Tonsiller lenfanjiomatoz polip

Tonsillar lymphangiomatous polyp
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Ozet

Tonsiller lenfanjiomatdz polipler tonsil timorlerinin yaklasik %2 'sini ve ttim benign tonsil timaorlerinin %8'ini olustururlar.
Baslica semptomlar kitle etkisine bagli olup, bu ayni zamanda malign tonsil lezyonlartile ayirici tani yapilmasini gerektirir.

Anahtar kelimeler: Tonsil, lenfanjiomatéz polip, benign

Abstract

Tonsils constitute 2% of lymphangiomatosis polyp tonsil tumors and 8% of all benign tumors of tonsils. Primary symptoms
are associated with mass effect, and require differential diagnosis with malign tonsil lesions.
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Giris

Tonsiller lenfanjiyomatéz polipler palatin tonsillerin
seyrek gorllen hamartomatdz veya timor benzeri
lezyonlaridir (1, 2). Tonsillerin bu lezyonlarini ifade etmek
icin pedunkaule tonsiller lenfanjiyoma (3), hamartomattz
tonsiller polip (4), tonsillerin polipoid lenfanjiyomu (5) ve
palatin tonsilin lenfanjiektazik fibréz polipi gibi terimler
de kullanilmistir (6).

Patogenezi hala tam olarak agiklanamayan bu
lezyonda, histolojik olarak fibréz bir stromada ¢ok sayida
prolifere lenfatik kanallar izlenir. Bu lenfatik kanallar
siklikla dilatedir ve genellikle sayilari lenfanjiyomdaki
kadar belirgin degildir. Stromada ise degisen miktarlarda
lenfoid doku izlenir. Hastalar klinik olarak farkli
semptomlarla basvurabilir. Bu semptomlardan bazilari
akut tonsillitis, bogaz agrisi, tikrikte kan bulunmasi,
disfaji ve tonsilde kitledir. Klinik degerlendirmelerle
tonsillerin diger kitle olusturan jlvenil anjiofibrom,
fibroepitelyal polip ve papillom gibi lezyonlarindan
ayrilamaz (2, 7).

Bu vaka sunumunda klinik olarak tonsillerin farkli
lezyonlariyla karisabilmesi nedeniyle, tonsiller
lenfanjiyomatdz poliplerin klinikopatolojik ozelliklerini
literatUr bilgileri1siginda tartismayi amacladik.

Olgu Sunumu

Yirmi sekiz yasinda bayan hasta, yaklasik bir yildir
yutmada zorluk ve bogazda tikaniklik hissi sikayetleriyle
Harran Universitesi Tip Fakdiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi KBB Poliklinigi'ne basvurdu. Oral bolge
muayenesinde sol tonsil Ust polde 1,5x0,3 cm
Olcilerinde, kabariklik olusturan papillomat6z kitle tespit

edildi. Ayrica sol submandibuler bodlgede cok sayida
lenfadenopati saptandi. Diger klinik bulgular normal olup
sistemik semptomlar yoktu. Oykustnde sik tekrarlayan
kronik tonsillit ve farenjit yakinmalari vardi.

Radyolojik olarak yapilan boyun MR'inda, sol palatin
tonsilde asimetri ve sol servikal zincirde 1,5x1 cm boyutunda
Uc adet reaktif lenf nodu tespit edildi. Klinik ve radyolojik
bulgular malignite lehinde degerlendirilerek, hastaya genel
anestezi altinda sol tonsillektomi operasyonu vyapildi.
Materyal formaldehit fiksatifine konularak histopatolojik
inceleme amaciyla patoloji laboratuvarina génderildi.

Makroskopik incelemede 2,5x1,5x1 cm 6lculerinde, gri-
sarl renkli, loblle goérinUmll lastik kivaminda sol
tonsillektomi materyali gorildi. Kesit ylzeyinde sari-beyaz
renklialanlarizlendi. Materyalin timd incelemeye alind.

Mikroskopik incelemede non-keratinize cok katli
skuamoz epitel ile cevrili, fibréz ve yer yer 6demli stromaya
sahip polipoid lezyon izlendi. Stroma icerisinde icleri
proteindz siviyla dolu, basiklasmis endotelle doseli cesitli
boyutlarda lenfatik kanallar ile lenfoid foliktller dikkati cekti
(Resim 1). Yapilan immUnohistokimyasal calismada lenfatik
kanallarin endotel hucrelerinde faktor-VIIl ve CD34 ile
pozitif reaksiyon saptandi (Resim 2). Ayrica lenfatik
kanallarin duvarlarinda diz kas aktini ile immunoreaktivite
elde edildi Bu histopatolojik ve klinik bulgularla olgu tonsiller
lenfanjiyomat®z polip olarak degerlendirildi.
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Tartisma

Tonsiller lenfanjiyomatéz polipler palatin  tonsillerin
seyrek gorllen benign timoral lezyonlarindandir.
Heffner'in yaptigi 381 olgudan olusan benign tonsil
timorleri serisinde tonsiller lenfanjiyomatdz polipler % 8
siklikta saptanmistir (2).

