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36 KEMİK VE YUMUŞAK 
DOKU TÜMÖRLERİ

Vaka 1:  Osteosarkom

Vaka 2: Ewing Sarkom

Vaka 3: Osteoid osteom

Vaka 4: Osteokondrom

Vaka 5: Rabdomyosarkom

Vaka 6: Hemanjiom

Vaka 7:  Lenfanjiom
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Önemli Noktalar

Lenfanjiomlar lenfatik sistemin yapısal bozuklukları sonucu ortaya çıkar. En 
sık baş boyun yerleşimli olmakla birlikte değişik lokalizasyonlarda görülebilir-
ler. Büyük çoğunluğu 2 yaş altında semptom verir. Benign özellikte olmalarına 
rağmen bası etkileri, infiltratif özellikleri ve hayati organlara yakın komşulukları 
nedeniyle tedavileri oldukça önemlidir. Görüntülemede BT de septasyonlar içe-
ren kistik yapı şeklinde izlenirler. MRG’de sıvı-sıvı seviyesi veren kistik alanlar 
şeklinde izlenebilirler (13,14).

Tuzaklar

Lenfanjiomlar çoğunlukla 2 yaş altında bulgu verirler. Benzer görünümle-
ri nedeniyle boynun diğer kistik lezyonları ile ayırıcı tanısı yapılmalıdır. İnfilt-
ratif olma özellikleri diğer kistik lezyonlardan ayırımında önemli bir noktadır 
(1,13,14).

Tedavi ve yaklaşım

İlk zamanlar tedavi cerrahi iken son yıllarda kistin içerisine sklerozan madde 
(interferon, OK-432, bleomisin) enjeksiyonu ile de oldukça başarılı sonuçlar elde 
edilmiştir. Diğer olası tedavi yöntemleri arasında steroid tedavisi, lazer tedavisi, 
aspirasyon, radyofrekans ablasyon veya koter bulunur (1,14).
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