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Vaka 1: Osteosarkom
Vaka 2: Ewing Sarkom
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Onemli Noktalar

Lenfanjiomlar lenfatik sistemin yapisal bozukluklar: sonucu ortaya ¢ikar. En
sik bag boyun yerlesimli olmakla birlikte degisik lokalizasyonlarda goriilebilir-
ler. Biiytik ¢ogunlugu 2 yas altinda semptom verir. Benign 6zellikte olmalarina
ragmen basi etkileri, infiltratif 6zellikleri ve hayati organlara yakin komsuluklar1
nedeniyle tedavileri olduk¢a 6nemlidir. Goriintiilemede BT de septasyonlar ice-
ren kistik yap1 seklinde izlenirler. MRGde sivi-siv1 seviyesi veren kistik alanlar
seklinde izlenebilirler (13,14).

Tuzaklar

Lenfanjiomlar ¢ogunlukla 2 yas altinda bulgu verirler. Benzer goriiniimle-
ri nedeniyle boynun diger kistik lezyonlari ile ayiric1 tanist yapilmalidir. Infilt-
ratif olma ozellikleri diger kistik lezyonlardan ayiriminda 6nemli bir noktadir
(1,13,14).

Tedavi ve yaklasim

[k zamanlar tedavi cerrahi iken son yillarda kistin igerisine sklerozan madde
(interferon, OK-432, bleomisin) enjeksiyonu ile de olduk¢a basarili sonuglar elde
edilmistir. Diger olas1 tedavi yontemleri arasinda steroid tedavisi, lazer tedavisi,
aspirasyon, radyofrekans ablasyon veya koter bulunur (1,14).
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