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Gastrointestinal lenfanjiomalar malignite habercisi olabilir mi?

Could gastrointestinal lymphangioma be precursor of malignancy?
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Lenfanjiomalar, lenfatik kanallarin dilatasyonu ile karakterize nadir go-
riilen benign timdrlerdir. Ince barsak lenfanjiomalari cok nadir gérilen
olgulardir ve genellikle asemptomatik olmakla beraber obstriiksiyon
veya kanama bulgulari ile basvurabilirler. Lenfanjioma patogenezinde,
lenfatik kanallarin konjenital, travmatik veya inflamatuvar dejenarasyo-
nuna sekonder proliferasyonun veya lenfatik obtriiksiyona sekonder
lenfatik kanallarda dilatasyonun rol oynadigi duistiniilmektedir. Tiimorle-
rin lenfanjioma gelisimine katkisi olduguna dair kesin bir veri yoktur. Biz
bu vakada, gastrik karsinoma ile birlikte bulunan duodenal lenfanjioma
vakasi bildirdik.
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GiRiS

Lenfanjiomalar nadir gértlen benign timérlerdir. Silz ve
ser6z materyal iceren epitelyal tabaka ile doseli lenfatik
alanlar tarafindan olusturulur. Lenfanjiomalarin %75'i
boyun, %20'si aksiler bélgede bulunur. intra-abdominal
lenfanjiomalar ise tlim lenfanjiomalarin %71'den azini
olusturur. intra-abdominal lenfanjioma insidansinin, has-
tane basvurularinin 100.000°de biri oldugu tahmin edil-
mektedir. Gastrointestinal (GI) kanal lenfanjiomalari ise
¢ok nadirdir (1). Literatlirde ince barsak lenfanjiomalari
ile ilgili cok az sayida vaka bildirimi mevcuttur (1-2). ince
barsak lenfanjiomalari, klinik olarak spesifik bir bulgu ver-
mezler. Literattirde bildirilen vakalarda hastalarin basvuru
semptomlari, lezyonun lokalizasyonuna ve bytkltgtine
gbre degisken olmakla birlikte, genellikle karin agrisi,
kusma, barsak aliskanliklarinda degisiklik, intusepsiyon
veya kanama olarak ortaya c¢ikmistir. Belirgin semptom
vermeyenler insidental olarak cerrahi sirasinda veya gé-
rintuleme tetkiklerinde tespit edilirler. Lenfanjiomalarin
etyolojisi halen bilinmemektedir (1-2). One stirtilen hi-
potezler, lenfatik kanallarin konjenital, travmatik veya
inflamatuvar dejenarasyonuna sekonder proliferasyonu
veya lenfatik obtriksiyona sekonder lenfatik kanallarda
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Lymphangioma is a rare benign tumor characterized by dilatation of
the lymphatic channels. Lymphangiomas are very rare in small intestine.
Although usually asymphtomatic, they can present with obstruction or
hemorrhage. In lymphangioma pathogenesis, it is thought to be re-
sponsible that congenital lymphatic channel proliferation secondary to
traumatic and inflammatory degeneration or lymphatic obstruction sec-
ondary to dilated lymphatic channels. There is no conclusive evidence
that tumors contribute to the development of lymphangioma. Here in
we report a case of duodenal lymphangioma found with gastric carci-
noma.
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dilatasyon olarak siralanabilir (2). Timdrlerin lenfanijoma
gelisimine katkisi olduguna dair kesin bir veri yoktur. Biz
bu vakada, gastrik karsinoma ile birlikte bulunan duode-
nal lenfanjioma vakasi bildirdik.

OLGU SUNUMU

75 yasinda erkek hasta kilo kaybl, kusma sikayetleri ile
gastroenteroloji poliklinigine basvurdu. Hastanin rutin
laboratuvar tetkiklerinde demir eksikigi anemisi (Hemog-
lobin:11.5 gr/dl, Ferritin:5 mg/dl) disinda anormal bir
bulgu izlenmedi. Anemi ve kilo kaybi etyolojisine yénelik
yapilan Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde mide-
de korpusu cepecevre saran ve kardiaya uzanim goste-
ren Ulserovejetan kitle izlendi. (Resim 1) Duodenum 2.
kitada ise yaklasik 1.5 cm ¢apli, sapli, sar-pembe renkli,
yumusak kivamli, Gizeri normal mukoza ile 6rtdlu polipoid
lezyon izlendi (Resim 2). Midedeki lezyondan coklu biyop-
siler alindi. Duodenumdaki polipoid lezyondan ise biyopsi
alinirken st benzeri sivi icerik akisi izlendi. Histopatolojik
inceleme sonucu gastrik adenokarsinoma ve duodenum-
da lenfanjioma olarak rapor edildi. Hastanin evreleme
tomografileri cekildi. Batin tomografisinde; karacigerde
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BASYIGIT ve ark.

