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Ozet

Lenfanjiom, lenfatik endotelle cevrili, dilate lenf kanallarindan olusan hamartomatéz bir olusumdur. Gergek
bir neoplazi degil, malformasyon olarak kabul edilir. En sik gériilen tipi olan lenfanjioma sirkumskriptum, ge-
nellikle dogumda ve g¢ocuklukta, nadiren de eriskin dénemde ortaya cikabilir. Bu yazida literatiirde seyrek
rastlanan ve skrofuloderma sikatrisi zemininde gelisen bir lenfanjioma sirkumskriptum olgusunu sunmaktayiz.
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Summary

Lymphangioma is a hamartoma surrounded by lymphatic endothelium and dilated lymph channels. It is con-
sidered as a malformation, not a true neoplasm. The most common form is lymphangioma circumscriptum
that involves dermal superficial lymph channels and is frequently seen at birth and during childhood. A rare
case of lymphangioma circumscriptum arising from a scrofuloderma related scar is presented.
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Lenfanjiom, lenfatik endotel ile gevrili di-
late lenf kanallarindan olusan hamarto-
mat6z bir olusumdur. En sik gorilen tipi
lenfanjioma sirkumskriptum (LS)'dur. Vi-
cudun herhangi bir yerinde diizensiz
gruplar halinde bulunan psddovezikil
plaklarindan olusur. Histopatolojik incele-
mede dermanin Ust kisminda basit bir
endotelyal tabaka ile ortiili ve koagule
olmus lenf igeren genis bosluklar sapta-
nir'. Bu lenfatik pseudovezikiller seyrek
olarak bazi kronik hastaliklarda da goru-
lebilmektedir. Bu yazida kronik hastalik
zemininde (skrofuloderma) gelisen, litera-
tirde az sayida bildirilen bir LS olgusunu
sunmaktayiz.

Olgu Sunumu

73 yasinda kadin hasta, poliklinigimize bir
yildir devam eden vulvada sislik, kasinti ve
kot kokulu akintili yaralar nedeniyle bas-
vurdu. Fizik muayenesinde labium majus

ve minuslarda eritem, 6dem ve palpas-
yonla agri tespit edildi. Labium majuslar
Uzerinde caplar 3-10 mm arasinda degi-
sen, bazilar vejetatif gérinimld, kiminin
icinde multilokiler ser6z sivi bulunan ps6-
dovezikiiller saptandi (Sekil 1). Ozellikle
labium minuslarin ig ytziinde karsilikl ola-
rak opalin zeminli, Uzeri masere, iglerinde
ser6z sivi bulunan yaklasik 3 mm ¢apinda
psodovezikiiller iceren 2x2 cm boyutlarin-
da iki adet plak gériildi. Bunlarin yaninda
boynun sol tarafi, her iki inguinal bélge ve
sol femur 6n ytiziinde skrofuloderma son-
rasi gelismis brit tarzinda sikatrisler sap-
tandi (Sekil 2 ve 3). Labium majuslar tize-
rindeki paptllerden ve labium minuslarin
ic yuziindeki plaklardan eksizyonel biopsi
ile alinan &rneklerin histopatolojik incele-
mesinde, subepidermal alanda epidermi-
se bitisik genis gapli endotel ile déseli bir-
kac adet damarsal yapi goruldi. Bunlarda
az sayida eritrosit ve birinin iginde ise fib-
rin, eritrosit ve diger kan elemanlari sap-
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tandi. Ortiicli epitel ince ve atrofik gériiniimdeydi.
Bu bulgularin isiginda lenfanjioma sirkumskriptum
tanisi kondu. Hastanin rutin laboratuvar tetkik so-
nuglar normal sinirlardayd. Jinekolojik muayene ise
normal bulundu. Vulvar lezyonlarda yer yer seropi-
rilan eksudasyon, eritem, 6dem ve ekskoriasyon
saptandigindan, sekonder enfeksiyon nedeniyle 13
glin amoksisilin-klavulonik asit 625 mg p.o. glinde
iki kez, etodolak tablet 400 mg gilinde iki kez ve
hidroksizin tablet glinde iki kez uygulandi. Tedavi
slireci sonunda semptomlar gerileyen hasta, 15
glin sonra kontrole ¢agrilarak taburcu edildi.

