü-
yüklüğünün normal sınırlar içerisinde olduğu, sağ lob 
posterior segmentte 24x26 mm, diğeri 14x15 mm bo-
yutlarında iki adet hiperekoik, etrafında belirgin hipo-
ekoik halosu bulunmayan lezyon, hemanjiom ile 
uyumlu olarak bildirildi. 

Hastaya, solda kitle öntanısı ile sol posterolateral 
torakotomi yapıldı. Eksplorasyonda, arkus aorta üze-
rinde sol subklavyen arter çıkışında, yaklaşık 1 cm ça-
pında kistik lezyon saptandı. Lezyonun yapısı ve yer-
leşim yerinin anevrizma ile uyumlu olması nedeniyle 
aorta ve subklavyen arter askıya alındıktan sonra kitle-
ye girişim uygulandı (Şekil 4). Kist rezeke edildiğinde 
söz konusu vasküler yapılarla ilişkisi olmadığı görüldü 
ve kitle total olarak çıkarıldı. Histopatolojik inceleme 

Şekil 2: Olgu l'e ait kitle lezyonunun toraks MRI görüntüsü 

sonucu lenfanjioma tanısı konulan olgu, postoperatif 
10. günde komplikasyonsuz olarak hastaneden çıkarıl-
dı. 

Olgu II 

Üst solunum yolu enfeksiyonu yakınmaları olan 
47 yaşındaki kadın hastanın, PA akciğer grafisinde lez-
yon saptanması sonucu kliniğimize yatırıldı. Fizik mu-
ayenede Traube kapalılığı dışında patolojik bulgu yok-
tu. Kan değerleri ve biyokimyası, elektrokardiogram, 
kan gazları, pH değerleri ve solunum fonksiyon testle-
ri normal bulundu. PA ve sol yan toraks grafilerinde, 
parakardiak 6x5 cm boyutlarında düzgün sınırlı ho-
mojen gölge koyuluğu saptandı (Şekil 5). Toraks ve üst 
abdominal bilgisayarlı tomografide, solda anterior kar-
diofrenik açıda yerleşmiş 67x33x40 mm boyutlarında 
düzgün sınırlı sıvıya yakın dansite veren kitle lezyönu 
(Şekil 6) ve dalakta ileri derecede büyük, kısmen kalsi-
fiye en büyüğü yaklaşık 44x40 mm boyutlarında hipo-
dens kistik lezyonlar, hidatik kist ile uyumlu olarak de-
ğerlendirildi (Şekil 7). 
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Şekil 3: Olgu l'e ait kitlenin intraoperatif görünümü Şekil 4: Olgu l'den eksize edilen kitle 
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Şekil 6: Olgu ll'nin toraks BT görüntüsü, parakardiak kitle lez-
yonu 

Hastaya intratorasik ve dalakda hidatik kist ön ta-
nısı ile sol posterolateral torakotomi yapıldı. İntratora-
sik eksplorasyonda, anterior mediastende parakardiak 
yerleşimli 6x5 cm boyutlarında, yağ dokusu içerisinde 
makroskopik açıdan hemanjiom ile uyumlu kitle sap-
tandı (Şekil 7). Kitlenin perikard ile ilişkisi yoktu ve to-
tal olarak eksize edildi. Frenotomi gerçekleştirildiğin-
de 20x15 cm boyutlarında, çapları 3-5 cm arasında 
değişen multipl kistler içeren dalak (Şekil 8) ve iki cm 
çaplı aksesuar dalak görüldü (Şekil 9) ve splenektomi 
yapıldı. Postoperatif ikinci gün nazogastrik sondası, 
beşinci gün karındaki dren ve göğüs tüpü alındı. His-
topatolojik incelemede, parakardiak kitleye, dalak ve 
aksesuar dalağa lenfanjioma tanısı konuldu. Hasta 
postoperatuar dokuzuncu günde komplikasyonsuz 
olarak hastaneden çıkarıldı. 

