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OZET
El tiimdrleri arasinda kistik lenfangiomun gorilmesi son derece nadirdir. Olgu-

muzda boyle bir timdariin el bileginden geliserek carpal iunel iginde N. Medianusa
basi yaptigi resimlerle dokiimante edilmigiir,

SUMMARY
A Rare Case of Cystic Lymphangioma Pressing Median Nerve in Wrist

Cystie lymphangioma is encountered rarely among the hand tumors. As docu-
mented with the photographs, a case is presented here where the tumor had deve-
loped in the wrist and penetrated into the carpal tunnel pressing the median nerve.

Lenf sisteminden cikan selim tiimorler pek sik degiluir, Genellikle dogumda
mevcutturlar ve kiiciik vaslarda farkedilirler. En ¢ok boyun, yiiz ve sirtta bulunur-
lar!,

Histopatolojik yapilarina gore baglca dort grupta toplanabilirler?»? «%+%,

1. Lenfangioma simplex

2. Lenfangioma cutis circumseriptum

3. Kavernoz lenfangiom

4. Kistik lenfangioma (higroma)

Lenfangioma simplex en ¢ok genital bolgede yerlegir. Makroskopik olarak

yumusak sikistirlabilir grimsi pembe renkte nodiiller olarak gozlenir®-*+*. Bu tip
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lenfangiomlar dudak ve dilde de bulunabilir ve bunlarda asiri biiyiimeye (macroglos-
sia-macrocheilia'ya) neden olabilirler? - *.

Lenfangioma cutis circumseriptum yiiz, gogiis ve ekstremitelerde tek veya mul-
tipl olarak deriden kabarik, vezikiil, papiller ve veriikoz nodiiller seklinde gozlenir>.

Kavernoz lenfangiomlar kiiciik ve sinirli olabildikleri gibi ¢evre dokularin icle-
rine dogru yayilabilirler®-> . Histopatolojik olarak hemangiomatoz timorlere ben-
zerler® -5 %,

Kistik lenfangioma (higromalar) konjenital lezyon olup, embroyadaki diizen-
siz biiyiime giiciine sahip lenfatik kalintilardan geligir. Biyiik, multilokiiler, Kistik tu-
morlerdir. Damar limenleri endotel hiicreleri ile doselidir ve saman sarisi renginde
lenf sivis1 ihtiva ederler”+*+*. Bunlar genellikle boyun, aksiller bolge ile skrotumda
bulunurlar ve gevre dokularda basi arazlarina neden olurlar? -,

OLGU

Sol el bileginde sislik ile poliklinigimize miiracaat eden 4 yasindaki kiz hasta-
mizin muayenesinde; 5x4 cm, biiyiikliiiinde siinger kivaminda bir tiimor saptadik.
Tiimor dogugtan var olup gitiik¢e biiyiimiistii. Deride herhangi bir renk degisimi
yoktu. Hastanin genel anestezi altinda yapilan ameliyatinda, deriyi pekcok yerde
infiltre eden, acik sari sivi ile dolu kistlerden olusmus bir tiimor prepare edildi (Re-
sim: 1). Tiimoriin karpal tunelin i¢ine dogru gelismesi nedeniyle retinakulum flekso-
rum kesilerek nervus medianus ve elin fleksor tendonlar eksplore edildi. Resim 2'de
goriildiigii gibi N, Medianusun bu kistik tiimor sebebiyle karpal tunel i¢inde sikisip
yassilagtifi saptandi. Gerekli norolizden sonra tiimoriin yaptigl invazyon nedeniyle

‘ | Resim: 1
El Bileginde_Kistik Lenfangiom
\ |
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Resim: 2
Tiimér Basisi Nedeniyle N. Medianusun Karpal Tiinel I¢inde Ezilerek Yassilagmast

L4

Resim: 3
Kistik Lenfangiomun
Histopatolojik Gériiniimii
(H.E.; 10x16/0, 40)




cildin derma tabakasi tamamen soyuldu ve tiimor ¢ikartildi. Preparatin histopatolo-
jik tetkikinde tiimoriin kistik lenfangiom oldugu saptandi (Resim: 3).

Postoperatif donemde el bilegi, 3 hafta elastik bandajla sarildi. Ameliyat sa-
hasi bir ufak sekonder yara haricinde komplikasyonsuzca iyilesti (Resim: 4). Hasta-
nin postoperatil 4. ayinda yaplan kontroliinde herhangi bir rezidiv tesbit edilmedi.

Resim: 4
Elin Postoperatif Goriiniimii

TARTISMA

Kistik lenfangiomun elde gorilmesi son derece nadirdir. Nitekim literatiir veri-
lerine gore Schultz ve Kearns’ 2161 el tiimoriiniin sadece iiciinde, Frey® 182 el
tiimoriiniin sadece birinde lenfangiom teshis etmistir. Hatta Leung® ameliyat ettigi
198 el tiimorii vakasinin hicbirinde lenfangioma rastlamamistir. Klinigimizde son iki
sene icinde yapilan el ameliyatiarinda ise, sadece yukarida anlatilan bu vakamizda
kavernoz lenfangiom tespit edilmistir.

Lenfangiomlarin tedavisi cerrahidir. Rezidivleri ise sikca goriilir®+°-''. Bazn
otorler rezidivlerin 6nlenmesi bakimindan lenfangiomlu kisimdaki deriyi de eksize
etmek taraftaridirlar’ ' . Ancak bizim olgumuzda post.op. 4. ayda, derivi eksize et-
memize ragmen bir rezidiv meydana gelmemistir. Kanimizca bu tiimoriin total ola-
rak ¢ikarilmasi ve deriye infiltre olan kisimlarin dermayla birlikte alinmasindandir.
Olgumuzda saptadigumz diger ilging bir antite ise, timoriin karpal tunele girerek
N. Medianusa basi yapmasidir. Karpal tunel sendromunun etyopatogenezinde, el bi-
legi travmalari’ *+' 3 kas anomatlileri’* | romatizma, diabet, multipl myelom, amilo-
idoz, kronik enfeksiyonlar, gebelik, retinakulum fleksorumun kalinlagma ve gergin-
lesmesi'®, tromboz ve hematomlar'® rol oynayabildigi gibi karpal tunel igin-
deki benign ve malign tumorlerde N. Medianusu bask: altina alabilmektedir-
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ler'©+16.17.18 Maradigimiz literatiir ve klasik kitaplarda iyi huylu el tiimor-
lerinden carpal tuner icinde N. Medianusa basi yapan bir kistik lenfangioma rast-
lamadik”-%-9-10.11.26.17,18.19.20.21 ' By geheple kistik lenfangiomlarinda
karpal tunel sendromunun etyopatogenezinde rol oynayabilecegi kamsindayiz.
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