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POSTPUBERTAL PAROTIS LENFANJIOMLARI
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OZET: Lenfanjiomlar nadir gériilen selim lezyondur. Cogunlugu 2 yas oncesinde goriiliir ve bas-boyun en sik
ortaya ¢iktiklart bolgedir. Daha farkly yas ve yerlesimli lezyonlar ise son derece nadirdir. Bu yayinda
postpubertal dénemde ortaya ¢ikan ve orijin noktast parotis bezi olan 2 adet lenfanjiom olgusu sunulmustur.
Vurgulanmak istenen Ozellikler lenfanjiomlarin periinfantil dénem sonrast da ortaya ahsilmamis bélgelerde
¢tkabilecekleri ve tedavilerinde niiks olasiligina karsi radikal cerrahi uygulamanmn daha avantajl olmasidur.

Anahtar Sozciikler: Parotis bezi, lenfanjiom

SUMMARY: Lymphangiomas are benign lesions which are encountered infrequently. Majority of cases present
before the age of 2 and head and neck region is their preferantial localisation. Cases with different age location
are rare. In this report we present 2 cases of parotid lymphangioma presenting in postpubertal ages. Point of
interest is the fact that lymphangiomas may also be encountered after periinfantile period In unusual locations

and radical surgical extirpation is advantageous due to high risk of recurrence.
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GIRIS

Lenfanjiomlar perinfantil yas grubunda genel-
likle bas-boyun bolgesinde ortaya g¢ikan tiimorlerdir.
Biyolojileri belli degildir. Fakat primordial lenf ka-
nallarinin normal gelisiminde konjenital bir blokaj
neticesinde ortaya g¢iktiklarina inanilir (5). Lenfatik
sisteminin konjenital hamartomlan da verilen isim-
lerdendir (7). Bu tiimorler selim davranish ve yavas
biiyiime egiliminde olduklarindan dolay1 genellikle
semptom vermezler fakat bazen solunum ve yutma
sikintilarina yol agan boyutlara ulasabilirler.

Lenfanjiomlarin bilyiik bir bdlimii bas-boyun
bolgesinden kaynaklanmakla birlikte servikal bolge
en sik orijin noktasidir. Lenfanjiomlarin tiikrik bez-
lerinden orijin almasi nadir bir olaydir. Parotis bezin-
de lokalize bir lenfanjiom ise, tiikriikk bezinin primer
tiimoriinden ziyade boyun kitlesinin parotis bezine
sekonder uzanim seklinde tesbit edilir (5,8). Parotis
bezinin primer lenfanjiomu ise nadir bir olay olup
konu ile ilgili az sayida literatiir bulunmaktadir (3).

(*) Istanbul Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal,
ISTANBUL
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OLGULAR

Olgu 1:

Daha oncesi saglikli, 21 yasinda erkek hasta kli-
nigimize sag kulak oniinde ve arkasinda sislik ve sag
kulak sayvaninda giderek artan sekil bozuklugu sika-
yeti ile bagvurdu. Hastanin sikayetleri yaklagik 2 yil
kadar 6nce baslamis ve bu iki yil i¢inde 3 kere agrili
infektif parotid ataklari gegirmisti. Hastanin yapilan
fizik muayenesinde biiyiik bir kismi sag kulak sayva-
n1 Oniinde lokalize olan fakat lobulus altindan postau-
rikiiler bolgeye donen ve kulak sayvaninda belirgin
protriizyona yol acan kitle saptand: (Sekil la, 1 b).
Agrisiz olan kitle, fluktuasyon vermekle beraber pal-
pasyonda smirlar1 tam olarak belirlenemiyordu. Has-
tanin g¢ekilen parotis ultrasonografisinde multikistik,
multilobule kitle saptandi1 ve parotis dokusu igindeki
kistlerin birbirleriyle iligkili olduklar1 ortaya c¢ikti.
Lezyonun boyutunun saptanmast i¢in yapilan BT in-
celemesinde parotisin hem derin hem siiperfisyel do-
kusundan kaynaklanmis, yukarda zigoma, 6nde mas-
seter kast 6n smirma ilerleyen posteriorda ise sayvani
cevreleyerek ramus mandibula arkasindan pterigo-
maksiller bélgeye uzanan multikistik kitle imaji sap-
tand (Sekil 2).
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Sekil 1a,b: Olgu I'in 6nden ve arkadan preoperatif
gOrtiniiml.