Genellikle gen¢ adult ve cocuklarda ortaya cikarlar.
Kadron ve ark.'nin calismasinda ortalama gortlme yasi
26 olup, hastalarin yaslari 3-63 vyas arasinda
dagilmaktadir. Her iki cinste esit siklikta rastlanir (7).
Kitlenin buytkligtne bagl olarak disfaji, bogaz agrisi,
bogazda kitle hissi ve hatta dispne semptomlari izlenebilir
(2, 3, 7). Kendi olgumuzda yutma gucligu one cikan
yakinmaidi.

Tonsiller lenfanjiyomatdz poliplerin - patogenezi
bilinmemektedir. Bunlarin tonsiller ylzeyden
kaynaklanan hamartomat6z proliferasyon olabilecegi
veya kronik inflamasyon sonucu olusan hiperplazik
olaylarr izleyerek gelisebilecedi iddia edilmistir. (1-3,8).
Bizim olgumuzun 6ykUsiinde de kronik tonsillit dykisi
bildirilmistir.

Lezyon en sik palatin tonsillerin Ust polinde
lokalizedir. Makroskopik olarak timaor unilateral olup
,boyutu 0.5 ile 4 cm arasinda degisen (ortalama 1,6 cm)
sesil veya pedinkdlli kitleler seklindedir. Kesit ylizU gri-
beyaz veya sari renklidir (7). lenfanjiyomatdz polipler,
tonsiller lenfoid doku icerisinde miktarlari degisen fibroz
stroma ve yogun dilate lenfatik damarlardan olusur (2).
Yizeyi orten epitel nadiren respiratuvar tiptedir; ayrica
hiperplastik veya diskeratotik &zelliklerde de olabilir (1,
7). immunohistokimyasal incelemelerde lenfatik damar
endotel hicreleri faktor-VIll, CD31 ve CD34 ile duvarlari
diiz kas aktini ile pozitif boyanir (7). Olgumuzun histolojik
ve immunohistokimyasal &zellikleri kaynaklarla
uyumluluk gosterdi.

Tonsiller lenfanjiyomatéz poliplerin  tedavisi  basit

cerrahi eksizyondur. ilk basvurunun kitle sikayeti olmasi ve
bunun da tonsiller lezyonlarin genel bulgusunu olusturmasi
nedeniyle preoperatif kesin tani koymak, klinik ve radyolojik
degerlendirmelerle mimkin olamamaktadir (2, 7). Kendi
olgumuzda da klinik olarak sol tonsilde kitle saptanmasi ve
MR incelemede tonsillerde asimetrik blytme ile cevre lenf
nodu zincirlerinde buylUmelerin belirlenmis olmasi
nedenleriyle malignite 6n tanisi duistndlerek sol
tonsillektomi operasyonu yapilmis ve lezyonun kesin tanisi
histolojik inceleme ile konmustur. Cerrahi rezeksiyon
sonras! reklrrens insidansi ve malign transformasyon
literatUrlerde bildirilmemistir (2, 7, 8).

Lenfanjiyomatdz tonsiller poliplerin ayirici tanisi, kitle
olusturmalari nedeniyle jlvenil anjiofibrom, fibroepitelyal
polip ve papillom ile yapiimalidir. Anjiofibromlarin daha
agresif bir cerrahi ile tedavi edilmesi ve rekirrens gdsterme
olasiliklarinin  yUksek olmasi nedeni ile tonsiller
lenfanjiyomatdz polipten ayirimi dnemlidir. Literatlrde basit
cerrahi eksizyonla tedavi edilen lenfanjiyomat6z poliplerde
rekUrrens bildirilmemistir. Tipik olarak anjiofibromlar
adelosan cagdaki erkeklerde nazofarinkste gorilir. Bazen
buytk kitleler olusturarak kemikde erozyona neden olabilir.
Kan damarlarindan zengin olmalari nedeni ile kanama
gordlebilir.  Histopatolojik incelemede anjiyofibromanin
stromasi daha sellllerdir. Bu stromada ¢ok sayida ince
duvarli geyik boynuzu seklinde vaskiler yapilar izlenir.
Lenfanjiyomatdz poliplerin stromasi ise cok fazla sayida
lenfosit icerir ve sellUlaritesi dustktir. Arada lenfanjiyomda
izlenenden daha az sayida genislemis lenf damarlari gordldr.
Fibroepitelyal polip ve papillomlarin stromasinda genislemis
lenfatik damarlar ve lenfositik hicre infiltrasyonu izlenmez
(1,2,7-9).

Sonuc¢ olarak; palatin tonsillerin lenfanjiyomato6z
polipleri, klinik olarak tonsillerin kitle olusturan
lezyonlarindan ayrilamamalari nedeniyle tanilari

histopatolojik inceleme ile konulan ve ayirici tanida goéz
onunde bulundurulmalari gereken lezyonlardir.

Resim 2. Uc fazli kemik sintigrafisinde sag el-el bileginde karpal
kemiklerde, metakarpofalangial eklemlerde ve 2. ve 3. proksimal
interfalangial eklemlerde difliz aktivite artisi mevcut.

Resim 2: Fibroz stromada lenfatik damar endotel hucrelerinde
CD34 ile pozitif boyanma, ve sag yanda lenfoid doku (IHK
boyama, x200).
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