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Olgu sunumu-Case report

Bilgisayarh tomografi ve manyetik rezonans
goriintiileme bulgulari ile dalan ranulay: taklit
eden kistik lenfanjiyom

Cystic lymphangioma mimicking plunging ranula during computed tomography
and magnetic resonance imaging

Emel Boyraz, Miiriivet Akin

Radyoloji Klinigi (Uz. Dr. E. Boyraz, Uz. Dr. M. Akin ), Giilkent Devlet Hastanesi, TR-32100
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Ozet

Lenfanjiomalar lenfatik kanallarin esas olarak bas boyun bolgesini etkileyen konjenital
malformasyonlaridir. Bu konjenital lezyonlar siklikla 5 yas alti cocuklarda goriilmektedir; eriskin
yaslarda olduk¢a nadirdir. Ranula ise sublingual bezin retansiyon kistidir. Daha siklikla geng
erigkin hasta grubunda goriiliir. Onsekiz yasinda bayan hasta boyunda sislik sikayeti ile bagvurdu.
Bilgisayarl: tomografi ve manyetik rezonans bulgularinin dalan ranulaya ait oldugu diisiiniild,
ancak histopatolojik inceleme Kkistik lenfanjiyom oldugunu ortaya koydu. Bu yazida kistik
lenfanjiyom ve dalan ranulanin radyolojik 6zellikleri literatiir esliginde karsilagtirilmustir.

Anahtar sozciikler: Kistik lenfanjiyom, dalan ranula, sublingual bosluk

Abstract

Lymphangiomas are the congenital malformations of the lymphatic system affecting mainly head
and neck region. These congenital lesions are usualy seen in children younger than five years of
age; occurrence in adults is uncommon. Ranula is sublingual gland retention cyst. It is usually seen
in young adult patient group. A 18 year-old female patient presented with swelling of the neck.
Computed tomography and magnetic resonance imaging findings were considered to be due to
plunging ranula, however, histopathologic examination revealed cystic lymphangioma. In this
report, the radiological features of cystic lymphangioma and plunging ranula were compared along
with the literature data.
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Giris

Lenfanjiyom lenfatik kanallarin proliferasyonu ile karakterize nadir goriilen, nedeni
bilinmeyen konjenital bir hastaliktir. Genellikle ¢ocuk yaslarda goriiliir. Eriskinlerde
nadirdir [1]. Bas boyun bolgesi en sik goriildiikleri bélgedir. Lenfanjiyomlar boyunda
daha ¢ok posteriyor servikal tiggen ve supraklavikuler bélgede bulunur [2]. Dalan ranula
ise genellikle submandibuler bélgede yerlesir ve sublingual bélgeye uzanir [2, 3]. Bu
yazida boyunun bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiilleme (MRI) ile
incelenmesinde submandibuler, mastikatér ve sublinguinal bosluktan baslayip postero
superior boliime uzanim gosteren ve parafaringel boslugu dolduran, bu goriintiileme
ozellikleri ile dalan ranula diisiiniilen, ancak histopatoloji sonucunda kistik lenfangiyom
oldugu goriilen bir olgu sunulmustur.
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Olgu sunumu

Klinigimize 18 yasinda bayan hasta boyunda sislik sikayeti ile geldi. Sisligin yutkunma
ile belirginlestigini ifade etti. Fizik muayanede sol submandibuler bdlgede valsalva
manevrasi ile belirginlesen agrisiz, yumusak, fliiktliasyon veren yumusak doku kitlesi
izlendi. Olgunun boyundaki kitlesinin BT ve MRI ile radyolojik degerlendirmesi yapilmis
olup; BT incelemesinde sol submandibuler, mastikatdr ve sublinguinal bosluktan baslayip
postero - superior boliime uzanim gosteren ve parafaringel boslugu dolduran unilokiiler
kistik lezyon izlenmis olup MRI incelenmesinde bu unilokiiler genis kistik kitle lezyonun
cevre yumusak dokularda belirgin bir yer degisikligi ve veya deformiteye neden olmadig1
saptanmigtir.

(Resim 1, 2, 3, 4). Lezyonun tamamen kistik olmasi, yerlesim yeri ve 6zellikle sublingual
bolgeye uzanim gostermesi nedeniyle Oncelikle dalan ranula ile uyumlu oldugu
diisiiniildii. Kitle lezyonunun tamami cerrahi yontem ile c¢ikarildi. Histopatolojik
incelemesi Kistik lenfanjiom olarak rapor edildi.

Resim 1: Aksiyal kontrasth BT incelemede lezyonun sublingual bélgeye uzanimi izleniyor.

Resim 2: Aksiyal kontrasth BT incelemede lezyon parafaringeal bolgeyi oblitere etmektedir.
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Resim 3:T2 agwrhkh koronal (a) ve aksiyal (b) MRI goriintiillerde mastikator,
submandibuler ve sublingual bélgede iinilokiiler kistik kitle lezyonu izleniyor.

Resim 4: Kontrasth T1 agirhklh MRI incelemede lezyonun parafaringeal bolgede goriiniimii.