Sekil 2: Olgu 1'in preoperatif bilgisayarl tomografisi

Bu bulgular iizerine hastaya fasyal sinir dissek-
siyonu ile beraber total parotidektomi+level LII ve
[IT"G iceren selektif boyun eksplorasyonu yapildi. Bo-
yunda incelenen rolelerde lenfanjiom lehine degerlen-
dirilecek bir lezyon ile karsilagiimadi ve kontrol ama-
ciyla alinan gozeli doku Orneklerinin histolojik
incelenmesi neticesi nonspesifik lenfadenit, parotis
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dokusu ise lenfanjiom olarak geldi. Postoperatif
erken ya da ge¢ donemde bir sorun yasamayan hasta-
nin 1.5 yildir yapilan takibinde her hangi bir niiks
olay1 ile kargilagilmamustir.

Olgu 2:

16 yasinda bayan hasta sag parotis bolgesinde
tesbit edilen ve yavas bir sekilde bilyiiyen kitle nede-
niyle bagvurdu. Fizik muayenede sag parotis bolge-
sinden baslayarak jugulodigastrik bolgeye kadar uza-
nan 5x4 c¢cm boyutlarinda yumusak kitle tespit edildi.
Agn hikayesi, enflamasyon bulgusu veya fasyal sini-
re ait patoloji mevcut degildi. Kitlenin boyutunda
zaman i¢inde fluktuasyonlar gozlendigi hasta yakinla-
n tarafindan tarif edildi. Boyunda palpabl lenfadeno-
pati saptanmadi. Hastanin yapilan ultrasonografik in-
celemesinde multilobule kistik kitle tespit edildi. BT
incelenmesinde ise parotisi tutan, mandibulanin asan-
dan kolu tizerinden II. Boyun rolesine inen, sinirlari
belirgin kitle saptand1 (Sekil 3). Hastaya fasyal sinir
korunarak sag superfisyel parotidektomi ve sag selek-
tif boyun disseksiyonu uygulandi. Cerrahi olarak ek-
size edilen parotis kitlesinin (Sekil 4) histopatolojik
incelemesi sonucunda "lenfanjiom" saptandi. Hasta-
nin 8 aylk takibinde sorun ile Kkarsilagilmadi.

Sekil 3: Olgu 2'nin preoperatif bilgisayarl tomografisi

Sekil 4: Olgu 2'nin cerrahi piyesi
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TARTISMA

Lenfanjiomlann tanisinda laboratuar ydntemle-
rinden ziyade fizik muayane ve radyodiagnostik go-
riintiilemenin 6nemi biiyiiktiir. Fizik muayenede yu-
musak, agrisiz, fluktuasyon veren siinger kivaminda
kitle mevcuttur. Kitlenin yumusak oldugundan dolay:
sinirlarim1 palpasyon ile tam olarak belirlemek her
zaman miimkiin degildir. Fizik muayenede en sik ka-
ristirtldiklart lezyonlar kivamlarindan dolayr hemanyji-
omalar ve lipomdur (9). Radyolojik goriintilleme yon-
temlerinden ultrasonografi, lezyonun dilate lenf
kanallarin1 ve multilokiilaritesini gosterirse de lezyo-
nun tam smirlarini belirlemede yetersiz kalir. Bilgisa-
yarli tomografi lezyon boyutunu belirlemede ultraso-
nografiden daha iistiindiir ve lezyonun ¢evre dokular
ile iligkisini ortaya koyar. Magnetik resonans goriin-
tilemesi ise Yuh tarafindan da belirtildigi gibi lezyo-
nun g¢evre yumusak dokulardan ayirt edilmesini ve
dolayisiyla smirlarinin tam olarak belirlenmesinde
hem ultrasonografiden hem de bilgisayarli tomografi-
den daha dogru bilgi verir (8,9).

Tanida ince igne aspirasyonunun yeri smirlidir
ciinkii aspirat mataryeli kolesterol, 16kosit ve lenfosit
disinda pek bir sey vermez ve nonspesifiktir (1). Ay-
rica lezyonunu ayirici tanisinda hemanjiom bulundu-
gundan tehlikeli olabilen Kasabach Mcrit sendromu
gelisme riski vardir (6, 8).

