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What is your diagnosis?

Tanınız nedir?
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Dört aylık kız bebek yenidoğan döneminde propionik asidemi tanısı ile 

takibe alınmış. Poliklinik kontrolleri aksayan bebek tanı aldıktan 4 ay 

sonra acil servise, kusma, sık nefes alıp verme ve yaygın döküntü şikayeti 

ile başvurdu Fizik muayenesinde: Genel durum orta, ağız mukozası 

kuru, ön fontanel hafif çökük. Taşipneik. Dermatolojik muayenesi: Ağız 

mukozasında glossit, stomatit, ağız kenarında şilozis mevcuttu. Saçlı deri 

üzerinde vellüs tipi kıl gelişimi saptandı. Perioral bölge, ekstremiteler ve 

gövdede, krutlu erode olmakla birlikte tüm vücutta yaygın deskuamatif 

lezyonlar vardı. Her iki üst ekstremitenin alt fleksör yüzünde daha belirgin 

olmak üzere eritemli, vezikülobüllöz, bazı bölgelerde sulantılı, erode ve 

kurutlu lezyonlar belirgindi (Resim 1). Yapılan tetkiklerinde, metabolik 

asidoz, hiperpotasemi, hipoalbüminemi saptandı. Çinko serum seviyesi 

84 μg/dL (n=75-120 μg/dL) ile normal sınırlardaydı. Yapılan kantitatif 

plazma aminoasit tetkikinde; Valin, izolösin, lizin ve sistin gibi esansiyel 

aminoasitleri düşük saptandı (Tablo 1). 

Tanınız nedir?

Resim 1. Hastanın tedavi öncesi fotoğrafı

Tablo 1. Hastanın plazma aminoasit sonuçları ve 
referans aralıkları

Aminoasit sonuçları (μmol/L)                       Normal değerler (μmol/L)

Valin 12                                                                            60-280

İzolösin 4,1                                                                       20-100

Lizin 39                                                                            60-330

Sistin 5,7                                                                           25-55
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Soyuçen ve ark. 
Tanınız nedir?

Bir önceki sayıda yer alan olgunun tanısı

Tanı: Lenfanjioma Sirkumskriptum

Hastaya klinik ve histopatolojik bulgularla lenfanjioma sirkumskriptum (LS) tanısı konuldu.
LS derin dermal lenfatiklerinin mikrokistik lenfatik malformasyonuyla karakterize benin bir hastalıktır. Klinikte sıklıkla proksimal ekstremite, 
omuz, boyun, gövde yerleşimli multipl, şeffaf, içinde lenf sıvısı bulunan kümeleşmiş veziküller şeklinde görülmektedir. LS konjenital ve 
kazanılmış olarak 2 grupta incelenmektedir2. Vulvar bölge yerleşimi lenfanjiomlar için nadir görülen bir yerleşim bölgesidir. Literatürde 
bizim olgumuza benzer şekilde pelvik malinite tedavisi sonrasında gelişen 14 adet vulvar lenfanjiom vakası bildirilmiştir. Bu olguların 
9 tanesinin serviks karsinomu1-3, 2 tanesinin bizim olgumuzda da olduğu gibi endometrium karsinomu4,5 ve 3 tanesinin de vulvar 
karsinom3,6 sonrası yapılan cerrahi ve radyoterapi tedavilere bağlı olarak oluştuğu görülmüştür. 
Vulvar LS’de klinikte ayırıcı tanıda genital siğil, vulvar bölgesi infeksiyonları, vulva tümörleri, herpes zoster, molluskum kontagiozum gibi 
hastalıklar düşünülmelidir7-9. Genital siğiller cinsel yolla bulaşabilen infeksiyonlardan olup vulva, perine, mons pubiste saplı veya sapsız 
ekzofitik görünümlü deri rengi veya kahverenkli olan papüllerle seyreder7. Genital herpes infeksiyonları da cinsel yolla bulaşır, fakat 
burada ağrılı, dermatomal yerleşimli, kümeleşmiş papüller, veziküller, püstüller görülmektedir9. Eşlik eden ingüinal adenopati, dizüri olabilir. 
Molluskum kontagiozum ise göbekli milimetrik papüllerle seyreder8. 
Vulvar LS’lerin tedavisinde standart bir tedavi yaklaşımı yoktur; lezyonların tipine ve yaygınlığına göre abrazyon, skleroterapi, 
elektrokoagülasyon veya cerrahi olarak eksizyon yapılabilir. Yüzeyel lezyonların tedavisinde CO2 lazer veya yüzeyel radyoterapi uygulanabilir. 
Tedavi olarak 5 seans kriyoterapi uygulanan hastamız bu tedaviden fayda görmediği için cerrahi eksizyon açısından Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Bölümü’ne yönlendirildi.
Bu olgu vesilesiyle genital bölgede multipl, şeffaf veziküller ile seyreden ve nadir görülen bir antite olan vulvar LS’yi hatırlatmak ve ayırıcı 
tanıda genital bölgede sık görülen hastalıklar ile kolaylıkla karışabileceğini vurgulamak istedik.
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