Tartisma

Lenfanjiyoma bas-boyun bdlgesinin sik goriilen, benign konjenital bir lezyonudur.
Pirimitif lenf kanallarinin gelisiminde konjenital bir tikaniklik sonucu olustuklari
diistiniilmektedir [1]. Siklikla ¢ocukluk yaslarinda goriliir ve olgularin yaklasik %80’i 5
yas alt1 cocuklardir [4]. Erigkinde nadirdir [1]. Lenfanjiyomalar lenfatik kanallarin ¢apina
gore histolojik olarak ii¢e ayrilir. Kapiller lenfanjiyoma kii¢iik ¢apli, ince duvarli lenfatik
kanallarda, kavern6z lenfanjiyom orta capta lenfatik kanallardan, kistik lenfanjiyoma ise
capt santimetreleri bulan genis dilate kanallardan olusur. Kistik lenfanjiyoma en sik
posteriyor servikal Ug¢gende yerlesir bunu mastikatér-submandibuler boélgedeki
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lenfanjiyomalar izler [2]. Benign davramigh olduklari i¢in yavas biiyiirler, boyunda
kompartmanlar aras1 yayilim gosterirler ve c¢ok belirgin semptom olusturmazlar.
Genellikle hastalar olgumuzda oldugu gibi yumusak, agrisiz, flilkktiiasyon veren yumusak
doku kitlesi ile bagvururlar. Posteriyor servikal tiggen ve supraklavikuler bolgede yerlesen
lenfanjiyomlar st mediastene genisleyerek havayolu obstriiksiyonuna neden olabilir [5].
Olgumuzda oldugu gibi parafaringeyal bolgeye uzanim gosteren kistik lenfanjiyom nadir
goriilmektedir [3]. Mcdonald ve ark.[3] geriye doniik olarak 6 dalan ranula, 15 kistik
lenfanjiyom olgusununun BT ve MR goriintiilerini degerlendirmigler ve bu iki hastaligin
biribirinden ayirimin1  saglayan goriintileme  o6zelliklerini  ortaya koyduklari
calismalarinda agirlikli olarak submandibuler bolgeye yerlesen kistik lenfanjiyom
olgularin1  degerlendirdiklerinde iki parafaringeyal bodlgeye uzanim oldugunu
bildirmislerdir. Kistik lenfanjiyoma BT ve MR incelemede ¢evredeki normal yapilari
cevreleyebilen multiseptali kistik kitle lezyonu olarak izlenir. Nadiren septasiz kistik kitle
lezyonu olarak izlenebilir [6]. T2 agirlikli MR gorintiilerde lenfanjiyom tipik olarak
beyin omurilik sivisi(BOS) ile izointensdir, ancak T1 agirhikli MR goriintiilerde
lenfanjiyomun protein icerigine goére sinyal degisikligi izlenebilir. Ayrica kistik
lenfanjiyomda hizli biiyiimesi halinde kistik bolgeye kanama olma ihtimali vardir.
Kanama sonucu sivi sivi seviyeleri de goriilebilir [7]. Bizim olgumuzda kitle lezyonu
tamamen kistikti, igerisinde protein icerigi veya kanama {iriinii gibi lenfanjiyomu
destekleyen goriiniimler yoktu. Ranula, sublingual bezin retansiyon kistidir. Daha siklikla
geng erigkin hasta grubunda goriiliir. Ranula progresif olarak genisleyebilir, riiptiire
olabilir ya da cevreleyen yumusak doku icine ilerleyebilir. Ranulanin basit ve dalan
olmak iizere iki sekilde siniflandirilir. Basit ranula sublingual alanda siirlidir. Dalan
ranula ise tipik olarak milohiyoid kas serbest smirinin arkasinda posteriyorda
submandibuler bolgeye dogru ilerler. ilave olarak submandibuler bolgeden
posteriosiiperiyora parafaringeal bosluga ilerleyebilir. Plunging ranula BT ve MR
goriintiilerde tnilokiiler, iyi smirli, homojen kistik lezyon olarak izlenir. Lezyonda
genellikle kontrast tutulumu godzlenmez, g¢evresel ince kontrast tutulumu izlenirse
sekonder enfeksiyon diisiiniiliir. Lezyon merkezi genellikle submandibuler bolgededir,
anteriyorda sublingual bolgeye uzanan kuyrugu vardir (kuyruk belirtisi) [2, 3]. Biitiin
dalan ranula olgularinda sublingual bolgeye uzanim goriiliir. Ayrica posterosiiperiyorda
parafaringeyal bolgeye uzanim gosterebilir. Parafaringeyal bolgeye genisleme ile ¢evre
yumusak dokularda anlamli yer degistirme ve deformite bulgusu izlenmez [3].Olgumuz
geng erigskin yas grubundaydi. BT ve MR incelemede sublingual, submandibuler,
mastikatdr ve parafaringeyal bolgeye uzanim gosteren iyi sinirli, {inilokiiler, kistik kitle
lezyonu izlendi. Ozellikle goriintiileme ydntemlerinde lezyonun sublingual bélgeye
uzanim gostermesi, olgunun yasi nedeniyle Oncelikli tam1 olarak dalan ranula
diisiindiirdiigiinden bu 6n tam ile cerrahisi yapilan hastanin histopatolojik tanisi kistik
lenfanjiyom olarak rapor edildi. Bu bolgede siklikla goriilen diger kistik kitle lezyonlar
ikinci brakiyal yarik kisti, abse, dermoid veya epidermoid ve tiroglossal kanal kistidir [8].
Bu lezyonlarin birbirinden morfolojilerine, sivi igerigine, MR goriintiilemede sinyal
karakteristiklerine ve klinik bulgularina gore ayriminin nasil yapildigi literatiirde
tanimlanmustir.

Sonug olarak, goriintiilleme yontemleri ile dalan ranula ve kistik lenfanjiyomu tanimamizi
saglayan bulgular mevcuttur. Bu iki hastaligin birbirinden ayirimi énemlidir. Ciinki iki
hastalikta farkli cerrahi yontem uygulanir. Goriintiileme yontemleri bize yol gosterici olsa
da olgumuzda oldugu gibi her zaman dogru taniya ulagamayabiliriz. Kesin tani
histopatolojik inceleme ile konulabilir.
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