Limfangiomi u djece

Lymphangioma in children

Postovani gospodine urednice,

Limfangiomi su rijetki kongenitalni hamartomi koji se
obi¢no nalaze na glavi i vratu.! Te lezije karakteriziraju pro-
stori dilatiranog endotela, koji variraju u veli¢ini od mikro-
skopskih kanala (kavernozni limfangiom) do velikih cista
(cisti¢ni limfangiom ili cistiéni higrom).?

Limfangiomi se histoloski mogu podijeliti ovako:?

1. kapilarni limfangiomi, sadrzavaju kanaliée tankih sti-
jenki, veli¢ine kapilara u obliku mjehurica $to protrudiraju
u epidermis. Gradeni su od prostora oblozenih endotelom
koji se histoloski od kapilara mogu razlikovati samo po
tome $to ne sadrzavaju krvne stanice, a najée$ce se nalaze
potkozno u podrucju glave i vrata; 2. kavernozni limfan-
giomi, sadrzavaju vece dilatirane kanalice, Cesto s fibroz-
nom adventicijom, koji mogu invadirati u okolno tkivo; 3.
cisti¢ni limfangiom ili cisti¢ni higrom graden je od cista
ispunjenih tekué¢inom promjera od nekoliko milimetara do
nekoliko centimetara;* 4. hemolimfangiom, mjesovita lezi-
ja hemangioma i limfangioma, vaskularne kapilare i kaver-
nozni prostori mogu se nalaziti unutar lezije.’

Klini¢ka prezentacija limfangioma ovisi o njihovoj loka-
lizaciji.® U bolesnika se u zahvacenoj regiji obi¢no nalazi
bezbolna tvorba spora rasta.* Znakovi i simptomi limfangio-
ma mogu biti: distorzija lica i vrata; respiratorni stridor s
cijanozom (zbog kompresije ili medijastinalnog Sirenja);
pojava spontanog krvarenja koje moze biti i fatalno; kom-
presija brahijalnog pleksusa koju prati bol ili hiperestezija;
infekcije gornjeg dijela respiracijskog trakta; apneja; pore-
mecaj okluzije.* Veliki tumori mogu interferirati s mastika-
cijom, degluticijom i razvojem govora te mogu ugroziti gor-
nje disne putove.*

Limfangiomi mogu zahvatiti gotovo bilo koji dio tijela u
kojem se nalazi limfno tkivo, ali se ¢e$¢e javljaju u podrucju
glave, vrata i aksile.” Cisti¢ni higromi preteZno nastaju u
vratu, i to najéescée u posteriornome vratnom trokutu. Lim-
fangiomi se ¢esto javljaju u djece s Turnerovim sindromom
u koje mogu biti dijagnosticirani i prije rodenja, Klinefelte-
rovim, Noonanovim sindromom te u jo$ nekih trisomija.*

Patohistoloski za limfangiome karakteristi¢ni su prostori
okruzeni tankim slojem endotela, veli¢ine do nekoliko cen-
timetara, napunjenih rijetkom, vodenastom teku¢inom (sli¢-
nom serumu), prozirne ili blijedozute boje koja moze sadr-
zavati limfocite, monocite, ponekad i polimorfonukleare,
eritrocite te hemosiderin i kolesterolske kristale.

Cisti¢ni higrom javlja se kao unilokularan ili multicisti¢ni
tumor, sacasta izgleda zbog multiplih limfnih kanala, s
tankom, ¢esto prozirnom stijenkom. Mikroskopski, stijenku
higroma ¢ine jedan ili dva reda plocastih stanica s razli¢itom
koli¢inom fibrozne strome te s podru¢jima tromboze.

Limfangiomatozne malformacije mogu se prikazati ultra-
zvukom (UZ), kompjutoriziranom tomografijom (CT) ili
magnetskom rezonancijom (MR).” Najbolja primarna meto-
da evaluacije i dijagnoze limfangioma je UZ. CT s intraven-
skom primjenom kontrastnog sredstva moze pokazati odno-
se lezije 1 okolnih Zila, ali je ponekad tesko razlu¢iti tumor-
sku masu od mekih tkiva sli¢ne gustoée. MR jasnije prika-
vaskularnim strukturama, osobito kad se kontrastno sred-
stvo ne moze intravenski aplicirati. Nadalje, s pomoc¢u MR
moguca je diferencijacija limfangioma od ostalih masa ispu-
njenih teku¢inom (hemangioma, cista tiroglosalnog duktu-
sa, cisti¢nih apscesa).®
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Limfangiome je potrebno lijeciti jer se spontana remisija
vrlo rijetko javlja.

Najbolji nacin lije¢enja limfangioma jest njihova potpuna
kirurSka ekscizija. Pritom treba paziti da ne dode do oste-
¢enja okolnih vitalnih struktura ili Zivaca (nervusa facijali-
sa, nervusa vagusa ili nervusa laringeusa superiora).!

Kirurska ekscizija je metoda izbora i u lije¢enju cistiénih
higroma. Preporucuje se u€initi je §to ranije jer rast tumora,
njegovo invadiranje u okolno tkivo te fibroza i oziljne pro-
mjene nakon infekcija povec¢avaju njegovu ionako tesku eks-
ciziju.?

Osim kirurske, postoje i druge metode lijecenja cisti¢nih
higroma: 1. injiciranje sklerozirajucih sredstava — sklero-
zirajuce sredstvo difundira kroz cisti¢nu tekucinu i penetrira
kroz njezin endotel te stvara nepredvidljive oziljke, a moze
biti vrlo §tetno ako postoji komunikacija s ve¢im venama; 2.
radioterapija — danas se rijetko rabi jer se njome tumor
rijetko potpuno unisti te zbog moguceg osteenja rasta lo-
kalnih struktura, 3. injiciranje steroida; 4. kriokirurgija; 5.
elektrokoagulacija; 6. laserska ekscizija; 7. incizija i dre-
naza, 8. aspiracija, 9. opservacija. Neki autori preporucuju i
lijeCenje kirurSkom ekscizijom nakon pretretmana sklerozi-
raju¢im sredstvom (OK-432).°

Ukratko, lijecenje limfangioma treba biti usmjereno prema:

1. odstranjenju cijelog tumora kad je to moguce; 2. po-
vratku funkcije zahvacenih struktura; 3. oslobadanju od pri-
druzenih komplikacija zbog pritiska tumora kao §to su to
opstrukcija disnog puta, disfagija, problemi govora te pore-
mecaji denticije; 4. postizanje najboljega moguceg kozme-
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tickog rezultata te; 5. oslobadanje i stabilizacija emocional-
nih posljedica bolesti.

Cak ni resekcija s rubovima bez tumora ne daje garanciju
da se nece pojaviti recidiv, no recidivi limfangioma, kad se
odstrani cijeli tumor, nisu ¢esti (incidencija varira od 0 do
27%).1° S druge strane, ako je ostavljen velik dio tumorske
mase, moze se o¢ekivati stopa recidiva i do 50%.!°
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