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Meme Derisinde Lenfanjioma Sirkumskriptumlu Hasta
A Patient with Lymphangioma Circumscriptum on Breast Skin
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Lenfanjioma sirkumskriptum, deri ve subkitan dokulari etkileyen nadir bir vaskiler malformasyondur. Tedavide cerrahi olarak cikarma; medikal olarak
sklerozan ajanlarin enjeksiyonu, elektrokoter ile ablasyon, karbondioksit lazer, radyo terapi ve kriyoterapi uygulanabilir. On dokuz yasinda kiz hasta 3 yil
once baslayan sag meme alt ic kadran ile sternum arasinda giderek yayilan deriden kabarik kanamali lezyonlar nedeniyle dermatoloji poliklinigine bagvurdu.
Lezyondan alinan biyopsi sonucunda hastaya lenfanjioma sirkumskriptum tanisi konuldu. Lezyon cerrahi olarak eksize edildi. Genellikle agiz mukozasi, dil,
alt ve st ekstremitelerin govdeye yakin alanlarinda, kasik, koltukalti ve gégtis bolgesinde lokalize olan lenfanjioma sirkumskriptum olgumuzda sa§ meme
ic kadran ile sternum arasinda tespit edilmistir. Yerlesim yeri ve ortaya ¢cikma yagsl acisindan nadir kargilagilan olgumuzun bu agilardan literatiire katki
saglayacagina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Lenfanjioma sirkumskriptum, meme derisi, cerrahi eksizyon

Abstract

Lymphangioma circumscriptum is a rare vascular malformation that affects the skin and subcutaneous tissues. Surgical removal in treatment; injection of
sclerosing agents, ablation with electrocautery, carbon dioxide Laser, radiotherapy and cryotherapy can be applied medically. A 19-year-old female patient was
admitted to the dermatology outpatient clinic because of bleeding lesions that started 3 years ago and spread gradually between the lower inner quadrant of
the right breast and the sternum. Because of the biopsy taken from the Lesion, the patient was diagnosed with lymphangioma circumscriptum. The lesion was
surgically excised. Lymphangioma circumscriptum, which is generally localized in the oral mucosa, tongue, areas close to the trunk of the lower and upper
extremities, inguinal, armpit and chest region, was detected between the right breast inner quadrant and sternum in this study. We believe that our case, which
is rarely encountered in terms of location and age of onset, will contribute to the Literature in these respects.
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Giris dénemde gériilmektedir. Genellikle kiz cocuklarda gozlenen

B ‘ . o . bir hastaliktir. Vicudun herhangi bir bélgesinde duzensiz
Lenfanjioma sirkumskriptum, deri ylzeyi ve deri alti dokulari gruplar halinde bulunan vezikiil benzeri plaklardan olusur.

etkileyen seyrek gordlen bir vaskiler malformasyondur.  Hastalik klasik tip ve lokal tip olarak ikiye ayrilir. Gelismesi
Siklikla dogumda ve ergenlik déneminde, nadiren de eriskin primer veya sekonder olabilir”. Tedavide cerrahi olarak
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cikarma; medikal olarak sklerozan ajanlarin enjeksiyonu,
elektrokoter ile ablasyon, kriyoterapi, CO? lazer ve radyoterapi
uygulanabilir@,

Olgu

On dokuz yasinda kiz hasta 3 yil once baslayan sag
meme alt i¢c kadran ile sternum arasinda giderek yayilan
deriden kabarik kanamali lezyonlar nedeniyle dermatoloji
poliklinigine basvurdu. Mevcut vezikiller yaklasik 3*5 cm'lik
alana dagitmis ve yaklasik 2-3 mm capinda yer yer birlesik
gorindmliydd (Resim 1). Vicudun diger bolgelerinde ek
patolojiye rastlanilmayan hastanin lezyonlarin meme derisi
Uzerinde olmasindan dolayr genel cerrahi poliklinigine
konsulte edildi. Genel Cerrahi tarafindan hastadan ayrintili
onam alinarak lezyona ydnelik deri biyopsisi yapildi.
Patolojik tanisinin lenfanjioma sirkumskriptum gelmesi
Uzerine hastanin lezyonu cerrahi olarak eksize edildi.

Tartisma

Lenfanjioma sirkumskriptumun sebebi kesin olarak ortaya
konulamamistir. Lezyonlar genellikle agiz mukozasi, dil,
Ust ekstremite ve alt ekstremite proksimal alanlari, kasik,
koltuk alti ve g6dus bélgesinde lokalizedir?. Hastalik
klasik tip ve lokal tip olarak ikiye ayrilir. Klasik tip siklikla
dogumda veya ergenlik déneminde gérilir. 1-2 cm'den
daha blydk lezyonlar olup siklikla Ust ekstremite, koltuk
alti, sirt bélgesinde ve gogus kisminda ortaya cikarken
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Resim 1. Vezikller gértindmli, deriden kabarik sarimsi
papuller
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lokalize tip ise daha az godzlenmekte olup genellikle 1
cm'den kicik lezyonlardir®. Derin lenfanjiomadan ayirici
tanisin yapilabilmesi ve lezyonun derinligini belirlemek
amaciyla, manyetik rezonans gorintileme ve ultrasonografi
kullanilabilir“®, Tedavide genellikle lokal cerrahi eksizyon
denenir. Ancak cerrahi rezeksiyonun uygulanamayacagi
ve cerrahi girisim istemeyen olgularda radyoterapinin cok
olumlusonuclarverdigini destekleyen bulgulardamevcuttur.
Tedavide bir bagka secenek lazer uygulamasi, kriyoterapi
ile lezyonlarin ortadan kaldirilmasidir. Tedavi seceneginin
belirlenmesinde hastanin istedi, semptomlarin ciddiyeti
ve merkezin deneyimi géz oniinde bulundurulmalidir®,
Bizim olgumuzda lezyonlar sag meme i¢ alt kadranda
yaklasik 3*5 cm'lik alanda yerlesik ve klasik tip olarak
degerlendirildi. Yerlesim yeri ve ortaya ¢ikma yas! agisindan
nadir karsilasilan olgumuzun bu acilardan literatlre katki
saglayacagina inaniyoruz.

Etik
Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim hastalardan
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