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Nadir Bir Kistik Lenfangioru Ol gusu 
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El tümörleri arasında kistık len{angwmun görülm esi son derece nadirdir. 0 /gu­
m uzda böyle bir tümörün el bileğinden gelişerek carpa/ tunel içınde N. Medianusa 
bası yaptıltı resimler/e döküman te ed ilmişlır. 

SUMMARY 

A R are Case of Cystic Lymphangioma Pressing Median Nerve in Wrist 

Cystic ly mphangioma is encountered rarely among the hand t umors. As docu· 
mented with the photographs, a case is p resented here where the tumor had deue· 
loped in th e wrist and penetrated in to the carpal t unnel pressing the median nerue. 

Lenf sistemin den çı kan sel im tümörler pek sı k d(•ği i · . Genelli kle doğumda 
mevcutturlar ve küçük yaşlarda fa rkedilirler. En çok boyu n, yüz ve sırtta bulunur­
lar1. 

Histopatoloj ik yapı larına göre baş lı ca dört grupta toplanabilirler2 
• 

3 
•

4 
•

5
• 

1. Lenfangio ma simplex 
2. Lenfangioma cutis circumscriptum 
3. Kavernöz lenfangiom 
4. Kist ik lenfan gio ma (higroma) 
Lenfangioma simplex e n ço k genita l bö lgede yerleş ir . Makroskopik olarak 

yumuşak sı k ı ştırılabi l ir grimsi pembe renkte nodüller olara k gözlt:nir 2 
•

3 
•

4
. Bu tip 
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lenfangiomlar dudak ve dilde de bulunabilir ve bunlarda a şırı büyümeye (macroglos­
sia-macrocheilia 'ya) neden olabilirler2 

• 
4

• 

Lenfangioma cutis circumscriptum yüz, gögüs ve ekstremitelerde tek veya mul­
tipl olarak deriden kabarık, vezikül, papiller ve verükoz nodüller şeklinde gözlenir3

. 

Kavernöz lenfangiomlar küçük ve sınırlı o labildikleri gibi çevre dokuların içle­
rine dogru yayılabilirler2 • 3

. Histopatolojik olarak hemangiomatöz tümörlere ben­
zerler4 .s •6 . 

Kistik lenfangioma (higromalar) konjenital lezyon olup, embroyadaki düzen­
siz büyüme gücüne sahip lenfatik kalıntılardan gelişir. Büyük, multiloküler, kist ik tü­
mörlerdir. Damar lümenleri t-n dotel hücreleri ile döşelidir ve saman sarısı renginde 
lenf sıvısı ihtiva ederler2 

•
4 ,s. Bunlar genellikle boyun, aksiller bölge ile skrotumda 

bulunurlar ve çevre dokularda bası araziarına neden olurlar2 
• 

6 
• 

OLGU 

Sol el bileğinde şişlik ile polikliniğimize müracaat eden 4 yaşındaki kız hasta­
mızın muayenesinde; 5x4 cm. büyüklüğünde sünger kıvamında bir tümör saptadık. 
Tümör doğuştan var olup gitcikçe büyümüştü. Deride herhangi bir renk değişimi 
yoktu. Hastanın genel anestezi altında yapılan ameliyatında, deriyi pekçok yerde 
infiltre eden, açık sarı sıvı ile dolu kistlerden oluşmuş bir tümör prepare edildi (Re­
sim: 1). Tümörün karpal tunelin içine doğru gelişmesi nedeniyle retinakulum flekso­

rum kesilerek nervus medianus ve elin fleksor tendonları eksplore edildi. Resim 2 'de 
görüldüğü gibi N. Medianusun bu kistik tümör sebebiyle karpal tunel içinde sıkışıp 
yassılaştığı saptandı. Gerekli nörolizden sonra tümörün yaptı ğı invazyon nedeniyle 

\ 

Resim: I 
E\Bileğinde Kistik Lenfangiom 
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Resim: 2 
Tümör Basısı N edeniyle N. Medianusun Karpal Tüneliçinde Ezilerek Yassılaşması 

Resim: 3 
Kistik Len[angiomun 

Histopatolojik Görünümü 
(H.E.; 1 Ox 16/ 0, 40) 

' 
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cildı derma tabakası tamamen soyuldu ve tümör çıkartıldı. Preparatın histopatolo­
jik tetkikinde tümörün kistik lenfangia rn olduğu saptandı (Resim: 3). 

Postoperatir dönemde el bileği, 3 hafta elastik bandajla sarıldı. Ameliyat sa­
hası bir ufak ı.-onder yara haricinde komplikasyonsuzca iyileşti (Resim: 4). Hasta­
nın postoperaLi f 4. ayında yapılan kontrolünde herhangi bir rezidiv tesbit edilmedi. 

R esim: 4 
Elin PostoperaLif Görünümü 

TARTIŞMA 

Kistik lenfangiomun elde görülmesi son derece nadirdir. Nitekim literatür veri­
lerine göre Schultz ve Kearns 7 2161 el tümörünün sadece üçünde, Frey8 182 el 
tümörünün sadece birinde lenfangiarn teşhis etmiştir. Hatta Leung9 ameliyat ettiği 
198 el tümörü vakasının hiçbirinde lenfangioma rastlamamıştı r. Kliniğimizde son iki 
sene içinde yapılan el amel iyatlarında ise, sadece yukarıda anlatılan bu vakamızda 
kavernöz lenfangiom tespit edilmiştir. 

Lenfangiomların tedavisi cerrahidir. Rezidivleri ise sıkça görülur2 , ı 0 
• 

1 ı. Bazı 
otörler rezidivlerin önlenmesi bakımından lenfangiomlu kısımdaki deriyi de eksize 
etmek taraftarıdırları ı. Ancak bi zim olgumuzda post.op. 4 . ayda, deriyi eksize et­
memize rağmen bir rezidiv meydana gelmemi şti r . Kanımızca bu tümörün total ola­
rak çıkarılması ve deriye infiltre olan kısımların derınayla birlikte alınmasındandır. 
Olgumuzda saptadığımız diğer ilginç bir antite ise, tümörün karpal tunele girerek 
N. Medianusa bası yapmasıdır. Karpal tunel sendromunun etyopatogenezinde, el bi­
leği travmaları 1 2 

• 
13

, kas anomal ileri ı 4 , romat izma, diabet, multipl myelom, amilo­
idoz, kronik enfeksiyonlar, gebelik, retinakulum Oeksorumun kalıniaşma ve gergin­
leşmesi ı 0 , tromboz ve hematomlar ı 5 rol oynayabildi ği gibi karpal tu n el için­
deki benign ve malign tümörlerde N. Medianusu baskı altına alabilmektedir-
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lerı 0 ·ı 6 ·ı 7 ·ı 3 • Taradığımız literatür ve klasik kitaplarda iyi huylu el tümör­
lerinden carpal tuner içinde N. Medianusa bası yapan bir kistik lenfangioma rast­
lamadık 7 

•
3 

•
9 

•
1 0 

•
11 

•
1 6 

•
17 

•
18 ·ı 9 

•
2 0

•
21

• Bu sebeple kistik lenfangiomlannda 
karpal tunel sendromunun etyopatogenezinde rol oynayabileceği kanısındayız. 
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