Resim 1. Mide ca

o 5
Resim 2. intestinal lenfanjioma

en blyugld 2 cm olan 2 adet metastatik lezyonlar, ¢él-
yak trunkus cevresinde ve paraaortik retrokaval alanda
buyligl 39x30 mm boyutlarinda santrali nekrotik lenfa-
denopatiler tespit edildi. Hasta takip ve tedavi amaciyla
onkoloji klinigine yénlendirildi.

TARTISMA

Gastrointestinal kanal lenfanjiomalar cogunlukla insiden-
tal olarak saptanan benign tlmérlerdir. Genellikle semp-
tomsuz olmakla beraber, nadiren obstrtiksiyon bulgulari,
kanama ve akut batinla kendini gd&sterebilir (1). Genel-
likle 5 yas alti cocuklarda rastlanir, eriskinlerde ise ¢ok
nadirdir. Ultrasonografik (USG) olarak kistik kitleler sek-
linde tespit edilebilirler. Bilgisayarli tomografide (BT) sub-
mukozal tabakanin altinda dustk atentasyonlu iyi sinirli
yuvarlak veya oval kitleler olarak gézlenir. BT, lezyonun
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yerini ve boyutlarini kesin saptamaya yardimci olur. Man-
yetik rezonans goértintiilemenin, daha spesifik ve duyarli
olmasina ragmen hemorajik komplikasyonlari géstermesi
disinda USG ve BT yerine kullaniimasi gereksizdir (2). Gl
kanal lenfanjiomalarinin diger submukozal timdrlerden
ayirici tanisi icin endoskopik inceleme gereklidir. Ayirici
tanida, lipoma, Gl stromal tiimdérler, leyomyoma ve me-
tastatik tiimdrler dustindlmelidir. Endoskopide sar-pem-
be renkli submukozal lezyonlar olarak izlenirler. Yumusak
kivamlidirlar ve biyopsi alinmasi sirasinda icinden sil6z sivi
akisi izlenir. Histopatolojik incelemede genislemis lenfatik
kanallarin gértinmesi ile tani dogrulanir. Histolojik olarak
(¢ tipi vardir; kistik lenfanjiomalar, basit lenfanjiomalar ve
kaverndz lenfanjiomalar.

Lenfanjiomalarin patogenezinde konjenital olarak lenfa-
tik damar duvarlarinin deformasyonuna sekonder proli-
ferasyonu, travma veya inflamasyona sekonder dejene-
rasyona bagl proliferasyon veya obstriksiyona sekonder
lenfatik kanallarda dilatasyon sorumlu tutulmustur (2).
Ancak lenfatik obstrtiksiyonun infiltratif malign lezyonla-
ra baglandigi genis serili vaka bildirileri hentiz literattirde
mevcut degildir. Yalnizca, Zhu ve ark.'nin bildirdigi 6 kisi-
lik bir vaka serisinde, duodenal lenfanjioma tespit edilen
bir vakada es zamanli gastrik karsinoma tespit edilmistir

(3).

Duodenumun lenfatik drenaji ile mide ve pankreasin
lenfatik drenaji birbiri ile baglantilidir. Mide ve pankreas
kanseri lenfatik yolla metastaz yapar. Mide kanserlerin-
de serozanin tutulmadigi olgularda lenf nodu metastazi
%18 oraninda olurken, serozanin tutuldugu vakalarda
%80'e ¢ikar (4). Buna ilaveten meme, akciger, ve prostat
kanserleri de lenfojen metastazla yayilirlar (5). Ortak lenf
nodlarinin malign invazyonu lenfatik sistemde obstruiksi-
yona sekonder dilatasyonlara ve nihayetinde lenfanjioma
gelisimine neden olabilir.

Gl lenfanjiomalara yaklasim, takip ve tarama konusunda
goruis birligi yoktur. Tedavide kistik drenaj, endoskopik
polipektomi veya cerrahi 6nerilmektedir (6). Ancak po-
lipektomi sonrasi intestinal perforasyon vakalari bildiril-
mistir. Takipte ise kesin araliklar belirtiimemekle beraber
buytik lenfanjiomasi olan vakalarin USG ile kontroltind
Oneren yazarlar vardir (2). Ancak lenfanjiomalarin timaér-
lerle birlikteligine dair yeterli veri olmamasi nedeniyle Gl
lenfanjioma saptanan hastalarda intra-abdominal malig-
nite taramasinin gerekliligi yéntinde bir éneri yoktur. Bi-
zim vakamiz bu konuya dikkat etmek icin kilometre tasi
niteligindedir. Gl lenfanjioma ile lenfatik metastaz yapan
tdmdrler arasindaki iliskinin daha net ortaya konulmasi
agisindan daha fazla veriye ihtiyac vardir.
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