TARTIŞMA 

Lenfanjioma, histolojik olarak kapiller (basit) ve 
kavernöz (kistik) olarak sınıflandırılır. Kistik lenfanji-

Şekil 7: Olgu ll'nin abdominal BT görüntüsü, dalaktaki kistik 
lezyonlar 

omalar, neoplazmdan daha çok lenfatik hamartom 
olarak kabul edilir (1, 5, 6). Kistik lenfanjiomalar uni-
lokiiler ya da multiloküler kistik olabilir, kist içeriği se-
röz ya da şilöz niteliktedir (1, 2, 5, 7). Kistik lenfanji-
oma klinikte sık rastlanan olgular değildir. Mayo Kli-
niğinin mediastinal tümörlerde 40 yıllık deneyimlerini 
sundukları yayınlarında 1.064 olgudan, 186'sı benign 
kist olup bunların yalnızca 5'i kistik lenfanjiomadır 
(7). Saptanan olguların %75ıi boyun, %20îsi aksi İla, 
diğer %5n ise mediasten,omentum, pelvis, inguinal 
bölge, dalak, kemik ve deridedir (1, 2, 5, 7, 8, 9, 10). 

Kistik lenfanjiomalar, özellikle enfeksiyon, kana-
ma, bası belirtileriyle, perikardla ilişkisi olanlarda şilo-
perikardium ve intratorasik yerleşenlerde şilotoraks gi-
bi komplikasyonların neden olduğu semptomlar ile 
doktora başvurur ve yine bu nedenler ile öpere edilir 
(3, 4, 6, 7, 11, 12, 13). Olgularımızda olduğu gibi, ru-
tin sağlık kontrolleri ya da hastanın solunum sistemi 
yakınmaları nedeniyle yapılan tetkikler sırasında sap-
tanabilir. Ayrıca dalaktaki kistik lenfanjiomalar, dala-

Şekil 8: Olgu ll'den eksize edilen intratorasik kitle 
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Şekil 9: Olgu ll'nin splenektomi materyali 

ğın işlevini yitirmesi ve semptomatik splenomegali 
oluşturması sonucu splenektoıniye adaydır (9). 

Literatürede, intratorasik ya da dalak tutulumu 
olan lenfanjioma olgu sunuları küçük seriler biçimin-
de yayınlar vardır (5, 6, 8, 7, 9, 10, 11, 12, 1 3 ). An-
cak bu sözkonusıı yayınlar arasında intratorasik kapil-
ler lenfanjioma ve dalağın kistik lenfanjiomasının bir-
likteliğine rastlanmamıştır. 

Lenfanjioma olgularının klinik olarak nadir görül-
mesi ve ülkemizde hidatik kistin endemik olması ne-
deniyle ikinci olgumuzda preoperatif tanıda akciğer ve 
dalak hidatik kisti düşünüldü. Tomografik ve ultraso-
nografik bulgulara dayanılarak intratorasik lezyon sü-

Şekil 10: Olgu ll'nin aksesuar dalağı 

püre ve dalaktaki lezyon ise canlı hidatik kist ile 
uyumlu olarak değerlendirildi. Birinci olgumuzda ise 
sol iter pulmoner nodül ve anevrizma olarak düşünül-
dü. ilk olgumuzda, intratorasik kitle görüntüsü verme-
si, malignite olasılığının da varolması, ikinci olgumuz-
da ise hidatik kist nedeniyle cerrahi girişim uygulandı. 
Ayrıca preoperatif bulguların lenfanjioma ile uyumlu 
olduğu olgularda bile büyüme eğiliminin olması, en-
feksiyon, bası, şilotoraks gibi komplikasyonlar cerrahi 
girişim nedenleridir. Dalakta yerleşmiş kistik lenfanji-
omalarda kavernöz yapıların dalak işlevini ortadan 
kaldırması ve splenomegali sonucu cerrahi girişim için 
adaydırlar. 
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