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Orofarengeal Uzanimli Parafarengeal
Lenfanjiyoma Olgusu

Parapharyngeal Lymphangioma Case with
Oropharyngeal Extention
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OzET

Lenfanjiyomlarin tani ve tedavisi bulundugu yere gére zorluk arz eder. Bir yildir yutma sirasinda agri ve beslenme zorlugu
ve boyun sol tarafinda sislik nedeniyle basvuran 38 yasindaki kadin hastanin yapilan muayenesinde sol lateral orofarengeal du-
vardan orofarenks igine uzanan, normal mukoza ile érttlli kitle ve solda angulus mandibula altindan hiyoid kemige kadar uza-
nan sinirlari net ayirt edilemeyen kitle lezyon tespit edildi. Lezyon transservikal eksplore edilerek ana karotis arter bifurkasiyo-
nundan stiloid ¢ikintiya uzanan kistik kitle total eksize edildi. Orofarengeal kitlelerin ayirici tanisinda lenfanjiyom akilda bulundu-
rulmalidir. Detayli preoperatif inceleme ve dikkatli cerrahi ile komsu bliytk damarsal yapilar korunarak komplet rezeksiyon sag-
lanabilir.

Anahtar Kelimeler: Parafarengeal timdrler, lenfanjiyom.

SUMMARY

The diagnosis and treatment of lymphangiomas may be difficult according to their localization. 38 year old woman compla-
ining from a mass on the left side of her neck causing pain during swallowing and difficulty in feeding was determinated. Her
physical examination showed a mass bulging from her left lateral oropharyngeal wall covering with normal mucosa and an un-
remarkable margined mass under her left mandible extending through the hyoid bone. The lesion explored by transcervical ap-
roach and a cystic lesion extended from the carotid bifurcation through the styloid process adjacent to carotid arteries, internal
jugular vein and cranial nerves was observed and removed totally. Lymphangioma should be reminded in differential diagnosis
of oropharyngeal masses and complete removal of the lesion with preserving adjacent vessels could be performed by meticulo-
us evaluation and intraoperative management.
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GIRiS Parafarengeal bélgede gelisip orofarengeal bél-
geye uzanan bir erigkin kistik lenfanjiyom olgusu ve

Servikal kistik lenfanjiyomlar erigkinlerde nadir L
tedavisi sunulmustur.

olarak gorilen ve gogunlukla posterior servikal ve
submandibuler bélgeleri tutan timérlerdir (1). Embri- OLGU SUNUMU
yolojik orijinlerinin primitif lenfatik damarlarin tikan-
masli veya gelismemesi oldugu duslnlimektedir ve
bu nedenle de total cerrahi eksizyonu majér morbidi-
te birakmadan yapilamayacak kadar ¢evre dokularla
ic ice bulunabilirler (2,3).

Bir yildir yutma sirasinda agri, beslenme zorlugu
ve boyun sol tarafinda sislik nedeniyle basvuran 38
yagindaki kadin hastanin yapilan muayenesinde sol
lateral orofarengeal duvardan orofarenks igine uza-
nan, normal mukoza ile 6rttili 5 x 3 cm kitle ve sol-
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da angulus mandibula altindan hiyoid kemige kadar
uzanan sinirlari net ayirt edilemeyen kitle lezyon
tespit edildi.

Karotis arter manyetik rezonans (MR) tetkikinde
sol parafarengeal bolgede orofarenkse uzanan, sol
internal ve eksternal karotis artere ve internal juguler
vene yakin komsulukta 6.5 x 3 cm heterojen kistik
lezyon saptandi (Resim 1,2).

Lezyon mandibulanin 4 cm altindan gecen oblik
bir insizyon ile transservikal eksplore edildi. Ana karo-
tis arter bifurkasiyonundan stiloid ¢ikintlya uzanan
kistik kitle saptandi. Tumd&r hipoglossal sinire yapisik

Resim 2. T2 aksiyel planli MR incelemesinde sol para-
farengeal bolgeden orofarenkse uzanan heterojen lezyon.

Resim 3. Postoperatif T aksiyel planh MR incelemesi.

olarak gdzlendi ve diseksiyon sirasinda bu sinir kesi-
lerek rekonstrikte edildi.

Lezyonun internal ve eksternal karotis arterler, in-
ternal juguler ven ve aksesuar, glossofarengeal, va-
gal ve ligual sinir ile yakin komsulugu mevcuttu. Ka-
rotis arterler, internal juguler ven ve diger kranial sinir-
ler operasyon basinda taninip diseke edilerek korun-
du. Mandibuler ramusun retraksiyonu ve iyi hemostaz
ile yeterli géris saglandi ve karotis arterlerin retraksi-
yonu ile timor icine penetrasyon veya orofarengeal
mukozada laserasyon olusmadan timaor total olarak
eksize edildi.

Postoperatif agri ve dil hareketlerinde azalma
gbzlendi. Palatal arklar simetrik, omuz ve kord vokal
hareketleri dogaldi.

Fizik muayene, bilgisayarli tomografi ve MR ile 4
yillik takipte nliks veya rezidli timére rastlanmadi
(Resim 3). Dildeki hareket kisitliligi operasyondan 2
yil sonra azaldi.

TARTISMA

Parafarengeal lenfanjiyomlarin tanisi zordur. Yut-
ma gucligl ve orofarengeal sislik tek semptomlar
olabilir ve disfaji yapan diger tim nedenlerle ayirici
tanisinin yapilmasi gerekebilir. Farenkse basi ve ha-
va yolu problemleri olusturabilir.

Radyolojik inceleme, 6zellikle MR tani ve operas-
yonda yol gésterici olmasi agisindan énemlidir. Kesin
tani eksizyon sonrasi yapilan patolojik inceleme ile
konur.
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Tedavi segenekleri arasinda en sik kullanilan
transservikal yaklasim ile komplet cerrahi eksizyon-
dur (4). Alternatif ydntemler arasinda aspirasyon,
sklerotik madde enjeksiyonu, diatermi, radyasyon uy-
gulamasi ve gdzlem yer alir (3).

Rekurrens oranlari cerrahinin tipine gére degisir.
Riechelman ve arkadaslarinin yaptigi calismada total
eksizyon sonrasi rekirrens %0, subtotal rezeksiyon
sonrasi %56, parsiyel rezeksiyon sonrasi %86 ve as-
pirasyon sonrasi %100 olarak rapor edilmistir (1).

MR gibi radyolojik yéntemlerle preoperatif karotis
arterlerin ve dallarinin kitle ile iligkisinin saptanmasi,
ana karotid arterin cerrahi basinda identifiye edilmesi,
timore basi uygulamadan mandibulanin ve cevre do-
kularin yeterli retraksiyonu ana vaskdler yapilarda is-
tenmeyen zedelenmeleri ve rekurrensi nleyebilir.

Parafarengeal lezyonlar orofarenkste sislige ne-
den olarak disfaji olusturabilir. Yutma ile ilgili semp-

tomlara neden olan hastaliklarin ayirici tanisinda pa-
rafarengeal lezyonlar akilda bulundurulmalidir. Bu bél-
genin karisik anatomisi hem bu bélgenin incelenmesi-
ni hem de buraya olan cerrahi miidahaleleri zorlagtirir.
Buna ragmen rekirrens oranlari da géz énine alindi-
ginda iyi bir preoperatif inceleme ve dikkatli cerrahi ile
total eksizyon yapilabilir ve kiir saglanabilir.
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