Lenfanjiomlarin hem patolojik hem de klinik si-
niflamas1 mevcuttur. Histopatolojik olarak lenfanji-
omlar lenfatik kanallarin boyutuna gore 3 smifa ayri-
Iirlar  (2,7): Lenfanjioma  simplex, kaverndz
lenfanjioma ve kistik higroma. Bu siniflamada sinif-
lar arasinda tam bir aymm yoktur ve mevcut bir 6zel-
lik birka¢ simnifin ortak 6zelligi olabilir (2). Histopato-
lojik temele dayanan bu smiflamanm klinik olarak ya
da prognoz belirlemede fazla 6nemi olmadigina dair
iddalar mevcuttur (2). Bu nedenle McGill tarafindan
lokalizasyona dayanan bir siniflama sistemi gelistiril-
mistir (4). Bu smiflamaya gore Tip I Lezyonlar
mylohyoid kas tabakasinin altinda yerlesmis olup
hem anterior hem de posterior boyun ii¢genlerini tuta-
bilir. Tip II lezyonlar ise mylohyoid kas planinin iis-
tiinde yerlesimlidir ve tipik olarak dudak, oral kavite
ve dili tutar. Parotisteki lenfanjiomlar da bu smifla-
maya gore Tip II olarak siniflansa da ¢ok nadirdirler.
Tip I lezyonlara hem daha sik rastlanirken prognozla-
1 da Tip II lezyonlara gore daha iyidir. Tip I lezyon-
lar daha belirgin kistik lezyonlar iken tip II lezyonlar
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ise daha ¢ok yumusak dokular iginde yerlesimli sinir-
lar1 tam olarak belirlenemeyen kitleler olarak karsi-
miza ¢ikar.

Spontan resoliisyon olasiligini 6n planda tutan
yayinlar olmasina karsilik (7,9) bir ¢ok arastirmaci
gibi bize gore de parotise lokalize lenfanjiomlarin te-
davisinde temel cerrahidir (5,8). Cerrahinin yaninda
bagka tedavi sekilleri de denenmistir. Aspirasyon, in-
sizyon ve drenaj, OK 432 ve Bleomisin, hipotonik so-
liisyon gibi sklerozan madde injeksiyonu ve radyote-
rapi bu tedavi yoOntemleri arasinda sayilabilir.
Aspirasyon ve insizyon-drenaj kesin ¢6ziim saglamaz
ve bu tedavi yontemlerinin uygulanmasindan sonra
niiks ihtimali yiiksektir. Sklerozan madde olarak kul-
lanilan OK 432 kompleman sistemini aktive ederek
anafilaktoid ve kemotaktik maddelerin salgilanmasi-
na yol acar (7). Bu maddeler de lezyon i¢inde inflam-
masyon ve fibrosis yaratarak lezyonun biiziismesini
saglar. Sklerozan maddeler yogun fibrosise yol agtik-
larindan, her hangi bir niikks durumunda cerrahi dis-
seksiyonu giiclestirerek fasyal sinirin korunmasini
zorlastirir,

Parotisle lokalize olan lenfanjiomlarin tedavisin-
de yukarda anlatilan nedenlerden dolay1 bizim kabul
ettigimiz tedavi yontemi cerrahidir. Bu cerrahi 6zel
bir cerrahidir ve uygulanmasi esnasinda uyulmasi ge-
reken bazi kurallar ve dikkat edilmesi gerekli olan
baz1 durumlar vardir. Bunlar su sekilde 6zetlenebilir.

1- Timdriin fasyal sinir ile iligkisi nedeniyle
sinir disseke edilerek ¢ok iyi ortaya konmali ve selim
bir lezyon tedavi edildiginden dolay1 her kosulda ko-
runmalidir.

2- Bu lezyonlar multikanallar vasitasiyla birbir-
leriyle iliskili olan kistlerden olustugundan dolay1
lenfoid siv1 ile dolu olan kistik kitleyi riipture etme-
den komplet ve an-blok ¢ikarilmalidir. Aksi takdirde
kist cidari tek bir noktadan riipture olursa biitiin kist-
ler i¢indeki stvi bosalir ve cerrahinin geri kalan kismi
giiglesir ¢ilinkii cerrahi timor sinirlari tam olarak be-
Sirlencmez.

3- Tedavide miimkiin oldugunca genis cerrahi
siirlar ile rezeksiyon yapilmalidir. Cerrahi sonrasi
birakilan parotis dokusunda lezyonun spesifik 6zelli-
gi neticesinde kapali olan lenf kanallarin agilmasi
hastaligin niiksiine yol agabilir. Niiks eden bir parotis
lojunda fasyal siniri skar dokusu Icinde bulup saglikli
olarak korumak miimkiindiir ama opere edilmemis
bakir bir parotidektomiye oranla ¢ok daha giigtiir.
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Ayni zamanda literatiirde parsiyel rezeke edilen olgu-
larin daha yiiksek oranda niiks ettikleri bildirilmistir
2,7.8).

Travma nedeniyle ortaya cikabilen hemoraji, re-

kiirren infeksiyon ve progressif bityiime 6zelliklerin-
den dolay1 tanist konan bir parotid lenfanjiomunda
zaman kaybetmeden cerrahi tedavi planlanmalidir.
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