Tartisma

LS siklikla dogumda ve kiz gocuklarda gézlenen bir
hastaliktir. Sebebi kesin olarak ortaya konamazken,
derinin ylzeyel lenfatiklerinin derin katlardaki lenfa-
tik baglantilarini gelistirememesi hipotezi lizerinde
durulmaktadir. Genellikle agiz mukozasi, dil, kol ve
bacak proksimal alanlar, kasik, aksilla ve gévdede
lokalizedirler. Gortintimleri herpetiform tarzda k-
¢uk berrak psddovezikiller seklindedir. Histopato-
lojik olarak eritrosit kiimeleri ve kesif protein tabi-
atinda materyal iceren dilate damarsal yapilardan
olusur. Ayirici tani anjiokeratom ve verriik6z heman-
jiom ile yapilir. Vulvaya lokalize lenfanjioma olgulari
tekrarlayan seldlit ataklari, Crohn hastaligi, radyote-
rapi ve lenfédem sonrasi gorilebilmektedir®. Sunu-
lan olgumuzda da, vulvaya lokalize ve zemininde
skrofuloderma olan literatiirde seyrek rastlanan LS
tespit edilmistir. Skrofuloderma sikatrislerinin bol-
gesel lenf yollarinda harabiyete yol agarak, LS geli-

simine zemin hazirladiklar dustnilmektedir. Lez-
yonlarin derinligi, yayginhg: ve cerrahi rezeksiyon
acgisindan uygunlugunu degerlendirmede manyetik
rezonans gorlintileme teknigi de yararli olabilir®. LS
selim tabiath bir hastalik olarak bilinmesine karsin,
literatlirde cerrahi eksizyon sonrasi niiks eden ve

Sekil 1: Labium majuslar tizerindeki psédovezikiiller.

Sekil 3: Sol inguinal bélgedeki skrofuloderma skarlari.
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yillar sonra vulvar skamd&z hiicreli karsinom gelisen
bir olgu da bildiriimistir’. Tedavide genellikle lokal
cerrahi eksizyon denenir. Cerrahi girisim yapilirken
olabildigince hastalikli dokularin temizlenmesi he-
deflenmelidir, zira geride birakilan doku artiklarin-
dan LS niiks edebilir. Ancak cerrahi rezeksiyonun
uygulanamayacagi ve cerrahi girisim istemeyen ol-
gularda radyoterapinin ¢ok olumlu sonuglar verdigi-
ni destekleyen bulgular da mevcuttur®. Fakat, LS
icin yuksek doz radyoterapi uygulamasi sonrasi ge-
listigi dustindlen bir lenfanjiosarkoma olgusu da bil-
dirilmistir®. Tedavide bir bagka segenek lazer uygu-
lamasi ile lezyonlarin ortadan kaldirlmasidir. Tedavi
segenedinin belirlenmesinde hastanin istedi, semp-
tomlarin ciddiyeti ve merkezin deneyimi géz 6niin-
de bulundurulmalidir. LS iyi huylu bir hastalik olarak
bilindiginden genellikle konservatif tedavi segenek-
leri 6n planda tutulmalidir. Olgumuzun hafif seyre-
den ve gok sikinti yaratmayan semptomlari bizi kon-
servatif yaklagimi tercih etmeye ydneltmistir. Kisa
streli antiinflamatuvar ve antibiyotik tedavisi ile
hastamizin akinti ve kasinti tarzindaki lokal sikayet-
leri gerilemistir. Sonug olarak, LS lenfatik yollarin
selim seyirli bir hastaligidir. Skrofuloderma gibi kro-
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nik iltihabi ve sikatrise yol agan hastaliklarin zemi-
ninde seyrek de olsa gelisebilmektedir. Tedavi se-
ceneklerini belirlerken hastanin sikayetleri, lezyonla-
rin yayginhigi ve lokalizasyonu g6z éniinde bulundu-
rulmalidir.
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